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A M. LE DOCTEUR BERENGER FERAUD

MEDECIN EN CHEF DE LA MARINE
MEMBBRE CORRESPONDANT DE L'ACADEMIE DE MEDECINE
LAUREAT DE L'INSTITUT DE FRANGE (ACADEMIR DES SCIENCES )
OFFICIER DE LA LEGION D HONNEUR.

Mon cher Maitre,

Vous avez fait sorlir du chaos la fievre bilieuse inflam-
matoire, en l'observant aux Anlilles, et vous lui avez assigné
la place qu'elle doil occuper désormais dans la nosologie.
J'ai voulu vous imiler, en Uétudiant & la Guyane; je vous
offre mon premier essai. Soulenu par vos encouragements,
c'est avec confiance que je soumets mon lravail a lapprécia-

tion de mes mailres et de mes collégues.

P. BUROT.






INTRODUCTION

L’histoire des maladies des pays chauds est encore assex
obscure, pour que celui qui a observé un certain temps sous
les tropiques, se trouve dans la nécessité de faire connalire &
ceux qui le suivront dans ces pays lointains et meurtriers, le
résultat de ses investigations. Et cette obligation est d’autant
plus impérieuse, que les moyens nouveaux que la science met
aujourd’hui & notre disposition sont plus nombreux et permet-
tent de mieux apprécier les faite. Nos devanciers étajient moins
bien partagés, parce que la chimie et le microscope n’avaient
pas encore parlé et n’avaient pas rendu un compte exact des
phénomeénes de la nutrition et de la vie.

Les grandes découvertes en physiologie el en chimie nous
donnent dés maintenant une interprétation plus facile des faits
jusqu’d présent inexpliqués et nous ouvrent des horizons nou-
veaux. C'est ainsi que la physiologie nous a fait connaitre le
siége principal de l'uropoigse et,avec un'procédé chimique aussi
simple qu'ingénieux, on peut apprécier chaque jour, d’une ma-
niére trés approximative, la quantité d’urée éliminée. On lit,
pour ainsi dire, ce qui se passe dans le corps, en jetant un coup
d'wil sur le tableau qui retrace jour par jour les guantités de ce
produit qui représente le dernier terme des combustions. Avee
I'appareil non moins ingénieux de M. Malassez on apprécie les
désordres qui se produisent sur le liquide sanguin et sur I'é1é-
ment principal, le globule. M. Quinguaud nous a donné le
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moyen de doser 'hémoglobine, et M. Hayem a étudié les
éléments générateurs des globules rouges, les hématoblastes.
Bientdt on pourra faire I'analyse des principes gazeux dont il
serait si important de connaltre la nature, dans certaines fievres
graves.

Les belles découvertes de M. Pasteur sur les microbes orga-
nisés nous donneront peut-étre un jour l'explication des
causes des maladies qui désolent ’humanité et nous permet-
tront d’y porter un reméde plus efficace.

Les climats ont été aussi 'objet détudes sérieuses et appro=
fondies de la part d’auteurs aussi ¢éminents que distingués.

Ainsi, d'une part, connaissance beaucoup plus compléte des
phénoménes intimes de nutrition; d’autre part, notions plus
élendues sur les causes extérieures, voila autant de progrés
accomplis pour I'ctude des maladies, L'interprétation des faits
doit marcher de pair avec ces connaissances nouvelles.

Les hasards du service m’ont conduita la Guyane, au momen t
ol commencait A éclater une épidémie de ficvre jaune. J'ai pu
suivre pas & pas cette maladie & I’hopital de Cayenne, avec d’au -
tant plus de soin et d'attention qu’elle ne ressemblait pas tout
A fait & la description des auteurs. Aprés un séjour de six mois
a Cayenne, je fus envoyé comme chef de service, sur le péni-
tencier du Maroni ol régnait une maladie mal caractérisée, et
qui depuis de longues années faisait de grands ravages, mais
que je n'ai pas eu de peine cependant a rattacher & 'affection
qui existaitau chef-lieu de la colonie. On verra plus loin quelle
idée je me suis faite de cette maladie et comment je suis arrivé
a la modifier. Un second séjour de six mois au Maroni m’a per-
mis de comparer et de juger.

En passzant & la Martinique, mon excellent maitre, M, le mé-
decin en chef Bérenger Féraud, dont 'autorité en pathologie
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exotique est incontestable, depuis les magnifiques travaux dont
il vient de doter la science, m'a montré avec une affabilité dont
je le remercie, des cas de fitvres présentant certains caractéres
spéciaux et d’une nature particuliére. C'est donc & ce maitre
distingué que j’avais déji eu le bonheur d’avoir pour chef au
Sénégal, que revient ’honneur du travail que j’ose entreprendre,
car c’est lui qui m’a donné les premiéres idées d’une question
qui serait peut-étre restée obscure pour moi. Qu’'il me permette
ici de lui témoigner toute ma reconnaissance pour les marques
de sympathie dont il m’a si souvent gratifié.

Quel ne fut pas mon étonnement, & peine débarqué i la
_ Guyane, de constater le lendemain de mon arrivée, et précisé-
ment sur un de mes amis que j’avais vua bien portant la veille,
une maladie toute particuliére que je n’avais point encore ou
mal observée, Il faut dire qu'un de nos collégues venait de
mourir de fiévre jaune et que 1a personne sur laquelle s’est pré-
senté le cas que je cite & grands fraits, fréquentait assidiment
I’hdpital. Une fievre intense, une |[face vultueuse, les yeux sor-
tant de I'orbite, une peau séche, une rougeur trés prononcée du
scrotum, un état d’agitation extréme, étaient les symptOmes
dominants. La quinine fut administrée A forte dose pendant les
trois jours que dura la ficvre et je fus surpris de voir ce médi-
cament impuissant & conjurer la période fébrile, augmenter
méme les vomissements et déterminer une tendance a I'algi-
dité et & la syncope. La convalescence fut longue et le malade
présenta pendant longtemps des abcés et des furoncles.

Dans mon esprit, j'eus de la peine & classer ce fait, car je
n’étais pas habitué & voir le paludisme procéder de la sorte. Les
gens du pays qui entouraient le malade appelaient ce cas, mau-
vaise fitvre ou fievre d’inflammation. En me reportant aux cas
que je venais de voir A la Martinique, j’adoptai, & I'instar de
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M. le médecin en chef Bérenger Féraud, 'expression de fievre
inflammatoire, peut-étre A cause du vague de la signification
qui ne préjugeait en rien la nature de la maladie, mais aussi
paree qu’elle rappelait les phénoménes congestifs du début qui
avaient éié trés marqués.

Je dois ajouter que le malade une fois guéri n’hésita pas &
dire qu’il avait eu la fidvre jaune; et moi-méme, quand j'eus
une connaissance plus compléte de cette maladie, aprés avoir
étudié attentivement les nombreux cas qui existaient & ce mo -
ment, & I'hdpital et en ville, je fus enclin & la caractériser de la
méme maniére.

Un autre cas, non moins intéressant, m’a beaucoup frappé et
m'a fait longuement réfléchir sur ces maladies dont on ne sus-
pecte pas assez la nature quand on arrive dans les pays tropi=
caux et surtout dans les pays A fitvre amarile. Il ¢’agit d'un
Européen, chercheur d’or, arrivé depuis quelques.mois seule -
ment & la Guyane. Je fus appelé A lui donner des soins. Il était
en proie A une agitation extréme avec intolérance de I’estomac.
La fievre était modérée. Insomuie et grande inquiétude. Je lui
administrai un purgatif et je filai de la quinine & dose assez
forte. Quelques jours aprés, la peau semblait fraiche au tou-
cher et croyant fermement au paludisme, je pensai que la fidvre
pe reviendrait pas avee Ja quinine,

Cependantles symptdmes généraux étaient loin de g'amender;
Pagitation continuait, les vomissements devenaient incoer-
cibles, une teinte jaune se manifestait sur les conjonctives; les
urines étaient jaunes et albumineuses. La respiration était
anxieuse. Malgré tout, je ne trouvai pas de fievre. Préoccupé de
cet élat général qui allait en s’aggravant, j'envoyai le malade
a I'hdpital, sous "la rubrique fidvre Jrémittente bilieuse grave
et le lendemain de son entrée il succombait, en présentant
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des vomissements poirs. C'était un vrai cas de fievre jaune.

11 est, en effet, difficile dans 1’état actuel de la science de dire
qu’on est en présence d’un cas de fiévre jaune, car ce sont les
symplOmes ultimes qui en général permettent d'établir stre-
ment le diagnostic. Aussi pour tous les cas qui guérissent ou
qui ne présentent pas une marche réguliére, on emploie diffé-
rentes dénominations qui rappellent tel ou tel symptdme, mais
qui font oublier la nature de la maladie.

C'est donc cette maladie qui se présente avec des allures par-
ticuliéres et qui peut aboutir & la fiévre jaune que je vais
essayer d’étudier dans ses formes, dans ses causes et dans ses
rapports avec d’autres maladies plus ou moins graves.

Ce n’est point une entité morbide nouvelle, ¢’est au con-
traire un groupe spécial auquel peuvent se rattacher bien des
entités qu’on avait cru différentes,

M. le médecin en chef Bérenger Féraud a eu le mérite de
jeter le premier la lumieére sur ce groupe de maladies et de
montrer d'une maniére trés claire ses relations de parenté avec

la fiévre jaune. Le but que je poursuis est le méme. Heureux, si
' je puis étre utile & ceux qui tous les jours vont disputer leur
vie et celle de leurs semblables & ces climats d’Amérique, en
leur démontrant qu’il faut combatire soigneusement ces mala-
dies premiéres, bénignes en général, pour éviter les terribles
conséquences du typhus amaril.

Avant d'entrer en matiére, qu'il me soit permis de donner un
mot de remerciment & mes bons camarades, les docteurs
Bourat, Hache, Lalande, Flagel et Nodier qui ont servi en méme
temps que moi au Maroni et dont le concours m’a toujours été
précieux,
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DE LA FIEVRE

DITE

BILIEUSE INFLAMMATOIRE

A LA GUYANE

CHAPITRE PREMIER
Définition, — Bynonymie.

DEFINITION. — Quand on observe pendant quelque temps & la
Guyane, on est surpris du caractére des fievres affectant pour
la premiére fois un individu nouvellement arrivé. L’étranger
n’a pas besoin, pour étre atteint, d’étre exposé longtemps aux
émanations maremmatiques, ni de vivre dans les marais; il est
pris souvent dés son; arrivée.

On remarque tout d’abord une fievre continue durant en
moyenne trois jours, sans que le traitement et surlout la qui-
nine n'influence sa marche, d’'une maniére sensible. Elle est
précédée souventd'un état de malaise général assez peu marqué
toutefois pour passer souvent inapercu : C’est un peu de lassi-
tude dans les jambes, une légére douleur de reins, avec sup-
pression ou diminution de la transpiration; la peau devient
séche et le sujet éprouve une légére douleur au-dessus des
orbites. Cet état s’accompagne de constipation, de perte d’appétit
et de douleurs stomacales.

Bientdt la fivre s’allume, souvent par un frisson; elle afteint
rapidement un summum thermique trés-élevé ol elle se main-
tient quelque temps. La défervescence se fait lentement.

Pendant toute cette période fébrile, I'agitation du malade est
grande, la face est vultueuse, les yeux sont gros et injectés;les
douleurs de reins et de téte augmentent. Il y a souvent des

GUYANE. 1



2 CHAPITRE 1.

vomissements, bilieux quelquefois, mais plutdt glaireux et
aquenx. Les selles sont peu fréquentes, & moins qu’elles ne
soient provoquées par des purgatifs. La langue est blanche et
les gencives présentent un léger liséré blanchitre. La peau du
corps est rouge et la partie antérieure du scrotum est souvent
plus foncée que d’habitude.

La seconde période est apyrétique et, sans pouvoir préciser sa
durée, on peut dire qu’elle est trés-longue. Elle maintient le
malade pendant plusieurs semaines et méme plusieurs mois
sous son influence. Les conjonctives deviennent légérement
jaunes, ainsi que la partie antérieure du tronc. L'appétit ne re-
vient que peu & peu; les jambes sont brisées et incapables d’une
longue course.

La convalescence est souvent traversée, mais d'une maniére
irréguliére, par des acces de fievre avec ou sans frissons, Ces
acces se montrent tantdt toutes les semaines, tantot tous les
quinze jours; quelquefois méme tous les mois.

Ils sont souvent occasionnés par un écart de régime ou un
refroidissement.

Le malade peut tomber dans ’'anémie.

TLes reciiutes sont fréquentes et se compliquent souvent d’ac-
cidents vyphoides. ‘

Ainsi done la figvre bilieuse inflammatoire est une maladie
caractérisée par deux périodes : la premicre, [ébrile, durant en
moyenne wois jours, continue ou rémittente, accompagnée de
sympldmes congestifs et gastriques plus ou moins prononeés;
la seconae, apyrétique, d'une durée variable, souvent traversée
par de gimples acces de fievre ou de véritables rechutes menant
parfois & 'anémie ou A des complications typheides.

SYNONYMIE, — Il me suffira de donner les différentes appel-
lations employées A la Guyane et pouvant s’appliquer 4 la figvre
que je décris, Ces dénominations varient encore suivant les
pays et les observateurs.

Insolation.— Fiévre d'inflammation. — Ficvre éphémeére. — Fié=
vre d'acclimatement. — Ficvre ae chaleur.— Fitvre rouge,— Fidvre
gastrique. — Embarras gastrigue. — Fiévre continue. — Fidvre ré=
nittente simple. — Fidure bilieuse. — Rémiltenle bilieuse. — Bémit-
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tente typhoide ou bronchigue. — Typhoide bilieuse ou @& rechutes, —
Fidvre infectieuse @ forme typhique. — Fiévre joune légeére.

Toutes les fievres, & la Guyane, sont, pour le vulgaire, des
insolations ; de 1a la coutume si générale de se faire tirer le
coup de soleil. Je n’ai pas besoin de combattre cette dénomina-
tion, car si le soleil est trés-souvent la cause déterminante et
parfois la seule appréciable des maladies, il est trés-rarement la
cause premiére.

Les gens du pays disent encore, fievre d'inflammation; et
cette dénomination se rapproche de la ndire. Ils tiennent compte
des symptomes d’irritation qui se manifestent du cOté du tube
digestif. De la, I'habitude prise par les matrones de ne donner
ni guinine, ni purgatifs au malade, avant de 'avoir rafraichi
au moins pendant trois jours.

Le nom de fievre éphémére a été appliqué A la méme ma-
ladie, nous en avens une preuve dans ce passage du rapport de
M. Chapuis, sur les Hes du Sali'x‘t, pour‘le g mmtm 1358.

« 1l est, du reste, & wwuww que la fidvre jaune
sévissait sur les hommes arrivés d° Europe depuis peu de temps, un grand
nombre des anciens dans la colonie qui déja avaient en la maladie & une
époque antérieure, présentaient des accds de fidvre éphémére, ayant tous
les caractéres da début de Ia fidvre jaune, mais la maladie se bornait chez
eux A un accés de 36 A 40 heures, aprés lequel ils entraient en convales=
cence, en gardant seulement plus longtemps que la maladie ne pouvait le
faire supposer, des courbatures el une lassitade générale. »

On dit «fievres d’acclimatement » lorsqu'on veut exprimer
qu'elles ne frappent que les nouveaux arrivés. Cette dénomina-
tion a I'avantage de faire savoir que les hommes qui en sont
atteints subissent par elle une sorte d’inoculation qui les rendra
moins aptes & ressentir l'influence du climat. Elle a le tort de
faire eroire que les anciens ou les acclimatés en sont compléte-
ment exempts.

L'expression de fievre de chaleur ne peut pas non plus étre
adoptée, car c'est souvent dans les mois les plus pluvieux et les
meins chauds que ces fitvres existent. M. Kerangal 1’a appelée une
fievre rouge, se basant sur des symptdnes principaux du début.

La dénomination de fitvre gastrique est trés-employée, car,
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en effet, elle est basée sur un symptdme trés-important, 1'état
gastrique. Les cas les plus simples sont des embarras gastri-
ques. Pour ne pas s'engager, on dit encore figvre continue avec
céphalalgie.

Les noms de fidvre rémittente simple, rémittente bilieuse sont
souvent employés pour désigner la méme maladie. Voici du
reste "opinion de M. le médecin en chef Chapuis, exprimée dans
son rapport du 3° trimestre 1860, sur I'hdpital de Cayenne.

« Les fidvres rémittentes bilieuses ont é1é fréquentes et graves. De nou-
velles observations et des autopsies failes avec soin ont permis d'affirmer
qu'on ne trouve aucune lésion caractéristique de ’appareil biliaire qui jus-
tifie le nom de fidvre bilieuse. La lésion principale est évidemment une
altération du sang ; la fibrine se irouve sous forme de caillols ambrés dans
les cavités du cceur el des gros vaisseaux; il y a pléthore sanguine aqueuse
dans tous les tissus que le sérum colore en jaune; les ecchymoses, les pé-
téchies, les congestions hypostatiques se forment avec une grande facilité.
On trouve la muguense de I'estomac et de l'inteslin couverte d’arborisa-
tions et leur cavilé remplie d’un liquide noirdtre semblable 2 de la gelée de
groseille; enfin, rien ne justifie le nom de bilieuse donné i cetle fidvre,

qui se rapproche beaucoup de la fidyre mne. Cest & celle fidvre que
M. Soligniac, elnmgien dei" classe de la marine, qm fnl. ramené de la
Comté le 29 juillet, dans un état désespéré succomba & j jours-aprés. »

" En ne tepant compte que du caraciére de rémittence de ces
fivres, qui est quelquefois trés-marqué, et des localisutions
morbides qu’elles entrainent, on les a appelées rémittentes ty-
phoides ou bronchiques. Nous trouvons ces formes signalées
par M. Chapuis, dans le service de la Transporiation, en 1861,
Notre collégue, M. le D* Dupont, a fait paraitre dernierement
un article, dans les Archives de médecine navale, sur une épi-
démie de rémittente typhoide observée au Maroni, en 1875. Je
me contenterai de faire remarquer ici que cette fievre a été ob-
servée immédiatement aprés une épidémie de fievre jaune. Il
ressort, du reste, de cet article, que 1a maladie semble localisée
en certains endroits.

La typhoide bilieuse et la fidvre & rechutea a élé également
signalée par mon collégue et ami, le DT Maurel, et encote dans
les mémes eirconstances, quand une épidémie de fievre jaune
clait & son déclin.
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On I’a encore appelée fitvre infectieuse & forme typhique.

Enfin, on n’hésite pas & donner le nom de fidvre jaune légtre
a ces fievres qui régnent en temps d’épidémie. Mais cette appel-
lation effraie, quand I'épidémie n’est pas déclarée.

Aussi, pour le moment, suivant 'exemple de M. le médecin
en chef Bérenger Féraud, j"adopterai I'expression de fievre dite
hilieuse inflammatoire, pour trois raisons :

1° Le vulgaire emploie une expression analogue;

2¢ Elle ne peut effrayer personne, mais elle met en éveil Je
médecin qui saura & quoi s’en tenir;

3¢ Elle ne préjuge ni la nature de la maladie, ni les symp-
tdmes qui peuvent varier.

Bl =



CHAPITRE 11
Historique.

Ce chapitre, pour présemter tout I'intérét qui lui revient,
devrait étre aussi complet que possible. 1l contiendra malheu-
reusement bien des lacunes, car, en ma qualité de médecin
voyageur, je n’ai pu faire que quelques trés-rares recherches
bibliographiques. Je le partagerai en deux sections: A. Faits
afférents & la Guyane ; B. Faits afférents aux colonies voisines
et aux autres pays tropicaux des deux Amériques. Pour la pre-
miére, je mettrai & profit les documents que j’ai recueillis & la
Guyane ; pour la seconde, je ne ferai, en somme, que donner
une courte analyse du livre de M. Bérenger Féraud, auquel je
renvoie le lecteur, qui trouvera dans ce travail intéressant, au
double titre de la priorité et des faits importants qu’il relate,
des indications précieuses, touchant la fievre dite bilieuse in-
flammatoire dont nous nous occupons ici.

Quelque incomplet que soit le présent chapitre, il montrera,
jecrois, assez clairement au lecteur les oscillations de I'influence
épidémique qui régit la maladie ; car, tant les faits de la Guyane
que les autres, révélent que tandis qu’elle se voyait dans la co-
lonie, ou je I'ai étudiée, elle s’observait ailleurs.

A. Fuaits afférents a la Guyane.

La premiére question qui se pose  I’esprit, quand on entre-
prend de parler de la maladie qui nous occupe, est de savoir si
elle a été observée dans le pays depuis l'arrivée des premiers
Européens, ou bien si elle 'est montrée ultérieurement seule-
ment, et alors, & quelle époque elle a fait sa premiére appari-
tion. Je suis obligé de rester muet A cet égard; car, si pour
tracer le tableau de l'affection j'avais beaucoup de malades &
consulter, je ne pouvais feuilleter que quelques rares livres,
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j'étais absolument privé des ressources de la bibliothéque la
plus élémentaire. Le seul travail ancien un peu élendu gue j'aie
eu 4 ma disposition, est le livre de Campet (Traité pratique des
maladies graves, eic., par Pierre Campet, ancien chirurgien en
chef des hopitaux militaires de Cayenne. Paris, 1802), et il est
impossible de déméler, au milieu des descriptions diffuses et
des observations incomplétes qu'il renferme, quelgoe chosede
positif pour le cas qui nous occupe. La plupart des études ré-
centes que je connais sur les maladies de la Guyane sont si sue-
cinetes, qu'il ne faut pas espérer y trouver des indications bien
utiles. Mon bagage scientifique, sur la question, se réduit done
aux rapports des médecins qui ont servi dans la colonie, de
1852 & nos jours. Ces rapports, en revanche, sont précieux A ce
point de vue, comme on le verra bientdt, et nous permettent
d’avoir une opinion bien arrétée sur les faits qui se sont écoulés
dans ces vingt- sept derniéres années,

Javais d’abord envie de présenter un résumé succinct, une
malyse des daeumontsquej mnmités dans les Archivab de
mleux clter ]8:: prmmpaux m .1ge- des r'ipports des médecms
en chef de la colonie, pour leur laisser toute I'autorité qu’ils
doivent avoir; émanant d’hommes distingués, rompns depuis
longlemps aux études de la pathologie exotique, ils formulent
par conséquent une opinion qu’on acceptera plus volontiers,
que celle d'un jeune praticien, comme l'expression de la réalité
En outre, ces textés sont un peu autant de pieces justificatives
que le lecteur pourra consulter, et qui serviront, dans le cours
de Pouvrage, & appuyer telle ou telle opinion que jaurai
émetire sur la nature dela maladie.

Cette maniére de procéder de ma part, aura linconvénient
de donner un peu plus de longueur & ce chapitre, qui pourra
méme paraire diffus, mais en présence de 'importance consi-
dérable des documents, on me pardonnera de m’étre laissé én-
tralner ‘4 faire un livre plus volumineux que ce que j"aurais
voulu de prime abord.

Ongera peut-&tre surpris de voir que le nom de fivre bilieuse
inflammatoire était rarement employé par les premiers obser-
vateurs; mais on'reconnditia sans peine (' ﬂ’ﬁhﬁbﬂtﬁ? af-
faire dune sutre maladie. Les noms peuvent changer, suivatit les
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ohseryateurs et suivant les époques, et si nous établissons que
ces différentes dénominations se rapportent & des atteintes iden-
tiques dans leurs causes et dans leurs effets, nous aurons bien
le droit d’adopter une expression générique, quelle qu'elle soit ;
expression qui aura peut-étre I'inconvénient de nous faire ou-
blier Ja forme, d’ailleurs variable, mais qui aura, en revanche,
Pavantage de nous rappeler Ja nature et la cause de la maladie.

PERIODE DE 18532 A 1856.

La transportation & la Guyane fut décrétée le 27 mars 1852,
et les premiers convois furent envoyés la méme année. Malheu-
reusement ils avaient été précédés par la fievre jaune, apportée
a Cayenne, en 1850, sur un aviso de 1'Etat, le Tartare, venant
du Para.

Il y avait prés d'un demi-siécle que la Guyane n’avait pas
été visitée par la fievre jaune. Aussi I'épidémie de 1850 fut ter-
rible, elle frappa les gens du pays. Elle cessa cependant comme
épidémie, et en 1831 elle ne fut point signalée ; mais quand on
connait les conditions climatériques qui régnent a la Guyane,
ot une chaleur humide est & peu prés constante, il est permis de
sup‘poser que les germes n’étaient pas entiérement détruits et
qu’ils étaient seulement affaiblis. Ils continuaient leur action
en déterminant des fievres plus cu moins graves et mal carac-
térisées, et reprenaient de la force, quand arrivaient de nou-
veaux aliments.

C’est dans ces conditions que furent créés les premiers péni-
tenciers. Aussi, dans chacun d’eux, aux Iles-du-Salut, & I'Ilet-
la-Mére, a I'Oyapock, & la Montague-d’Argent, & la Comté, on
signala des fievres graves, et enfin la fizvre jaune.

On était en droit de penser que les Iles-du-Salut, ot débar-
quaient les convois, pourraient donner aux nouveaux venus un
asile hospitalier. Ces iles, au nombre de trois, sont des rochers
d’origine volcanique, assez élevés au-dessus du niveau de la
mer, trés-peu étendus en superficie. Leur distance de Cayenne
est de 10 lieues environ, et de Kourou, qui est le point du con-
tinent le plus rapproché, elle est de 3 ou 4 lieues. La brise de
mer les enveloppe et les rafraichit. On ne peut pas invoquer de
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marais sur les iles. Et cependant, & peine arrivés, les transportés
succombaient a-des ficvres graves ou A la dysentérie.

En 1833, aux Iles-du-Salut, sur un effectif moyen de 1,255
hommes, dont 260 déportés politiques, il y eut 1,858 admis-
sions & I’hdpital et 262 morts.

La garnison, forte de 425 hommes, en perdit 38 de fiévres dites
pernicieuses.

Le nom de bilieuse inflammatoire ou de rémittente bilieuse,
n’est point prononcé & cette époque, mais nous allons voir I'opi-
nion du médecin en chef, sur les fitvres qui régnaient & ce
moment.

« Il semble que certains hommes supportent le climat, que d'autres con-
tractent plus facilement la maladie et guérissent avec peine, enfin que le
soleil exerce pour tous une influence ficheuse. Le trailement des fizvres
présente cela de particulier chez les transportés que 1'élat gastrique com-
pliquani la pyrexie, les vomitifs emportent souvent le mal beaucoup plus
vite et plus heurensement que la quinine. Déja nous avions fail celle re-
marque au bagne de Toulon ol nous avions bien souvent débuté par 1'émé-
lique, avee succds. » ~ S =

L'Ilet-la-Mére fut aussi un des premiers pénitenciers créés.
C'est une ile également balayée par la brise de mer, mais beau-
coup plus rapprochée de Cayenne que les Iles-du-Salut.

Dans le troisitme trimestre de I'année 1853, 484 transportés
fournirent 482 admissions a r hbpltal et 362 & l'infirmerie, et
27 décts.

La dysentérie se compliqua de phénoménes typhoides qui
hitaient la terminaison.

Il y eut, en octobre, 10 décés alasuite de fidvre avec stupeur,
gargouillement et taches lenticulaires. Les deux affections étant
unies, sans présenter la marche ordinaire des fievres paludéen-
nes, furent désignées sous le nom de dysentérie-typhoide.

Saint-Georges de I'Oyapock fut fondé en 1853, & 12 lieues de
la mer, dans I'intérieur des terres. A Saint-Georges, on ne sent
pas la brise de mer. Le matin, un brouillard, qui ne se dissipe
que vers 9 heures, enveloppe toute la contrée i laquelle appar-
tient I'Etablissement. Des fievres graves sévirent sur ce péni-
tencier, la mortalité fut effrayante. Peu de renseignements sur
la nature des ficvres. Nous trouvons dans les statistiques, en
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1855, un déeds par fibvre jaune et encore est-ce sur un noir; ce
qui prouve qu'il devait en exister d’autres cas, ou au moins
qu'il y avait des fidvres de la méme nature.

La Montagne-d’Argent, située & 24 kilomeétres de 1'Oyapock,
au deli de son embouchure, est une tolline élevée de 96 métres
au-dessus du niveau de la mer. C'est une projection voleanique,
ayant pour base une diorite recouverte d’'une couche de terre
meuble perméable, déposée suivant une pente abruple et ne
conservant sur aucun point de son étendue les eaux plaviales.
Depuis longtemps, elle est livrée A la culture ; il ne sort de son
sein aucune émanation sensible.

Ce pénitencier a été fondé en 1852, dés le début de la trans-
portation. En 1853, on constata une mortaiité de 33,3 p. cent.
En 1854, 20,8 p. cent. En 1853, 20,3 p. cent. ‘En 1856, sur 308
transportés, 195 succombent, et 136 décés sont dus 2 Ia fidvre
jaune. Pas de renseignements sur les fiéyres qui précédent ou
accompagnent la fityre jaune, Je dois dire seulement qu'a cette
époque on ne faisait jouer & 1'épidémie qu'un rdle secondaire
dans les pcrtcs.

Les éah%‘amt& farent fondés au mois d’avril
1884, ASamte arie, en 1855, 439 transportés fournissent 100
déeés, dont 26 dus & la fievre jaune. En 1856, l'effectil s’y com-
pose de 634 hommes, sur lesquels 148 ont succombé, dont 32 de
la figvre jaune, :

A Saint-Augustin, en 1855, du 5 aodt au 15 septembre, il y
a eu 11 déces, dont 1 par fidvre jaune, En 1856, sur un effectif
de 817 hommes, on constate 105 déces par fievre jaune et 35 par
maladies diverses.

Voila 1 un aper¢u général de I'état sanitaire des premiers pé-
nitenciers et de la nature des fiévres qui ¢ ont occasionné la plus
grande mortalité,

Nous allons yoir maintenant ce qui s'est passé, depuis 1836,
au point de vue auquel nous nous sommes placé, & Cayenne,
aux lles-du-Salut et au Maroni. : -

 ANNEE 1836.

En 1856, 1a fibvre jaune régnait 3 Cayenne, elle y était & Iétat
d*épidémie depuis le 18 mai de I'année d’avant (Rapport de
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M. Chapuis, médecin en chef de la colonie), et si dans cette an=-
née, comme pendant la précédente, la plupart des individus at-
teints présentérent ces graves syndrdmes qui constituent le
typhus amaril, dans maintes cireonstances on vit la maladie se
dérouler avec une bénignité telle, qu'on ne saurait dire si on
avait affaire au degré léger de la fievre jaune ou simplement &
la figvre bilieuse inflammatoire, si on voulait faire une distine-
tion entre ces deux états morh1des. chose qui me semblerait
impossible autant que contraire A une saine apprémahon dela
situation.

1857,

L’épidémie de fievre jaune cessa dés le commencement de
I'année, mais la constitution médicale resta telle, que le typhus
amaril semblait étre imminent; I'extrait du rapport du méde-
cin en chef que je fournis ci-aprés nous en donne la preuve.
M. Chapuis se demandait si I'épidémie ne se déclarail pas faute
d‘aliment mﬂTﬁﬂ u%é?a‘codmié.lﬂﬁ ; e'snére, que la béni-
7-"_ e des alteintes g C an fibvre § in-
flammaloue, et non de la fievre jaune grave, était due surtout
4 une amélioration de cette constitution médicale, car si les
soldats qui avaient trayersé 1'épidémie de 1856, étaient un ter-
rain peu propiee, ceux qui étaient arrivés dans la colonie de-
puis, et dont il parle, auraient été bien capables de fournir &
I’épidémie I'élément nécessaire a son développement.

Cayenne. — « La fitvre jaune a disparu comme maladie épidémique;
ce fait a é16 constaté depuis le commencement de I'année. L'épidémie s'¢-
tail éteinte vers la fin de 4856, Cependant dans le 1*" semesire de 1857,
on observe encore guelques cas sporadiques, principalement 4 bord de
'aviso & vapeur le Vautour ol ils présentent un caracidre assez sérieux.
Pendant le 2° semestre, sans prendre le développement d’ane épidémie,
les cas de fidvre jaune ont é1é plus nombreux et quelquefois fori graves et
comme la maladie frappait de préférence les hommes nouvellement arri=
vés, on pouvail se demander si ce n'étail pas P'aliment seul qui manguait
pour que la fidgvre jaune prit les proportions d’une épidémie. En effet, le
plus grand nombre des militaires ayant déja traversé la dernidre épidémie
ne pouvaient fournir de nouveaux cas. p——

« Aussi nous n'en avons guére observé que sur Yes soldals nouvellement
arrivés et surloul sur les sapeurs du génie, les artilleurs'et les gendarmes
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que leur conslitution robuste, la nature de leurs occupations et les excds
auxquels ils peuvent se livrer plus facilement que les autres corps prédis-
posent évidemment & contracter la maladie.

« Ces remarques peuvent s'appliquer aux pénitenciers. Les rapports qui
me sont envoyés signalent presque tous quelques cas isolés de fievres pré-
seniant lous les symptomes de la fidvre jaune, seulement avee moius de
gravité. Et ce qui prouve que ces fiévres n'alteignent que les nouveaux
débarqués, c'est que le plus souvent elles ne sont désignées que sous le nom
de fidvres d'aceli matement. Il est bien cerlain cependant que la maladie,
méme dans les cas les plus graves,avait perdu de son intensité et devenait
plus accessible aux moyens de traitement ou aux efforts curateurs de la
nature, el si quelques malades qui ont guéri ont présenté tous les symplo-
mes graves qui en lemps d'épidémie entrainent fatalement la mort, la mar-
che de la maladie a é1é plus lente; les malades n'ont pas é1é foudroyés,
sans laisser ni A 1'arl, ni & Ja natare le lemps d’agir.

« Ainsile fait dominant & signaler pour cette année est la disparition de
la figyre jaune & 1'état épidémique, mais sa conlinuation sous forme spora-
dique, attaquant de préférence les nouveaux arrivés. Celle constitution mé-
dicale a régné non-seulement & Cayenne, mais dans tous les pénitenciers
et nous la retrouvons dans tous les rapports sous le nom de fievre biliense,
fidyre continue avec céphalalgie, embarras gastrique, fidvre d'acclimate-
ment, selon le degré de gravité ou la prédominance d'un des symptémes,
mais I'ensemble de la physionomie est tonjours le méme. » (Extrait durap-
port de M. Chapuis, médecin en chef de la colonie.)

« Iles-du-Salul. — « Les nouveaux arrivés par 1'Adour ont été pris de
dysentérie aigué,

« A Cayenne, on observait des cas graves el dans les pénilenciers on si-
gnalail la présence de fidvres présentant tous les caracléres de la fidvre
jaune, mais dont la bénignité élail telle qu'on les appelait fidvres d'aceli-
matement. C'est & ce moment que sont arrivés des mililaires par la Marne
el des transporiés par I'dfricaine el 1'Adour.

« Les symplomes ont é1é ceux de la fidvre jaune légére et Sarrdiant 2 la
AT ou tout au plus & la 2¢ période ; cependant quelques cas plus graves se
manifestaient de temps en temps, ainsi dans le 3° trimestre, trois malades
du personnel libre ont présenté des vomissements noirs et un des Lrois sue~

comba aprés sepl jours de maladie. Au mois d'clobre, on signale sept cas
de fidgvre désignée cetle fois sans hésitation sous le nom de fidvre jaune,
quatre dans le personnel libre el trois dans la transportation; il n'y avait
pouriant ancun décés, mais le 27 novembre un soldat d’infanterie de marine,
ayant neul mois de colonie entre & I'hdpital avec lous les symptomes de la
figvre jaune el meurt aprés quelques alternatives de mieux en préseniant &
T'autopsie les lésions caractéristiques,
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« Le 10 décembre un nouveau cas se présente sur un gendarme qui meurt
au quatriéme jour.

o Le 24, un soldat, malade depuis cinq jours seulement, succombe aprés
avoir eu des vomissements noirs et des hémorrhagies.

« Jusque-13, 1a maladie n"avait frappé que des hommes du personnel libre,
mais & parlir du 21, les ransportés des derniers convois sont atleints. Ce-
pendant sur six qui sont admis & 'hodpital jusqu'au 4¢7 Janvier, aucun n'est
mort, mais la maladie continue. » (Extrait du rapport de M. Chapuis.)

Il n’est pas inutile de voir ce que pensait M. Chapuis des
fisyres qui régnaient pendant ce trimestre, en méme temps que
la figvre jaune.

« L'irrégularité paralt éire le caractére dominant des fievres inlermit-
lenles & la Guyane.

Le plus ordinairement on observe un ou plusienrs accés de figvre et puis
il s'écoule un espace de temps plus on moins long aprés lequel de nouveaux
aceds se présentent avee un type bien dilférent de celui qu'ils avaient A la
premiére invasion.

« Nous avons fait souvent cette expémce Un malade était amené avec
la fitvre; lorsque I'aceds nous paraissaitsimple, sans complications graves,
nous nous conlentions de donner une infusion chaunde et nous attendions
pour voir & quel type nous avions affaire el irés-souvent I'accds ne se re-
produisait pas ; nous aurions pu dire que nous I'avions coupé, si sans atlen-
dre, nous avions administré la quinine.

« En présence de ces fitvres échappant 4 loutes les régles, le sulfate de
quinine doit devenir souvent inutile, faute de savoir & quel moment 1"ad-
ministrer, mais de plus, j'ai acquis la conviction qu’il devient souvent nui-
sible. G'est certainement faute d'avoir biem compris la natvre complexe des
fieyres intermiitentes qu'on échoue dans leur traitement. On ne s’adresse
en général qu'a l'intermillence, tandis qu'il y a le plus souvent quelque
chose qui tient évidemment-au climat et qui peut exister avec ou sans
I'accés intermitlent et qui, le plus ordinairement, se traduit par des lrou-
bles des organes digestifs. »

Cetie déclaration, émanant d’'un homme rompu depuis lon-
gues années aux maladies des pays chauds, apporle, il me
semble, un appoint considérable en faveur de ma manidre de
voir, car, bien que M. Chapuis n'ait pas fait ressortir les liens
étroits de parenté entre la fievre inflammatoire et la fiévre
Jaune, ce qu’il dit touchant 'inefficacité de la quinine, nous
¢loigne de 'idée du paludisme, et par conséquent nous entraine
vers 'idée de V'influence amarile. =
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ANNEE 1858.

Les rapports de cette année pour les divers points de la co-
lonie nous montrent que la méme influence amarile persistait,
en effet, & Cayenne. M. Chapuis constatait la fréquence et la
grayité de la fievre inflammatoire pendant le premier semestre,
et observait méme deux cas bien caractérisés de fizvre jaune
pendant le second, tandis qu’aux Iles-du-Salut on était sous le
coup d'une véritable épidémie de typhus amaril.

Les extraits que je fournis ci-aprés, & titre de pidces justifica-
tives, montreront, d'une maniére surabondante, I'exactitude de
mon assertion.

17 semesire.—Cayenne,—Dans monrapport pour le derniersemestre 1857,
je concluais déja A la disparition de I'épidémie de fityre janne, bien que le
nombre des cas fit encore considérable et que le chiffre des déeés fat pres-
que de 1 sur &; ¢'est que, en effet, une épidémie consisie non-seulement
dans le nombre des malades et des décés, mais encore dans la marche et
I'intensité de la maladie et lorsqu'aprés avoir atleint son summum d’inten-
silé, elle commence A décroitre, que la marche est plus lente, gue les ma~

punissent ﬁma m

I’épidémie décroit. Enfin au déclin, comme au début de la maladie, on
hésite & donner encore le nom de fidvre jaune & ces easqui, lout en retra-
¢ant une image presque compléte de la maladie, la représentent lellement
affaiblie, qu'aucun médecin ne se décide & lui donner son véritable nom,
surtout quand ce nom doit répandre la terreur dans toute une population.
De 14 naissent ees expressions plus ou moins variées de fidvres inflamma-
toires, gquand on considére surtout les symplémes du début ; de fidvres d'ac-
climatement, lorsqu'on veut exprimer gu'elles ne frappent que les nou-
veaux arrivés,

20 semestre. — L’é1al sanitaire de ce semestre est moins aaﬁsiusm que
celui du semesire précédent. Pendanl ce semeslire, il n'y a eu que 2 cas
bien caraciérisés de fidvre jaune, qui cependant n'ont pas élé suivis de
mort. Il est jusie d'ajouter toutefois, dit M. Chapuis, que nous avons ob-
servé en outre 19 cas de fidgvre rémitlente bilieuse qui se rapproche beau-
coup de la fivre jaune, dont elle ne différe que par une moindre gravité
et pourlant elle a oeeuionné un décds, tandis que deux cas de fidvre jaune
ont guéri.

lles-du-Salut. — t=r semestre. — L’élal sanitaire n'est pas satisfaisant.
1l Y a eu 78 décds, dont le tiers doit étre attribué i la fidvre jaune el I'autre



HISTORIQUE, 15

tiers & la dysentérie pour les lransporiés, ear pour le personnel libre, sur 6
déces, & sont dus & la fidvre jaune.

Ces deux affections, la fitvre jaune et la dysentérie ont présenté ce fait
assez remarquable de régner en méme lemps et de frapper simallanément
les mémes: individus. En jonvier et féyrier surtout, tous les symptémes
d’une dysentérie aigné se manifestérent d’abord (ténesme, selles fréquentes
et sanguinolentes, pouls fort et fréquent, douleurs abdominales), puis peu
de jours aprés, les selles se supprimaient, des douleurs lombaires et avli-
culaires. se déclaraient, la fievre jaune prenait de I'intensiié et le malade
succombail & Ja fidvre jaune. Al'antopsie, on trouvait les aliération propres
4 la fidvres jaune réunies i celles d’'une dyseniérie grave, matiére brune
dans I'aclomac, iclére des scléroliques el de la pean, coulenr jaune paille
du foie, langes ulcérations du eblon alteignant souvent la tunique muscu-
laire. A partir dela fin de février, les deux maladies se sont montrées plus
distinctes el on atlaqué séparément les malades. La dysentérie est allée en
s’affaiblissant.

2* semestre. — Aucune amélioration satisfaisante dans1’état sanitaire.

La fidvre jaune a conlinué 4 sévir. Les eas se sonl muliipliés et ont acquis
de la gravité, depuis Je mois de juillet jusqu’aux premiers jours de septem-
bre. Pendani ce dernier mois, la maladie a semblé perdre de son intensité
am&WMm
arrivées dans la colonie. Cependant dans le courant du mois d'aoit, alors
que la maladie avait acquis sa plus grande puissance, quelgues hommes
déjaanciens, mais qui n’avaient pas encore été atleints, ont payé leur tribut,
11 est du reste & remarguer que, en méme temps: que la fidvre jaune sévis-
sail sur les hommes arrivés d’Europe depuis peu de temps, un grand nom-
bre des anciens dans la colonie qui déja avaient ew la maladie & une époque
antérieure, préseniaient des acces de fidvre éphémere, ayant Lous les carac-
téres du début de la fievre jaune, mais la maladie se bornait chez eux & un
accés de 36 & &0 heures, aprés lequel ils entraient en convalescenee, en gar-
dant seulement plus longtemps que la durée de la maladie ne pouvait le
faire supposer, des courbatures et une lassitude générale.

11 était donc évident que, bien que les cas de fidvre jaune fussent deve-

"nus plus rares dans le courant de seplembre, de manidre 4 cesser méme
complétement & la fin du mois et dans les premiers jours d'octobre, la ma-
ladie n’élait cependant pas éteinte et qu'il ne fallait povr la rallumer quede
nouveaux aliments. 11 fat dés lors déeidé que les nouveaux convois de Lrans-
portés qu'on atiendait ne seraient pas débarqués comme & Vordinaire aux
lles~dn-Salut, mais seraient répartis sur les différents pumnelers amh-
0t aprés leur arrivée sur cetle rade.

Lasuile prouva toate la prudence de celle mesure. En dln,hm

» 36 transportés arrivés par la Seine furent déposés & I'lle-Saint-Joseph ;
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depuis ce moment, ils ont déji fourni 35 entrées & I'hopital, dont 12 pour
fidvre jaune qui ont donné 7 décés. Il en resle encore un en trailement &
I'hopital.

Le 12 décembre, I'ddour débarqua 36 autres transportés & I'lle-Saint-
Joseph, ils ont fourni déja 12 entrées & 'hopital, dont 9 pour fivre jaune;
un est mort, les autres sont & I'hdpital.

Si nous ajouions maintenant gue les autres transporlés arrivés par les
mémes baliments, mais déposés sur d'autres pénitenciers n’ont offert aucun
cas de fidvre jaune, il fandra bien admettre qu'il existait aux Iles une cause
inconnue, sous 'influence de laquelle la maladie se développail chaque
fois qu'elle trouvait un nouvel aliment; qu'a chacune de ces époques, la
maladie frappait non-senlement les nonveaux arrivés, mais encore acciden-
tellement quelques hommes habitant la colonie depuis plus ou moins long-
temps, mais se tronvant au milien du foyer épidémigue ; qu'en outre, toutes
les fidvres observées 4 la méme époque empruntaient quelque caraclére &
la fidvre jaune.

Aucun fait ne démontre que la fidyre jaune n'ait é1é transportée des Iles-
du-Salut, sur un auntre point ot elle se soit propagée; malgré les commu-
nications fréquentes entre les différents pénitenciers. Plusieurs personnes
envoyées de Cayenne aux lles-du-Salut sont tombées malades peu de temps
aprés leur arrivée. C'est le cas de plusieurs officiers de sanlé gui tous ont
él¢ atteinis el dontun asuccombé. . . ..

Nous n'avons eu au contraire qu'un seul exemple de mortalité A Cayenne,
la maladie ayant é1é contractée aux lles-du-Salut. C'est celui d'un pére Jé-
suite qui arrivé par I'Adour ne vint & Cayenne que cing jours aprés son
arrivée ; le lendemain, il lombail malade el mourail le cinquiéme jour.

On voit donc qu'il y a en réellement deux apparitions de fidvre jaune coin-
cidant toutes deux avee l'arrivée d’un convoi de transportés venant de
France el sévissant sur le petit nombre des nouveaux arrivés qu'on était
obligé de laisser aux lles-du-Salut. Il est bien cerlain que la maladie aurait
pris loules les proportions d'une épidémie, si on avait déposé aux Iles-du-
Salut, tous les hommes amenés par la Seine et Uddour. -~ ... .. .

Aujourd’hui Ja maladie parait moins grave ; les cas sonl moins nombreux
el surlout ne présenlent plus celle marche rapide el celle terminaison fu-
neste ; il y a donc lien de eroire que la maladie s'éieindra peu & peu, si de
nouveaux aliments ne viennent pas la renouveler et I'entretenir.

En résumé, nous avons eu & I'hopital, pendant le semestre, tant sur le
personnel libre que sur les trausporiés, 401 cas de fidyre jaune, sur Jes-
quels il y eu 30 décts. 11 faut ajouter 2 cas traités en dehors de I'hopital,
sur lesquel il y a eu 2 décés. Nous trouvons ainsi une proportion de déces
aux maluades de 30 p. % . ]

On cherche en vain quelle peut éire la cause de la fidvre jaune sur-un
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point de la Guyane qui a loujours é1é regardé comme un des plus salubres.
Les conditions atmosphériques n'ont rien présenté de particulier et n'ont
pas dit différer sensiblement de celles des autres lles, ni méme du con-
tinent. Les expériences ozonométriques ont donné des résullats en rapport
avec l'intensité de la maladie.Ainsi, en Novembre, le papier ozonométrique
se colorait A peine, tandis qu’en Décembre il prenait fréquemment la teinte
lie de vin, alors que les cas de fidvre jaune devenaient moins graves, mais
ces expériences d'accord avec la marche de la maladie ne nous apprennent
rien sur la cause de la fidvre jaune. Nous la cherchons aussi vainement dans
I'alimentalion, le travail ou I'encombrement. L'exposition du camp & Saint-
Joseph ne résont pas mieux la question, puisque la fidvre jaune a régné
d’abord 4 I'lle Royale et qu'elle n’a paru 2 Saini-Joseph que lorSqu’on y a
mis de nouveanx débarqués.

Il faut done bien reconnaitre qu'ici comme partout ot elle se montre, la
fitvre jaune se développe sous l'influence d'une cause inconnue, qui agit
surtout sur des individus nouvellement arrivés, qui sont pour ainsi dire
nécessaires & son développement, de ielle sorte qu'en I'absence de cel ali-
ment, elle peut rester latente pendant un temps indéterminé, mais une fois
que les conditions nécessaires 4 sa production I'ont engendrée, elle consli-
tue un foyer plus dangereux et ol ne séjournent pas mpgnémenl. len indi-
vidus méme anciens dans le pays et souvent les créoles.

Les lransporlés ‘arrivés par la Seine et I'Adour et destinés aux Iles-du-
Salut, ne pouvant y éire placés & canse de la fidgvre jaune, il fallut les ré-
pariir sur d'autres pénitenciers et, pour leur faire place, on fit passer de
chacun de ces établissements aux lles-du-Salut, un ceriain nombre de
transportés déjd acclimaiés. Il n'est donc pas sans inlérét d’examiner quel
a é1é 1'é1al sanitaire de ces individus ainsi transplantés avec leurs aptitudes
déja acquises dans un lieu funeste & ceux qui arrivaient d'Europe. Sur 248
hommes provenant de I'lle-la-Mére et de la Monlagne d'Argent, aucun ne
fut atteint par la fidvre jaune et 'on n'observa chez eux que des fidvres in-
termittentes, la cachexie paludéenne, des diarrhées et des plaies; toutes
affections qu'ils avaient apporlées avec eux.

Aprés la figvre jaune, les maladies qui se sont montrées le plus fréquem-
ment élaient la fidvre intermittente el la dysenterie.

Maroni.— La colonie agricole pénilentiaire fondée an mois d'aoit 1857,
donnait au début de belles espérances pour la colonisation par la transpor-
tation. L'élat sanitaire semblait assez bon el la mortalité étail inférienre &
& celle de 1ous les autres pénitenciers, méme des Iles. Ou a considéré pen-
dant quelque temps ce pénitencier comme un lien de convalescencs,

“ L'effectif se trouvaitcomposé, au 4°* janvier 1858, de 145 transportés et
de 28 personnes libres. kg Rt

Les transportés ont éié pris sur différents pénitenciers; ils sont done ar-

GUYANE. 2
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rivés au Maroni avee des dispositions déjd acquises pour cenlaines affeclions;
de plus, ils'se sont trouvés exposés 4 des influences toutes particulidres et
inhérentes & de nouvelles. instailaticns ; logés dans des carbets mal fermés
et mal couverts, ils ont di ressentir plus vivement 'bumidité et les effels
de l'absoption miasmatique.

Cependant, malgré ces condilions défavorables, I'éial sanitaire s'est pré-
senlé sousun aspect assez salisfaisant; les fébricitanis de la Comié ont méme
paru éprouver une influenee faverabie de ce changement de localité.

La propartion des déeds n'a é1é dans ce semesire que de 2,6 p. cenmt.
Dans le 2° semeslre de la méme année la proportion des décésa é1é de 4,2
p. cent.

-

1859.

L’année 1859 s'éeoula sans quion eit & soigner la (ievre jaune
A la Guyane, mais cependant I'inflaence amarile y existait tou-
jours, ear on signale & Cayenne des eas de fievre rémittente bi-
lieuse qui doivent étre rapportés, & mon avis, plutdt & la fievre
inflammatoire d'essence ictérode, qu’a I'empoisonnement ma-
larien. Les fievres, ou états typhoides, les ictéres graves, signa-
lés en, méme temps, ne me paraissent pas devoir étre rattachés
A une a‘ﬁi’i&‘fnﬂuence, et d’ailleurs le mieux, il me semble, est
de rapporter in extenso une de ces observations de maladie.

Observation tirée dw rapport de M. Chapuis, pour le 3° trimestre
T 1859

Un marin, 4z¢ de 24 ans, habitani la colonic depuis | & mois, a éié traité
plusieurs fois & I'hopital pour des fidvres intermiltentes de différents
types. Le 44 juillet, il rentre & I'hopital se disant malade depuis denx jours,
mais il ne donne que des renseignements vagues sur la cause et le début de
la maladie. Ce qui frappe au premier aspect, ¢'est I'état de siopeur et d'hé-
Jbétude que présente le malade. Le pouls est faible mais peun fréquent; il
n'y & pas eu de ficvre. Une teinte iciérique assez prononcée se remarque
sur tout le corps et principalement aux sclérotiques, le venire est souple, le
wolume du foie n'est pas augmenté; la région hépalique est cependant sen-
sible & la pression, surtout prés du bord antéricur du foie, légére mip-
tion, céphalalgie assez vive.

Les jours suivants, les sypldomes se prononeenl de plus en plus, la eolo-
ralion jaune devient orangée, 'étal de stupeur augmentes il faut fixer for<
tement ['allention du malade pour obienir une réponse qui est cependant
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toujours juste, mais bréve, et le malade relombe aussilot dans le méme état;
pas de sommeil, le pouls ne dépasse pas 84, La céphalalgie persisie. Les
urines sont tolalement supprimées; on apergoit sur la poilrine et le front
quelques gouiteletles de sang que le malade fait sortir en se grattant; la
langue est séche et rétie, noiratre ; quelques vomissements de liquide filant,
incolore, sentiment de brisement général,

Mort le 18, 7 jours aprés son entirée.

A lautopsie, on conslate:

Habitus extérieur.— Systéme musculaire développé; (einte janne sa-
{ranée de loute 'enveloppe eutanée; taches noirdtres a la partie postérienre
du tronc; couche épaisse de graisse sous la peau.

Poitrine. — Poumons sains, teinte jaune du péncarde qui contient un K-
quide jaundire assez épais.

Abdomen. — Teinte jaune du péritoine et de tous les organes; sérosité
jaune-rougedire abondante; foie & peu prés normal, gorgé de sang, saus
changement de coulear, ni altération du tissu. Vésicule biliaire mesurant
10 centimétres de longueur énormément distendoe par dn sang noir caille-
boté ressemblant & de la gelée de groseille, injection prononeée de la mu-
quénsé‘ Les reins sonl ramollis el trés-éngorgés. L'inlestin eoutient quel-
ques maliéres grisitres; la mwww un 'pea rluomi

aenke® G4 NN peewarlEl = ARty B

Je suis trcs—embarrassc, je I'avoue, pour donner un diagnos-
tic & cet état et M. Chapuis I'a dit avant moi. Bien qu'on n’ait
pas parlé de I'état de la rate, nous pouvons, je crois, penser
qu’elle ne présentait pas d’altération bien marquée, de sorte
qu'on g’éloigne de l'idée du paludisme, sans pouvoir donner
un nom bien positif & ces cas insidieux qu’on rencontre trop
souvent dans la pratique coloniale.

1860.

On ne parlait plus de la fitvre jaune a la Guyane, mais la
fievre inflammatoire y était fréquemment observée, et se pré-
senlait avec une grande gravilé quelgquefois. Peut-on refuser ce
nom & la maladie désignée sous le nom de fiévre rémittente
bilieuse? Je ne le crois pas, et la preuve que j'en puis donner
est contenue implicitement dans l'extrait que je fournis ei-
apres, du rapport du médecin en chef de la colonie. Aux lles-
dnlsnut et au Maroni la méme influence était observée.

Céycmu. — At trimestre. — Les fitvres rémillentes bilienses ont 61é
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graves el ont occasionné 7 décds. Lear étiologie est inconnue. Cest surtout
‘& la finde féyrier e1 au commencement de mars que ces fidvres ont é1é fré-
quentes. Ces fidvres s'accompaguent le plus souvent d'une teinte iclérique
prouoncée avec coloration noire des urines, ecchymoses palpébrales et
sous-cutanées; dans un cas, on a vu des paroiidites énormes avec suppu-
ration développées en 48 heures, Dans un autre cas, il y a eu des hémor-
rhagies par la bouche el I'anns.

2e (rimestre. — Amélioration notable de l’état samtalre les fidvres ré-
mitlentes bilieuses ont continué & étre fréquentes, mais elles n’ont donné
lieu qu'a un déeds, il resie encore quelques cas fort graves.

En général, lamarche de la maladie est lente, et lorsque le malade gué-
rit, la convalescence est longne, les forees ne reviennenl que irds-diffieile-
ment. La coloration jaune est toujours trés-prononcée, mais elle n'a pas
celle leinte rongedire de la fidvre jaune; les urines sont rares et trés-
foneées, souvenl de sang pur; des goutleleiles de sang suintent A Lravers
la peau, sous la plus légére action des ongles des malades. Le pouls est fré-
qu-nl, mais mou et dépressible; il se forme fréquemment des furoncles,
des abeds ou des parolidiles; le malade qui est mort pendant ce trimestre
a cu deux parotidites qui ne formaient au moment de la mort que deux
vastes foyers remplis d'un pus sanguinolent et infecl.

3 trimeszre. — Les figvres rémillenles bilieuses ont é1é fréquentes et

C'est ici que M. Chay
A cette fidvre.

& trimestre. — Il y aen 3 cas de fitvre rémiltente bilieuse; un seul a
entrainé la mort chez un soldat qui comptait déja 5 ans de colonie. A son
entrée & I'hopital, il avait déja depuis plusieurs jours une fidvre continue,
aussi la teinle iclérique s'est montrée deux jours aprés son enirée el les
hémorrhagies n'ont pas tardé & paraitre, le malade a succombé le 9* jour.

L'aulupsie a moutré, comme dans tous les cas analogues, une légére dé-
coloration du fuie, des caillots ambrés dans les cavités du caeur, et des gros
vaisseaux avec injection marquée de la muquense de I'estomac el de I'in-
testin qui contiennent tous les denx une matiére noirdire analogue & la gelée
de groseile ; on trouve 12 certainement plutél des signes d’aliération da
sang, que d'uneaffection de l'appareil biliaire.

S| o Sthi= 2!

di qﬁ« us| I: h m de bihma donné

1861,

Toujours la méme absence de fiévre jaune et les mémes at-
teinte~ de lievie inflammatoire plus ou moins grave appelée ré-
mitteute bilieuse, mais ve pouvant pis plus que précédemment
élre rattactiee a Uinfluenee paludeéenne. L'exirait suivant du
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rapport du médecin en chef de la colonie, nous renseignera
d’ailleurs mieux que je ne pourrais le faire & ce sujet.

Cayenne. — A** trimestre. — L'éial sanitaire a été meilleur. Il y-a en
4 cas de rémiltence bilieuse ; aucun n'a entrainé la mort. Deux ont é1é gra-
ves: la marche de la maladie a été lente, la convalescence forl longue,
laissant Je sujel de longs jours dans une sorie d’abatlement comateux et
d'hébétude dont il ne s'éveille que difficilement. La teinte jaune de la pean,
quoique moins intense, persiste longtemps et quelques petits accés de
fitvre, passagers, noclurnes, dénotent quelque chose d'imsidicux, qui ne
permel aucune sécurité sur la guérison, jusqud ce qu'enfin Ja langue se
néltoie, les forces et appétit reviennent franchement.

2¢ trimestre. — Une assez forte proportion d’entrées est due aux trou-
pes récemment arrivées de France et dans la dernidre quinzaine du mois
de juin, les salles ont é1é remplies par ces jeunes soldats qui subissent les
premiéres atteintes d’un climat nouveau et de l'insolation. Chez les uns,
elles se traduisaient par quelques aceds de fidvre ; chez d’aulres, par un élat
saburral gastro-intestinal et bilieux, avec ou sans fiévre, prarmer tribut de

i'acclimalement.

Les ﬂémﬁﬂlwmﬂﬂ brevses. 12 cas sesont
présentés, die M. “Chapuis, et Ta plupart revétment une cerlaine gravité,
offrant toujours d’aillenrs ceite marche lente el insidieuse déja signalée.
Elles ont entrainé la mort chez un sergent et un soldat comptant déja quatre
ans de colonie. Ces cas onl montré tous les signes qui en temps d'épidémie
les eussent fait ranger, sans hésiter, parmi les fitvres jaunes les mieux ca=
ractérisées; bien qu’elles se trouvent portées dans le tableau siatistique,
sous le nom de fidyre rémiltente bilieuse, c'est la fidvre jaune sporadique,
avee la teinte ictérique générale, les ecchymoses ou taches ecchymotiques,
le coup de barre, subdélirium alternant avec 1'affaiblissement et 'adynamie,
suppression des urines, vomissements d’abord bilieux incoercibles, puis
complélement noirs, marc de café, hémorrhagies nasales et cutanées,

3® trimestre, — Ce trimestre a fourni un chiffre de malades plus élevé
da A I'infanterie de marine nouvellement arrivée de France et qui au mois
de Juillet encombrait les salles tour & tour.

Les fidvres rémittentes bilicuses ont é1é graves. 1 y a eu 3 cas et tous les
trois suivis de mort.

Chez deux d'entre eux, 'affection a marché avee une rapidité extréme,
offrant au début, nausées, vomissemenis aqueux, de couleur jaunatre, mou-
vement fébrile irés-intense de longue durée, & peine suivi d'une rémission
de quelques heures, douleur dans la région hépatique augmentant par le
toucher, turgescence manifeste du foie, coloration iciérique générale, sup-
pression des urines ou du moins diminution notable, défaus d’exerétion et
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coloration foneée du liquide, constipation opinidlre. L'un et 'autre sont
morts aprés deux jours de trailement, dans un aceds comaleux.

Deux autres formes de fidgvres rémittentes méritent d'éire signalées plus
parliculidrement, observées également dans le service de la transportation
el guen a (ésignées sous le nom des rémittentes typhoides et de rémit-
tentes bronchiques.

Les embarras gastriques bilieux ou gastro-intestinaux se font remarquer
par lear fréquence, et de nombreuses entrées onl eu lien avee un simple
mouvement fébrile accompagné ou suivi de 'apparilion des symplomes sa~
burraux, nausées, vomissements bilienx.

4° (rimesire. — Les fiévres rémiltentes bilieuses ont encore occasionné
trois déces, deux chez des transportés, un sur un matelot de la station, chez
lequel.on n’aurailpas hésité a diagnostiquer une fid¢vre jaune, sile cas n'a-
vail pas é1é isolé.

Les fidvres bilieuses n'ont pas 61 rares,

Les symptomes élaient des nausées, des vomissements de malidres noi-
ritres, mouvement fébrile intense, de longue darée, chaleur yive & la pean
sans lrausplrfauon, céphalalgie sus-orbitaire, douleur dans la région hépa-
tique, turgescence manifeste du foie, coloration jaune-foncé sur tout le
corps, miction difficile, urines rares el sangninolentes, constipation, A I'au-
lopsie, on coastale la coloralion jaune de tous les tissus, le foie pile, mon ;
la vésicule remplie de bile ot souvent un liquide noirdire davs Yestomac
dont la muqueuse est injectée et ramollie. Quand le malade guérit, la con~
valescence est interminable et la coloration jaune persiste.

1862.

L'influence amarile, qui avait diminué & la fin de I'année pré-
cédente, était peu sensible au début de cette année, de sorte
que pendant le premier trimestre il y eut peu de malades, mais
bientdt la fitvre qu'on appelait alors rémitiente bilieuse et que
je désigne sous le nom de bilieuse mﬂnmmatoue, ¢’est-a-dire
a essence amarile, reprenait sa prépondérance E0uS. le rapport
du nombre comme de la gravité,

Cayenne. — A°F trimestre. — Les fidvres rémiltentes bilieuses ont &6
rares; les trois cas que I'on aen & traiter, se sont heureusement lerminés,
mais loujours aprés des conyalescences longues et ‘pénibles. L'une d'elles
qui a frappé un homme de epuleur, matelot A bord d'an batiment de I'Etat,
a présenté le singulier phénoméne d'une décoloration sensible dans la
teinterde la pean divmalade, i
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g trimestre. — Le nombre des malades a angmenté et les maladies ont
&18 plus graves. Au 1*" avril, il y avail & T'hopital, 200 malades; 41 en est
enlré 740, — 45 sont morls, 46 envoyés en i?mme et il en reste 210 au
4o juillet.

M yaeud décds parmi les militaires, — 5 parmi les marins de 1 Em et
officiers de la:marine,— 2 2gents divers ot civils payant,— 6 immigrants.

Cedrimestre a &6 plus mauvais que le trimestre correspondant de 'année
passée, ce qui lient amx conditions météorologiques. Les plaies ont &8
d'unc abondance extraordinaire, méme pour la Guyane; tentes les'lerres
ont 616 noydées, les plantations submergdes.

Le grand nombre de malades dans le personnel libre, tient & 'arrivée de
deux compagnies qui ont dil payer leur tribut.

Les fidvres remittentes bilieuses ont €18 fort graves; sur dix malades qui
onté1é traités, il en est mort six.

La mort n'arrive pas d'une manidre rapide; d’aprds M. Chapuis, cen'est
que peud peu que le malade tombe dans un étal de prostration, dontil est
difficile de le relever; I'assimilation we se fait plus. Il semble que ‘tous les
tissus imprégnés de cette coloralion jaune ne peuvent plus rien recevoir.
'y a évidemment ]2 une altération profonde du sang. A I'autopsie, on ne
rencontre pas de lésions des viscbres le foie est un peu décolors, mais con-
serve sa consistance, 'intestin ne présente rien, — les reins mémes laissent
conslamment suinder un liguide purunlent, lorsqu'on les presse apreés les
avoir incisés et cependant leur lissu n'est pas alléré. L'ouverture du crine
fail voir une assez grande quantité de sérosité jaundire daus les méninges
el dans lesveniricules. Les poumons ne présentent gu'un peu de congestion
hypostatique, mais le ceeur, qui baigne dans la sérosité que renferme le
péricarde, est ordinairement mou el conticut des eaillols ambrés remplissant
les cavilés et l'origine des gros vaisseaux et enchevéirés entre les colonnes
charnues du ccear; tous les tissus, les aponévroses, les tendons et méme
les os sont colorés en jaune.

3¢ trimesire. — 3 déceés par rémitlentes bilieuses.

& trimestre. — Les fidvres remittentes bilieuses ont é1€ trés-graves,
sous beanconp de points. Ces fievres oni une assez grande ressemblance
ayec la fidvre jaune et il faut étre habiué aux affections des pays chauds
pour ne pas sy tromper, dit encore M. Chapuis.

Ea effet, elles présentent tonjours des yomissements plus on moins noirs ;
monyement fébrile continu ; chalenr vive ; peau séohe, dounleurs sus-orbi-
laires, gonflemeni du foie, urines rares, coloration jaune, constipation ou

les nombreuses et noirdtres. Dans quelques cas, les selles sont leintées

Iﬁg.La guérison est toujours lente et la lemle 1c1ér1qqe persisic long-
temps,

Hes-dusSalut. — A** (rimestre. — Dans ce trimestre, il y & et moins
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d’entrées, mais plus de moitié de décés pour plaies, ulcéres, dysentérie el
scorbut, -

11 est difficile de déterminer, dit M. Chapuis, & quelle cause sont dues
ces différences A un intervalle si rapproché. Il faut reconnaiire que nous
traversons une période malheureuse, comme on doit s'allendre & en voir
quelquefois dans une réunion d’hommes qui se renouvellent sans cesse, mais
dont le premier noyau accumule chaque année les effets déléidres de I'in-
fluence du climat, effets qui se manifesient & un moment donné, sans que
rien ne provoque ceile explosion dans le moment ou elle éclate, de sorte
qu'elle resterait inexpliquée, si on en cherchait la cause dans les circons-
tances présentes, au lieu de se porter en arriére.

Les influences endémigues n'agissent done ici que d'une maniére déler-
minée en affaiblissant la constitution; ¢est alors une cause prédisposanted
laquelle viennent s’ajouter plus lard des causes délerminantes analogues &
celles qui agissent daps les prisons, les bagnes, au sein d'une armée, a
bord d'un vaisseau el qui sévissent avec d'autant plus d'intensité qu'elles
ne lrouvent ici que des organismes affaiblis, des constiwtions dété-
riorées.

1863.

Pendant P'année 1863, les malades présentérent souvent des
accidents typhoides, les fibvres graves furent fréquentes, Uictére
s’observa dans plusieurs cas de fiévres rémittentes bilieuses,
en un mot, nous voyons pour Cayenne, comme pour les divers
pénitenciers, 'influence amarile se révéler avec une assez grande
gravité, bien que le nombre des atteintes morbides ne fat pas
considérable.

1864.

La fievre jaune qui paraissait s’étre éloignée des Guyanes de-
puis quelques années, s’en rapproche; elle exista bientdt & De-
merary, c'est-d-dire & quelques lieues & peine de Cayeune, et
son influence ne tarda pas a se faire sentir, d’'une maniére plus
puissante, dans notre colonie. C'est alors qu’apparut une véri-
table épidémie de cette fiévre qui fut appelée fizyre rouge par
M. Kerangal, médecin en chef de la colonie, dont je fournis ci-
aprés une partie du rapport.

Pour fixer les idées sur cette fievre & eruption, je renvoie au
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livre de M. Béreuger Féraud, qui a signalé les cas ol la fievre
inflammatoire était accompagnée de poussées exanthématiques
et qui a cherché & en déterminer les caracteres.

3¢ irimestre. — Extrait du rapport de M. le médecin en chef Kérangal.
— [l y 2 cu une augmentation dans le nombre des malades qui s'explique
par les influences climalériques diverses, qui, résultaient de la transition
de la saison plavieuse & la saison séche.

Plusieurs malades, dit e médecin en chef Kérangal, ont eu des aceds
congestifs de fidvre bilieuse préseniant un caractére particulier qu'il est
imporlant de signaler ici, surtout parce qu'ils ¢1aient conlagieux et colnci-
daient avee 1'épidémie de fizvre jaune qui sévissait & Démerary.

Cette figvre bilieuse que j’ai nommée fidvre rouge, & cause de son symp-
tome dominant, présente les caracléres de la fidvre rémitlente bilieuse,
sans en avoir la gravité. Elle s'annonce par une céphalalgie gravative et
persistante avec rougeur violette de la face et larmoiement; la Jangue esi for-
tement saburrale, rarement sdche. La peau est chaude el séche an début,
puis moite et humide dans-les rémissions; les douleurs lombaires sonl

trés-intenses, les envi &qwﬁr& uentes et m
parfois Msﬂéﬂ:« t L stupeur est 2@&;19, aﬁﬁfmﬁﬁi forees

est tel que le malade a de la peine & se lever sans éprouver des syncopes.
La rougeur souvent générale de tous le corps a induil en erreur certains
praliciens. Au premier momenl, ils pensaient avoir affaire & une fievre
éruplive, mais il est impossible de se tromper longlemps, car, sauf la rou-
geur, ces fidvres ne présentent avec cetle derniére affection aucune ana-
logie. <

Tai déjh vu une épidémie de fidvre rouge contagwuse semwianle 4 la
Martinigue en 1858, sévissanl & Saint-Pierre, sur les malelots de commerce
nouvellement arrivés el ayant également présenté un grand nombre de cas
sur la garnison de Fort-de-France.

A Cayenne, 1'épidémie a commencé par I'artillerie, puis l'infanterie et la
gendarmerie. Un grand nombre de créoles ont également é1é alleinls,
Mais au milieu d'une si grande quantité de malades, nous n’avons eu au-
cune perte & enregistrer, ce qui nous montre le peu de gravilé réelle de la
maladie. Dans quelques cas rares (6 ou 8), la rongeur a persisté pendant
trois semaines d un mois el s'est manifestée par une véritable desquamation
de 'épiderme,

Le traitement a toujours consisté au début en un vomilif suivi le lende-
"‘ﬁ! d'un purgatif, et, si la céphalalgie persistail et élail opamatre, d'ane
l” -sangsues sur le front. : .

Il es ‘z,en enteadu que 'on profitait de la rémission pour adm\mslrer
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la quinine, & la dose de 48 & 45,50 par jour. J'ai eu également & me louer
de la petion d'hydrochlorate d’ammoniague & 26, et I'application de petits
vésicatoires aux tempes sanpoudrés de chlorhydrate de morphine.

Je dois signaler que cetle fiévre, tout insignifiante qu'elle est pour ses
résullats, n'en laisse pas moins les malades dans un élat de faiblesse tel
quils sont obligés de garder longtemps 1'hdpital, avant de sortir, et que
plusieurs sont tombés 4 la snite dans un état d’anémie avancé,

Les fitvres rémiltentes bilieuses ont é1é graves sous beaucoup de points.

4° lrimestre. — le décds de rémiltente bilicuse et de fidvre ictéro-
hémorrhagique,

lles-du-Salut. — A4¢* (rimestre. — Les maladies dominantes sont les
fidvres el la dysentérie,

2¢® [rimesire. — 53& hommes sont amenés par I'Amazone et comme
loujours ils ont payé un tribut & la dysenlérie qui a régné chez enx épidé-
miquement.

Les fiévres pernicieuses ont toutes présenté la l'orme ﬂgnﬁ La quinine
4 haute dose n’a pas en d’effet.

3¢ trimestre. — L'6tat sanitaire est loin d'éire satisfaisant. L'arrivée du
dernier convoi a une grande part dans I'cffectif des malades pendant le
mois de septembre. En effet, sur 500 transporiés débarqués le 7 seplembre
1864 aux Ies-du-Salut mmwm hiopital pour
cause de maladie : 12§ fidyreux et 9 blessés. Les dysentéries ont sévi sur
eux avec une certaine violence et le défaul d’acclimatement les a assujettis
en grand nombre aux fidyres intermiltentes, qui, du reste, avec la dysen-
térie, ont é1é les maladies dominantes sur le pénitencier en général.

Un fait qui mérite de fixer I'altention est la fréquence des cas de la ma-
ladie qui a é1é constatée également 4 Cayenne sous le nom de fidvre rouge.
Elle a revélu aux Iles-du-Salut le caractdre d'une vérilable épidémie.

Voici comment s'exprime M. Rolland, ehirargien de 47 classe, chef du
service médical sur ce pénitencier :

« Dans les derniers jours du mois d’aot, quelques cas de I'affection que
nous allons essayer de déerire s'Staient manifestés & Ihopital de T'lle-
Royale. Ces cas isolés présentaient avee les fidvres des marais une analogie
de symptémes qui devait les faire considérer comme une des formes fréquem-
ment observées de I'affection paludéenne, la forme congestive; la médica-
tion venait confirmer celte opinion.

Mais pendant le mois de seplembre, 50 malades présentant les mémes
symptdmes sont entrés & 'hdpital. C'est principalement dans les cing ou
six premiers jours du mois que les entrées ont é1é trds-nombreuses. C'est
aussi alors que la maladie qui avait un caractére épidémique évident a pré=
senté los signes caractéristiques d'une affection spéciale 4 laquelle nous
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devons donner le nom de fizvre congestive, sans préjuger en rien la ques-
tion d'étiologie.

Nous devons cependant conslater :

10 Que les Iles-du-Salut ne présentaient rien d'exceplionnel au point de
vue climatérique; qu'ancune cause spéciale méme probable n’a é1é re-
connue au point de vue de I'alimentation, des travaux, elc.

2° Que I'épidémie régnait & 'arrivée de I'Amazone, atlendue chaque jour
avec 500 transporlés et arrivée le T septembre;

3¢ (Ju'ancune communication suspecte, ni méme douteuse ne peul étre
invoquée. !

Sont enltrés & 'hdpital :

Personnel libre 14 ; transportation 39, Le personnel libre était 1/5 de Ia
transportalion, le nombre des cas qu'il a feurnis est done de plus du 1/3.
On n’a compté comme atteints de fidgvre congestive que les malades présen-
tant les signes évidents de l'affection.

En dehors de’hopital, le personnel libre eompte quelques malades parmi
lesquels on trouve deux cas des mienx caractérisés.

M. Charvin, chirurgien de 3¢ classe de la marine et une sceur de Saint-
Paul de Chartres, de passage aux Iles-du-S8alut et qui n’a pas communiqué
avec les NIMMWM présenté les mémes
symplomes, mais 4 un degré plus faible.

Symptomes. — Géphalalgie sus-orbilaire lonjours trés-pénible, souvent
violente, face vuliueuse, rouge-vif, rouge-foncé et quelquefois couleur
acajou, ancune coloration ictérique, méme légére, n'a é16 observée, yenx
brillants, larmoyants, courbature, douleur dans les membres et sourtout
aux lombes ol elles sont trés-vives. Peau chande, sdehe, méme brillante,
pouls dur, vibrant, moyennement accéléré. Langue ordinairement large,
humide, saburrale au milien et & la base, rouge sur les bords et & la pointe;
rarement sdehe, rétie, noirdtre. Dans tous les cas, les gencives ont été plas
ou moins lurgescentes, saignani facilement dans la plupart des cas; boun-
che amére, =oif vive, inappéience, nausées, quelquefois vomissements bi-
lieux, une seule fois hématémése. Insomnie, douleur épigastrique. Habi-
tuellement constipation moins facile A vainere; épistaxis dans quelques eas.
La terminaison a ¢été constamment heureuse; le seul décds que 'on puisse
rapportera cette maladie nous paraissant deyoir éire attribué plutdt a des
complications.

La marche de la maladie a é16 continue; la forme intermiltente n'a pas
é1é observée, et Ja rémittente observée dansun certain nombre de cas n’a
jamais é1é bien franche. '

‘La durée de la maladie est assez difficile & déterminer; la eépln!ﬂ!ﬁe,
la fidvre cédaient assez facilement; I'anorexie persislail iﬂns:eui*s jours et
les malades demeuraient dans un élat adynamique tovjours trés-marqué et
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qui,dans les caslégers, n'élant pas enrapport avec lintensité des sympto-
mes devient un des caractéres de l'affection.

On peut cependant fixer la durée de huil & dix jours en moyenne et de
quinze & vingt au maximum du trailement,

Les vomitifs ont éié fréquemment employés el presque toujours suivis
de purgatifs salins el dans le cas ol la fiévre persistail le Lroisiéme jour, on
avait recours au calomel & la dose de 4 gr. en une fois, puis & doses molé-
rément réfractées (1 gr. en guatre paquets); lorsque la langue restait
séche.

La salivation, malgré I'élat des gencives, a é1é si rare el si légére, dans
les cas ol elle a paru qu'il n'y a pas licu d'en tenir comple.

La céphalalgie cédant presque toujours trés-promplement & celte médi-
cation, ce n'est qu'exceplionnellement que I'on a eu recours aux sangsues
en pelit nombre (chez cing malades).

Le sulfate de quinine a é1é donné dans tous les ¢as & des doses quin'ont
que lrés-rarement dépassé el méme atleint 4 gr., an moment de la rémis-
sion on quand se mamfestail I'apyrexie plutdt par prudence el comme mé-
dication de précaution.

L'efficacité du sel de quinquina dans cette maladie ne nous parall pas
suflissamment élablie. Les toniques sont devenus la base du traitemént,
aussitoL I'apyrexie obtenue.

Les deux obseryations snivantes donnent une idée compidle de la ma-
ladie.

M. Charvin, chirurgien de 3¢ classe, 23 ans, tempérament sanguin. Aprés
deux ou trois jours de maladie, la maladie débute par une forte fidvre, Je
29 aoiil. L'accés commence 4 deux heures de I'aprés-midi el ne céde quele
lendemain 4 cing heures du soir, heure & laquelle il survient un peu de
moiteur.

Pendant I'accds, pean chaude, séche; céphalalgie sus-orbitaire trés-
intense.

Le 30, vomissements bilieux, plusieurs selles bilicuses a la suite d'un pur-
gatil : citrate de magnésie & 50 gr. ; quinine 0,80 cent. -

Insomnie pendant la nuit du 30 au 31, sans figvre, mais la eéplnlalgxe
persiste. La langue est saburrale, l'nnotex:e compléte, fatigue trés grande,
brisement des membres, douleurs lombaires vives, incompatibles avec tout
mouvement, épistaxis le matin, sulfate de quinine.

4°* septembre. La céphalalgie persisie, mais moins intense, langue tou-
jours saburrale, anorexie, épistaxis plus abondanie, pas de ﬁévre,-cilrate
de magnésie,

2 seplembre, méme élat, gencives saignants trés-facilement, qulmne
0,60 cent, La céphalalgie a disparu. La figvre n'a pas reparu depuis le
premier jour, mais le gonflement des gencives, 1’élat paleux de la bouche,
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'anorexie persistent plusicurs jours et disparaissent peu 2 peu, les forces
se rétablissent lentement (Observation recueillie par M. Charvin).

Dorival Frangois, 4gé de 22 ans, transporté de la 4™ calégorie.

Arrivé & la Guyane, le 9 juillet 1863, n'avail en ancune maladie jusqu’a
ce jour. Entré & I'hopital le 45 aotit 4864, présentant les symptémes d'une
fityre comateuse, lorsque le lendemain se manifestent les symptomes sui-
vanis ;

Céphalalgie intense, regard brillant, fixe, injection des yeux; face rouge,
vultueuse; langue saburrale, douleurs violentes des reins, légire douleur
abdominale & la pression, respiration suspirieuse. Peau brillante, pouls

‘plein, dur, fréquent, épistaxis les 18, 19 et 20. La fidvre n'a présenté au-
cune intermitience.

Le 21, les symptdmes inflammatoires diminuent d'intensiié et font place
4 une prostration, & un état adynamique avec hémorrhagies des gencives ¢t
pendant plusieurs jours on adi recourir aux {oniques, aux excilants, aux
révulsifs,

Les purgalifs salives ont é1é employés contre les sympldmes inflamma-
toires. Cette affection qui, en premier lieu,avail revélu un caractére insolite,
a présentd deux périodes distinetes; période inﬂtmmaloire du 16 au 19,
période adynamique du 20 au 25, date & partir de- Te malade entre
en convalescence.» '

1l n’est pas inutile de signaler la cofncidence d'une maladie avec érup-
tion prurigineuse épidémique, car aux Aniilles et ailleurs on a mainies fois
sigoalé des éruptions accompagnant les fitvres inflammatoires.

En voici Ja relation donnée par M. Kérangal : « Quelques jours aprés
Iarrivée de I'Amazone, on pul conslater chez quelques transportés apportés
par elle, une éruption occupant les membres supérieurs et la face. Celle
éruplion présentail ayec celle que délermine la pigire des maringouins,
une telle analogie, qu'elle n'atlire pas d'abord I'attention, mais le nombre
des cas avgmentant rapidement, on put constater bientdl qu'il s'agissait
d'une affection et non d'un accident.

Celte aflfection ne présentail aucune analogie avec les érupuons des pays
chauds eonnues sous le nom de bourbouilles.

Léruption débuiait par les membres supérieurs dont elle oecupait sur-
tout la face externe; elle élait nulle aux poignets, aux plis des bras et tou-
jours trés-diseréte sur la face interne. Aux membres inférieurs, elle oecupait
unsiége analogne,souvent abondante et méme confluente 4 la face, elle dtait
rare & la poitrine el ne paraissait qu'exceplionnellement sur I"abdomen.Son
aspect n'éiail pas loujours le méme, mais on relrouvait lovjours la papule;
plusicurs fois elle a présenté 'aspect de la rougeole au début. Assez fré-
quemment on a vu des papules larges comme des lentilles; le plus souvent
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¢'élait le vérilable prurigo avec prurit inlense, surtout la numit. La papule,
sous les ongles des malades, se recouvrait de la petile eroiile noire.

L'éruplion s'est montrée une fois confluente et occupant tout le corps
chez une femme arrivée également par I'Amazone; elle nes'estmanifestée
que chez des individus arrivés par ce transport ; elle ne s'est pas transmise
aux malades voisins, malgré les conditions les plus favorables & la conia-
gion. Aucun malade n'est entré & I'bopital pour cette alfection qui s'est
montrée plus tard.

L'éruption a paru dans les affeclions les plus diverses: Figvre, 20; dysen-
térie, 4; bronchite, 3 ; arthrile, 4 ; hypertrophie du cceury 4.

Elle est plus incommode que dangereuse el sa durée est variable. Elle a
&16 beaucoup plus longue qu'elle ne I'ed é1é dans d'autres conditions, la
disette d'eau sur ce pénilencier ne permeltait pas les bains.

1865.

Cette année-14, bien que les fievres rémittentes bilieuses soienf
signalées comme fréquentes, on peut penser que la constitution
médicale avait changé, car ce n'est pas la maladie que nous ap-
pelons la fiévre bilieuse inflammatoire qui est désignée sous ce
nom de rémittente, mais bien, il me semble, cette affeetion
comprise sous le nom de fievre hématurique mméhmmque
V’extrait, ci-apres, du rapport. du médecin en chef de la colonie
nous en donne la preuve, et je dois d’ailleurs ajouter que la dy-
sentérie fut plus fréequente que précédemment, condition sur
laguelle M. Bérenger Féraud a appelé déja l'attention d'une
maniére précise.

Cayenne. — A" (rimestre. — & décés de rémiltente bilieuse ; 2 de fie-

vre typhoide.
2¢ trimestre. — Les fidvres rémiltentes bilieuses beauconp phs fré-
quenles ool occasionné i déeds,

La dysentérie a fourni 7 déeés, donl I'un fut constaté sur une des fem-
mes transporiées arrivées par le pavire le Cormoran le 44 juin. Plusieurs
femmes apparienant également & ce convoi et alleintes de dysentérie ont
di étre admises A 'hopital, aussilol aprés leur arrivée 2 Cayenne.

3¢ trimestre. — Les fiévres remitientes bilieuses ont donué 2 décds.
La mort s'est produile quelques heures aprés I'arrivée des malades 4 'ho-
pital et on observaitalors, dit M. Kerangal, tous les symptémes de la fidvre
bilieuse hématurique de Madagascar et du Sénégal. La suffusion ictérique
é1ait prononcée, 'alfaissement exiréme, les vomissements incoercibles, les
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urines couleur de vin de Malaga. Traité par l'acide nilrigue, le précipité
albumineux était d'autant plus abondant que la maladie semblait plus grave.
L'analyse de ces urines n’a pas permis d'y conslaler la bile ni le sang.

A 'sutopsie, la couleur jaune destéguments élail plus pronencée encore,
coloration que I'on retrouvait dans le tissu cellulaire, les séreuses et jusque
dans la sérosité des ventricules du cerveau indiquait clairement le passage
de la bile dans le sang. Les reins ont toujours éLé eongestionnés; le sang
semblail sourdre de la substance de 'organe. La muguense des calices et
des bassinets avait la teinte ictérique el souvent du pus a élé trouvé dans
les bassinets, mais & la Guyane le fait n’est pas rare et a été souvent observé
dans les néeropsies.d la suile des décis causés par les maladies les plus
diverses.

4¢ trimestre. — Un déeds de rémittente bilieuse.

Iles-du-Salut. — A°* lrimesire. — 1l y a dans ce Irimestre 42 décés, sur
un effeciif moyen de 1887,

2° trimestre. — 37 décés.

3¢ trimestre. — 27 décds.

4 Irimesire. — B1 décds.

Le chiffre des décds a doublé, A cause des diarrhées bilieuscs et des dy-

seméms. .
— Flddag at 4] ddoti) »
r t.,im m ernicieuses ont 616

lrés—graves §|ﬁ' B‘cas, 6 onl eu une lerminaison fatale. Cest la forme algide
qui a dominé.

Maroni. — A** irimesire. — 9 décés 4 Saint-Laurent sur un effectif de
1787 el 412 & Snint-Louis sur un effeciif de 950.

2® Irimesire. — 10 décés A Saint-Laurent et 5 & Saint-Louis, 2 cas de
rémillentes bilicuses.

3¢ trimestre. — 12 décds & Saint-Laurent et 8 & Sainl-Louis,

&* trimestre. — 11 ya eu 56 déeds tant A Saint-Laurent qu'a Saint-Lonis.
Voici ce que dit M. Kerangal & ce sujet :

Saint-Laurent, qui estdevenu depuis le 4¢* oclobre le chef-lieu des éta-
blissements pénilentiaires du Maroni, n'a pas offert relativement un élat
salisfaisant, eomme dans les trimesires précédents,

Cela tient d'abord & la constitulion médicale du trimesire qui est le plus
mauvais de 'année el & ce que son effeciif s’est considérablement aeern
par suite des évacuations successives de la Montagne d’Argent, d'Orgenabo
et de Montjoly, peints lonjours signalés comme les plus malsains de la co-
lonie. Les hommes provenant de ces divers élablissements apporiaient des
dispositions morbides. Ils avaient é4é presque tous alleinis de fidvresin-
\ermilientes contractées pendant un séjour plus ou moins long dans eces
différentes loealitds ; leurs forces élaient épuisées et ils flaient tombés déja



32 CHAPITRE 11.

dans cet élat de décomposition du sang qui constitue la cachexie palu-

déenne.
Ce personnel de plus s'est trouvé exposé & des influences toutes particu-

lidres inhérentes & une nouvelle installation et que les faligues nécessitées
par les travaux d'évacuation ayant encore plus débilité leur santé, il
n’est donc pas étonnant que le chiffre des malades el des décés ail subi
une augmentation notable, 11 faut tenir comple aussi de I'éloignement des
divers chantiers de nouvelle création, d'oil lés malades arrivent souvent
dans un élal désespéré, en raison de la difficulté qu'on éprouve  leur four-
nir des secours.

Le pénitencier de Saint-Louis a é1é supprimé 2 partir du 1°¥ octobre, il
est devenu un annexe de Saint-Laurent.

1866.

Au commencemont de ’année, les conditions sanitaires n’é-
taient pas toutes défavorables, mais dés le second trimestre le
nombre des malades s'accrut d'une maniére ficheuse, pendant
que les pays voisins de Surinam et de Demerary étaient sous
le conp d'une nouvelle poussée épidémique de fitvre jaune.
L'extrait du rapport, ci-aprés, en fournit le détail, et bien que
Iétiologie de la maladie, le nom qui lui est M'W._puis-
gent faire penser aujourd’hui le lecteur, & priori, & I'influence
paludéenne, il verra, aprés mure réflexion, que, si le paludisme
peut étre ineriminé dans plusieurs cas, il faut, dans la plupart,
faire entrer en ligue de compte cette influence amarile, se tra-
duisant par la fievre dite inflammatoire, plus ou moins intense,
plus ou moins insidieuge dans ses allures, au point de faire os-
ciller le diagnostic de la fitvre typhoide ou de 'aceés pernicieux
paludique 2 la fivre jaune proprement dite, suivant les cas.

Cayenne.— A*F trimestre. — 27 décés & 'hdpital, dont 2 pour bériberi.

2¢ trimestre. — L'éial sanilaire a €16 encore satisfaisant. L'élément ca-
tarrhal a dominé une saison aussi pluvieusé et humide,

3¢ trimesire. — 22 décds.

La censlitution médicale menagante tient évidemment aux conditions
hygiéniqnes dans lesquelles nous nous sommes trouvés. En effet, aprés un
hivernage (rés-pluvieux, nous nous sommes trouvés brusquement et sans
avcune iransilion dans une saison séche, Les évaporations qui ont eu lien
ont naturellvment soulevé des elfluves marécageuses et nous ne doulons
pasque uous n'eussions éprouvé, comme & Surinam et Damerary, de grandes



HISTORIQUE. 33

perles, si les vents d’Est ne s'étaient levés avec une cerlaine intensilé et
n'avaient tout rejeté dans les profondeurs des grands bois. Les troupes
nouvellement débarquées en ont surtout fait les frais.

Il y a eu un grand nombre de fitvres perricieuses de toute espéce el 7 cas
de fitvre jaune sporadique bien confirmée. Deux de ces malheureux malades
sont morls au milieu des hémorrhagies passives et des vomissements noirs;
les autres sont revenus 4 la vie, non sans avoir é1é aussi malades que pos-
sible et aprés avoir fourni les hémorrhagies passives el des yomissements
trés-colorés.

Tous ces cas nous ont présenlé une grande quantité d’albumine dans
les urines.

En méme temps que sévissaient les fiévres pernicieuses, il se présentait
aussi un grand nombre de diarrhées chez les nouveaux arrivés.

La transportation ne s'est nullement ressenlie des influences qui ont agi
avec tant de violence sur les malades du personnel libre,

&° trimestre. — Deux fidvres rémittentes bilieuses ont eu contre toute
allenle une heureuse issue. (Kérangal.)

Maroni. — A** irimestre. — 1y a eu 49 décés dont 24 & Saint-Laurent
et 18 4 Saint-Louis; 7 dans le personnel libre et 42 & la transportation.

Souvent liés aux fidvres paludéennes qu'ils précédentou qu'ils accom-
pagnent, les symptomes gastriques forment quelquefois un groupe morbide
isolé et indépendant de toute autre affection. C'est encore la fidvre ou em=
barras gasirique qui se traduil par l'anorexie, un enduit jaundire de la
langue, la bouche amére, I'haleine félide, les nausées, les vomissements
et quelquefois un mouvement fébrile.

Ces affections ont régné pendant les mois de Janvier et Février, au mo-
ment de la décroissance des fidvres paludéennes.

Les b femmes décédées appariiennent au dernier convoi arrivé 3 bord
du Cacique. Ce convoi, aprés avoir séjourné & bord de ce navire plus de
deux mois pour se rendre de Rochefort & Cayenne en passant par Gorée
(Sénégal) et avoir faitainsi la raversée par des transitions variées de elimat
est arrivé & Saint-Laurent trés-fatigué par ce long séjour & bord el par son
voyage en mer.

Toules ces femmes arrivant dans ces conditions se sont {rouvées de plus
soumises A tous les inconvénients d'un encombrement résultant de |'insuf-
fisance du logement qui leur était destiné.

1l n’est done pas étonnant que leur santé ait fléchi sous I'influence des
causes si diverses et la dysentérie, compliquée de symptdmes typhoides, n'a
‘pas lardé & venir exercer ses ravages parmi elles. .

28 trimestre. — 11y a en 53 déces. e

La dysentérie a 616 fréquente ; ordinairement elle n'est pas commune
au Maroni.

GUYANE. 3
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3® {rimestre. — Saint-Laurent s'est ressenli de I'influence épidémique
qui se manifestait également & Cayenne. Les concessionvaires de Sainte-
Anne ont &té les plus éprouvés. Ces concessions sont nomvelles. Les trans-

portés qui les composent n'ayant pas encore de cases, habitent par groupes
de vingt, des carbels ouveris & tous les venls et parfaitement malsains.
Les grands bois qui viennent d'éire abalius ne sont pas encore brilés et il
n'y a jusqu'ici aucune trace de culture.Le chef du service de sanlé, M. Du-
crol,dans une visite qu'il a faite de ces concessions, n'a Lrouvé dans le sol
rien qui'piit le mettre sur la voie de la vérilable cause. Il y a pen ou point
de marais dans celle saison. Des circonstances atmosphériques particnlié-
res, chaleur élouffante, surcharge électrique de 'atmosphére, telles sont
pent-éire, concurremment avec les conditions hygiéniques dans lesquelles
se trouvenl les hommes de ces concessions, les canses qu'il faut indiquer.
{Kérangal.)

Aux Hattes, il y a en 41 décés, mais presque tous les hommes de ee
chantier provenaient de la Montagne-d'Argent.

A Sparhouine, dans les premiers jours du mois d'Aoit, les fitvres sous
Tinflucnee des circonstances atmosphériques ont revélu ce earactére épi-
démique qui a menacé un instant d'envahir tout le Maroni. A la fin du
mois d'aoit, 5 hommes sont morts presque subitement. Tout le personnel
des pénilenciers a é1é plus ou moins atteint,

4&° Lrimestre. — Dans les premiers jours d'eclobre, Saint-Laurent et les
annexes, same-Lnu et Saint-Pierre, ont &€ encore en proie & l'influence
épidémique.

Les chantiers de Sparhouine nouvellement erées et silués dans le hamt
Maroni, & I'endroit ot le fleuve n'est plus navigable, ont éé les plus éprou-
vés de tous. Sur 283 malades évacués a Saint-Laurent, 28 sant morts,
chilfre qui s'ajoute aux 412 décés survenus 3 l'infirmerie de ce chanlier et
porte le p. °/s de sa mortalité & un taux élevé.

Le personnel libre n’a pas 61¢ mieux traité et le p. /o de sa morialité
dépasse méme celui de la transportalion.

Yoici & cet égard I'opinion de M. Kérangal :

« Pendant I'année 1866, les fitvres graves se sont déelarées, surtout
dans les chaniiers élevés et mous avons é1é fort heureux de ne pas voir
&clater les épidémies qui alteignaient nos voisins de Surinam et de Deme-
rary. Somme toule, nous avons éié guilles pour un grand nombre de fié-
vres inlermillentes ou continues et plusieurs cas de fidvres pernicieuses
dont quelques-uns ont présenté les symplomes de la fidvre jaune,

L'année 1866 a é1& I'ume des plus pluvieuses dont onm ail eu conpais-
sance i la Guyane.
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RENSEIGNEMENT NUMERIQUE SUR LA TRANSPORTATION

,_§; NOMEBRE
2 | EFFECTIF CONVOIS p'HOM :r.s MORTS |EVADES EFFECTI
= d T c envoyes
g au venu:n ;mmn e g i ;ﬂ:i'::nh;"s o a0
G sk e v RS i secdents —
L 1865 | 4vecie {20 (| femmes PO dun 8 lannée 1860
§ 2,938 | 369 60 | 3.368 | 430 | 482|137 | 19| 3,082
i

Tolasx.

1
521 [ 382 | 8| » 81 390 426 | 395 9 556
9

51 60 | 4.179

820 308 | 532 | 28| 3.598

Les pénitenciers de Saint-Jean, Saint-Louis et les Hattes n’éiant consi-
dérés que comme annexes de Saint-Laurent sont compris dans 1'effectif du
pénitencier.

A Sparhoume, sur 208 hommes envogés en ocwbte ot mambm lsss
le 15 février 1867 ‘ne restait plus que 33 hommes valides, 28 éuaient
morts, 856 dg;eqnﬁxmm Gaient bvadés ot 3 restaionta Vinrmerie,

16 aux travaux légers et 14 exempts de service, plus un libéré,

Ce chantier donne une idée exacte de ee que deviennent Jes Européens
nouvellement débarqués et jetés au milieu des grands bois de ]a Guyane
avec le peu de ressources hygiéniques qui s'y trouyent.

1867.

L'influence amarile me semble reprendre pendant cette an-
née une prédominance assez marquée, car si les médecins qui
exercaient & la Guyane, & cette époque, avaient I'esprit tendu
surtout vers le paludisme, il n'en est pas moins vrai que I'on
voit dans ses allures les symptdmes spéciaux de la fiévre dite

'rauge, etc., les manifestations de ce que I'on a appelé depuis la
fitvre bilieuse inflammatoire.

Cayenne. — A (rimesire. — 2 déeds de rémitlente bilieuse,

- 2 ipimesire, — 10 cas de fidvres pernicieuses bilienses numpm
-dans le courant du trimestre ; ils ont tows éLé suivis de 2

3¢ rimestre. —thhhtm.-uammm
tion daas les maiadies marguée par la prédominance de Pétat bilieux.
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Ce sont surtout les immigrants apporiés par le navire anglais Copenha~
gue quitous ont é1é portés & I'hopital dans un élat désespéré.

Iles-du-Salut. — 1°° trimestre. — Plusieurs cas de scorbul.

9¢ (rimesire. — 11y aeu 5 cas de fidvres pernicieuses tous éclos aux

es dans le courant de juin et frappant des transportés déjd anciens dans
le pénitencier.

Des cas de scorbut, au nombre de 20, peu graves du reste.

Enfin, une sorte d’épidémie particulitre aux membres de I'état-major
venus récemment de France, que 'on appelle fidvre rouge; figvre d'aceli-
matement. Elle n'a offert aucune gravité. '

Rien de semblable n'a é1é constaté parmi les sous-officiers ou les trans-
portés récemment débarqués aux Iles.

Les vents du Sud en passant sur Kouron, ont soufflé quelques jours; &
la méme époque, il y a un surcrolt de fidvres. C'est du reste un fait d’ob-
servation aux lles que I'influence des vents de terre sur le développement
de la figvre intermiltente.

3¢ trimestre. — Un soldat est morl de fievre pernicieuse typhoide.

Maroni. — 1°F {rimesire. — L'éiat sanilaire de Saint-Launrent n’est point
aussi salisfaisant qu'aurait pu le faire supposer la saison qui nous occupe.

Depuis quelques mois seulement, le nombre des fiévres va toujours en
aungmentant, sans que les condilions dans lesquel!es se trouvent les habi-
tants aient notablement changé. - :

9° trimestre. — 11 ¥ a ew 2 Saint-Laurent 10 déeaéa ns le personnel
libre.

8¢ trimestre. — On vit apparaitre vers la fin de septembre quelques
fitvres bilieuses a forme ictérique.

&® trimestre. — Le cachet bilieux s’est montré trés-fréquemment dans
les cas de fidvres et cédaient facilement aux évacuants répétés.

1868,

La dysentérie fut plus fréquente que de coutume, la fievre
typhoide, apportée par le transport I"Amazone, dura pendant
assez longtemps, mais la fievre bilieuse inflammatoire ne parait
pas avoir régné d’une maniére soit intense soit fréquente.

Cayenng. — A** trimesire. — L'élal sanilaire de ce trimestre est loin
d’avoir é1é satisfaisant, surtout sil'on songe que nous venons de traverser
la saison la plus favorable pour I'Européen.

Les fidvres typhoides ont surlout frappé les jeuncs mililaires arrivés
de France le 8 janvier par le transport I'Amazone, et conlinuent encore &
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régner parmi eux, quoique dans la colonie depuis plus de trois mois.
Quelques transportés en ont été atteints et 2 sont morts.

Il y a en &1 malades pour grippe. Les embarras gastriques ont été fré-
quents.

9°¢ trimestre. — Létat sanitaire a é1é plus satisfaisant.

3¢ trimestre. — La fidgvre rémittente bilieuse a été fréquente puisque
14 cas ont é16 observés.

La grippe s'est développée chez les Européens.

¢ trimestre. — La dysenlérie a paru beaucoup plus fréquente. — Elle
a surlout frappé sur les soldats d'Infanterie de marine arrivés au mois
d’aoiil par 1a Céréds etnon encore acelimatés.

Iles-du-Salut. — 3° trimestre. — Plusieurs cas de fidvres bilieuses ont
é1¢& observés et un, entre autres, qui a offert dans ses symptdmes quelques
caractéres différentiels. C'est chez le nommé Pol, 2 régiment, 1™ compa-
gnie, Européen. Chez cet homme, on a plutdt constaté le type intermittent
qu'une véritable rémittence.

Des accds irréguliers, dont quelques-uns trés-graves, ont entrecoupé la
marche de la maladie. Ces aceds se sont cependant reproduits, mais plus
bénins dans la convalescence. Il y a eu des épistaxis trés-rebelles, un pur-
pura généralisé, pendant lequel le malade a été dans un état désespéré ;
vers la fin, un ictdre infese et des vomissements bilieux ont apparu.
Toutefois, ces symptdmes ont cessé peu & peu, sous I'influence de 1"admi-
nistration du calomel et du sel quinique; le patient est resté infiltré et
anémié pendant quelque temps. Tout s'est enfin dissipé heureusement, et
cel homme est sorti enfin de I'hopital parfaitement guéri.

Deux cas d'entérite cholériforme, avec algidité, affaiblissement du pouls,
yeux excavés, nez effilé, crampes, déjections bilieuses, infectes et méme
riziformes, ont aussi é1é observés. Les deux malades sont morts. L'affec~
tion a é1f entrecoupée d'aceds de fitvre assez marqués contre lesquels la
quinine a échoué. Pendant plus de vingt jours, qu'a duré I'un deux, on a
pu constater & & Hallernatives de micux ou de pire, qui, & chaque instant,
mellaient le pronostic en suspens.

L’autopsie n’a rien révélé da colé de la rate; seuls, les inteslins ont
présenté tous les désordres d'une entérite intense; les plaques de Peyer
élaient enflammées mais non ulcérées et le calibre de Vintestin était géné-
ralement rétréci.

& trimestre. — On a obhservé un certain nombre de flux muquenx san-
guinolents chez les jeunes soldats nouvellement arrivés.

Laffection scorbutique a fourni un assez grand nombre de malades.
Elleest earactérisée par des taches ecchymotiques aux jambes et des uleé-
rations fongueuses aux gencives. Quelquefois elle se borne 4 une éruption
de petites taches de purpura semblables A des piqares de puces,
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Maroni.— A** {rimestre. — A Saint-Laurent, & décds par ictdére grave.
3¢ trimestre. — Plusienrs cas de rémittentes bilieuses.

1869.

Pendant que les petites Antilles étaient sous le coup d’une
épidénuie de fidvre jaune, commencée depuis la fin de 1868, la
Guyane, elle, ne présentsit pas l'influence amarile d’une ma-
niére bien sévére. En effet, quoiqu’on puisse rattacher a la fié-
vre bilieuse inflammatoire, dont nous nous occupons, bien des
cas rapportés par les médecins de I'époque, au paludisme,
nous voyons la fidyre jaune, apportée de la Martinique par les
sceurs de charité, se montrer avec ses caracteres ordinaires et
rester confinée au lazaret, ol on avait eu le soin d’interner les.
provenances suspectes,

Cayenne, — 17 (rimestre. — 1’épidémie de dysentérie qui s'était dé-
clarée le trimestre précédent, a continué A sévir jusqu’an commeneement
de mars sur les militaires arrivés en aofit et a fini par s ‘dteindre.

2¢ frimestre. — La fitvre remillente bilieuse a présenté quelques cas,

Cette affection A néralement aux moy
la eomi)alh'e, ﬂm%ﬁm

qui esttoujoursune complication ficheuse. Les évacmls par tous les bouls,
puis Ia quinine et les toniques, quand la fidvre est tombée, tel est le wrai-
tement qui a toujours réussi.

Ilyaeu ! cas de fidvre jaune importé de la Marumque

Yoici 4 ce sujet le rapport de M. Kérhuel.

Par le packet du 29 mai, trois sccurs hospitalidres de Saint-Paulde Char-
tres sont arrivées de France, pour les besoins dua service, En passant & la
Martinique, ces trois sceurs sont descendues & terre pour aller jusqu'a I'ho-
pital de Fort-de-France voir deux autres de lers compagnes qui étaient ve-
nues avec elles de France. Aprés éire restées quelques heures au couvent,
elles sont rentrées A bord du packet intermédiaire pour rallier Cayenne,
leur lieu de destination. C'était le 22 mai au soir. Deux jours aprés leur
départ de la Martinique, l'une d'elles se plaignit an médecin du bord de
céphalalgie intense, de fitvre, de courbature, de maux de reins. Celui-ei
pensant que cetle malade avait pu attraper un léger coup de soleil, en des-
cendant & terre, mais ne songeant nullement & la fidvre jaune, la traila en
conséquence et lui fit appliquer quelques sangsues aux tempes el aux apo-
physes mastoides. Au moment oit le packel mouillait sur rade, celle sceur
arrivée A la période de calme se tronvaitassez bien,au point que le médecin
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du bord déclarail & la commission de santé envoyée pour assaisonner, n'a-
voir pas de malades, sanf une sceur qui avait éié traitée pendaat la tra-
versée pour une légtre insolalion. Soumis Aune quarantaine d’observations
de quinze jours, comme venant d'un pays infecté, les passagers furent dé-
barqués au lazaret de Larivol, lazaret installé sur I'une des deux pointes
qui forment I'entrée de la rivitre de Cayenne. A peine & terre, la sceur qui
avait 61¢ atieinte d'insolation, fait appeler le médecin de I'établissement qui
conslale aussilot chez elle une hémorrhagie assez abondanie par les piqi-
res de sangsues qui durail depuis vingl-quatre heures et qu’elle ne pouvait
arréler, nielle, nises deux eompagnes; un peu de fiévre, beancoupd'anxiété
épigastrique, langue saburrale, grand état de faiblesse, teinte ictérique des
conjonclives el de la peau, constipation. Informé immédiatement du fait,
je pris les moyens nécessaires pour éviter la propagation du mal. A cet
effet, on expédia sur-le-champ, au lazaret, une des sccurs de 1'hopital,
ayant seize ans de colonie et ayant passé en 1835 el 1856 par les épreuves
de la fievre jaune, avec tous les moyens nécessaires pour trailer convena-
blement la malade et l'isoler complétement de ses deux auires compagnes
susceplibles comme elle d'attraper la maladie. Grice aux bons soins qu'elle
a recus prompiement el surtoil aux précautions prises, celle sceur est
enirée en mn:ambmngm )% gﬁ%%&
morrhagie par les piqiires desangsues se :

convalpseence a marché sans entraves et I'on a pu quelques jours aprés
donner la libre pratique aux passagers. Touls’est borné la, et depuis lors,
ancun cas de fisyre jaune ne s'est révélé, malgré 'importation manifesie
de cette maladie, & Cayenne, par celte jeune sceur venant aux colonies
pour la premiére fois, ainsi que ses compagnes.

Pendant qu'un pareil fail se produisait au lazaret de Larivot, je recevais
en méme lemps du médecin-major du pénitencier de I'llet-la-Mére, la let-
tre smivanle, en date du 6 juin 1879 :

« Le & de ce mois, le résident volontaire, nommé Fnlley, canlinier d I'l-
let=la-Mére, a succombé & une attaque de fidvre jaune.

« Bien que cetle affection se soitmonirée chez lui sousla forme la plus

grave, toul me porte & croire cependamt que ce cas est de nature sporadi-
que. Malgré cela, j'avais fait isoler le malade dans un cabinet & part, ap-
parténant & I'hopital et j'avais pris lonles les précautions convenables pour
éviler la propagation de cette maladie dans le cas o elle aurait revétu un
caractére conlagienx.,
-« Frilley diait appelé comme cantinier & recevoir des marchandises pro-
venant de la Marlinigue (morue, bacalian), mais il résulle de l'examen des
faetures qu'il n'avait pas regu de marchandises depuis le 25 mars et de plos
les m;m les mwls contenuzs ayaienl é1é bralées: bpm
temps, » 130
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Ainsi done, presque en méme temps, ct A six lieues de distance, voila 2
cas defidyre jaune bien constatés qui apparaissent 2 la Guyane, I'un importé
de la Martinique, traité dés le début & bord du packet francais, puis au la-
zaret de Larivot, et se lerminant par la guérison, et I'autre développé spon-
tanément & 1'llet-la-Mére sur un résident acclimalé et amenant la morten
quaranie-huit heures.

Depuis six semaines que ces deux cas ont eu lieu, aucun cas ne s'est pré-
senté et cependant pour beaucoup de médecins la fidvre jaune est une ma-
ladie éminemment contagieuse.

Si nous faisons abstraction du eas de I'llet-la-Mére, qui cependant peut
&tre regardé comme foudroyant, par cela méme extrémement grave puisque
le malade a succombé en deux jours, pour ne considérer que celui importé,
on peul se demander ot a été contractée la maladie. Est-ce en traversant
la ville de Fort-de-France en plein midi? Ou bien au couvent ou elle a sé-
journé trois heures?

Pour qui connalt celui-ci, il est plus que probable que c’est 1a qu’elle a
pris le germe de son mal; il n’y avait cependant aucune sccur malade en
ce moment et d'aprés ce qu'elle m'a avoué elle-méme, il paraitrail que le
mol de fidvre jaune n'aurait pas méme é1é prononcé devant elle, qu'elle en
ignorait 'existence i Fort-de-France et que ce n'est que lorsqu'on I'a sé-
parée de ses deux compagnes, qu'elle a appris la nature de sa maladie. En
effet, qui connait les lieux, sait que le couvent des sceurs hospitaliéres de
cette ville attenant an pavillon des officiers malades est situé entre le corps
principal de I'hopital et le cimetidre de la ville et a derriére lui une mon-
tagne assez élevée qui arréle I'air; il est done placé dans des conditions
anli-hygiéniques, ne recevant pas la brise des alizés qui sont les vents ré-
gnanis et ne recevant que celui qui passe par-dessus I'hopital oun le cime-
titre; les vents de la partie de I'Ouest ne soufflent jamais dans la baie de
Fort-de-France. A celle dale, du 22 mai, jour de la visite de Ja sceur aun
couvent, M. Kérangal, médecin en chef 4 la Martinique, écrivail: « Nous
sommes toujours au milien de la fidvre jaune qui se présente avec une
grande gravilé. » Ainsi donc l'incubalion n'a été que de quaranie-huit heu-
res el tout le temps qu'elle a é1é le plus gravement malade & bord du
packet la Guyane, elle a été constamment soignée par les deux autres com-
pagnes qui se trouvaient absolument dans les mémes condilions qu’elle,
qui ne I'ont pas quittée d'un instant, qui lui ont conslamment donné des
soins el qui couchaient dans la méme chambre qu'elle. Le prétre qui était
passager avec elle, la visitait plusieurs fois par jour, la consolait, Pencou-
rageait el séjournait chaque fois dans I'appartement qu'elle oceupail; il se
trouvait dans les mémes condilions que les trois sceurs, étail jeune et ve-
nait aussi aux colonies pour la premiére fois, et cependant aucune de ces
personnes continuellement en contact avec la malade n’a contracté la fidgyre
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jaune. Celle-ci ne s'est pas davantage développée & bord du packet, ni
parmi les autres passagers. »

On observe dans le méme temps deux cas de choléra spon-
tané, presque coup sur coup, Pun le 20, 'aatre le 23. Le pre-
mier sur le capitaine du navire de commerce I'Assomption, ar-
rivé depuis deux jours seulement de Marseille, et le deuxiéme
sur le boulanger de I'aviso & vapeur le Narval. Tous les deux
provenaient de la rade et avaient été pris de diarrhée et de vo-
missements occasionnés par un écart de régime qui n’a pas été
soigné sur-le-champ. Portés & I'hOpital dans un état désespéré,
ils ont, 'un et 'autre, succombé.

3° trimestre. — 11y aeu 7 ou 8 cas de rémittente biliense, 2 cas de fidvre
typhoide ayant revéin la forme muqueunse ont été observés sur deux jeunes
militaires, arrivés de France par la Cérés. lls ont guéri.

4® trimestre. — Il y a en 2 cas de fidvre typhoide développés chez des
jeunes soldats nouvellement arrivés, 'un a eu la forme muqueuse et I'autre
adynamigue.

L'embarras gasirigne a été fréquent, fidvre, céphalalgie plus ‘ou moins
intense, perte d'appélit, amertume de la bouche, enduit jauniire de la
langue, nausées, quelquefois sensibilité & 1'épigastre.

Iles-du-Salut. — A°r trimestre. — Extrail durapport de M. Kerhuel :

A T'hopital du personnel libre, ¢'est la fidvre intermittente qui a régné.
On ne saurait rendre compte de la pathogénie de cette affection dans les
circonstances oil se trouvent placés les soldats de la garnison qui ont éié
alteints en trés-grand nombre. Chose assez singuliére, ce sonl les hommes
de la caserne du platean de I'Est qui ont é1é seuls frappés, tandis que cenx
du plaleau de I'Ounest ont é1é épargnés. Aucun d'eux n'avail encore subi
cependant, depuis leur arrivée 4 la Guyane, l'influence paludéenne. Chez
4 de ces militaires, 'embarras gasirique et les accés inlermiltents du début
ont dégénéré en un élat muqueux avec fidvre continue ou rémiltente. Chez
trois, la maladie a é1é assez sérieuse pour faire craindre pour la vie. La
convalescence a été franche chez un seul et chez les deux autres elle a été
entravée par des rechules, de la fidyre et de la diarrhée.

A T'hopital de la transportation, la morlalité a é1é assez consndérable
dans le mois de janvier, surtout chez les gens 2 affections viscérales chro=
niques : anémie, diarrhée el dysentérie. Il est permis de croire que la méme
influence qui déterminait I'apparition des accés de fidvre, hatait la fin des
malheureux dont le sang appauvri et privé de globules ne pouvait fournir
les éléments de la combustion déterminde par un aceds de fievre.
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1l v a eu dans la derniére quinzaine de mars, une affection épidémigque
simulant l§ choléra.

D'abord isolés, ces cas augmentent bientdt et atteignent 7 par jour, Les
uns, et c'est le plus grand nombre, ont é1é peu graves. Les malades.ont pu
réagir au bout de 24 heures au moins; 4 d'entre enx sont resiés dans le
méme élat pendant 3, & et méme 5 jours; chez I'un d’enx surtout, les symp-
tomes ont persisté longlemps et avec gravité; voix éteinte, yeux excavés,
nez effilé, cyanose, vomissements opinidires et diarrhée séreuse, amaigris-
sement considérable ; 1a réaclion s'est enfin opérée, maisles vomissements
et les selles sont devenus de nature bilieuse. Cet homme est le seul qui ait
présenté I'éruption génerale de Fexanthéme lenticnlaire particulier au
choléra. Chez un autre malade, la réaction s’est opérée avec persistance
de sueurs trés-copieuses sous forme de suette miliaire.

3¢ trimestre. — La diarrhée a pris quelquefois de la gravité, puisque
& décds lui sont dus. Dés Je début, la maladie ¢épuisait rapidement les
sujets, 'appétit était nul; la face se décharnait, I'accablement étail consi-
dérable, le nombre des selles allail en augmentant et le patient monrait en
moins de 8 jours. La nature des selles était séreuse, quelquefois sanguimo-
lente, Dans deux cas, I'autopsie a révélé lesulcéres gangrencux Je la vraie
dysentérie.

& trimestre. — Sur 7 cas de fidyre typhoide, 3 se sont présenl.és chez

ont -fourni un décds. i-u \im ‘autres ont gaéruu, ehesl’uned ‘elles, la
convalescence a é1¢ entravée par 'apparilion de deux parotidites qui ont
abcédé.

“Onsignale 2 cas d'insolation avec accidents cérébraux fort sérienx.

Maroni. — 4¢* trimesire. — Vers le commencement du mois de mars,
est apparue une pelite épidémie simulant assez bien un choléra léger. La
rapidité d'invasion el la vivacilé des symptomes en ont élé les caractéres
principaux, Plusienrs cas se sont présentés presque mp sar coup, mais
aueun n'a €16 mortel. EFF_ S i

Du 2 'mars an 25, 12 cas se sont pmmhmm .hm alleint
éiait un malade des salles en trailement pour une puslule maligne en voie
avancée de guérison.

Début. Brusque, sans cause connue, point de diarrhée prémonitoire,
généralement invasion dans la nuit. Coliques violentes, épigastralgie avec
rétraction abdominale et erampes vives dans les mollets, les cuisses el les
bras, déjections abondantes et coup sur coup; selles liguides, rongedtres,
comme la lavure de chair, sans odeur, spumenses.

Fréquentes au début, les selles se suppriment au bout de gquelques
heures et-en méme temps vomissements bilicux peu abondants, appa-
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raissant 4 intervalles éloignés et persistant un peu plus lard que les selles.

Etat. Les malades qui ne venaient réelamer les soins qu'aprds ces pre-
miers symptomes se présentaient alors & I'hépital dans I'état suivani:
cyanose générale bien visible, quoique d'intensité moyenne; refroidisse-
ment général. Celui-ci sans éire exagéré est cependant perceptible, méme
sous la langue, yeux enfoneés, voix éteinte, nez effilé, pouls misérable,
toutefois encore assez sensible, soif vive, suppression urinaire presque
compldte. La pean garde quelque temps le pli qu'on lui imprime; sueurs
modérées, mais non glaciales, ni poisseuses.

Terminaison. Dés le deuxidéme jour, quelquefois le troisiéme, les symp-
tomes se sont amendés, la réaction s'est élablie graduellement et sans
phénoménes typhiques. Chez un malade, la réaction a é1é trés-prononcée,
avee symplomes congeslifs, fidvre, délire el otalgie violente. Un seul a
offert une complicalion de fidvre intermitlente.

Le calomel et 'opium & petites doses ont bien réussi; aucun malade n'a
sueeombé.

2¢ trimestre. — A décés de rémitlente bilieuse.

3¢ (rimestre. — 3 déeés de rémittente bilieuse.

4° trimesive. — A déces de rémittente bilieuse.

N g il 'j_w....t..u .,-n_,.u&-:-mp s iod -
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Bien que, pendant ces deux années-13, on observat & plusieurs
reprises des atteintes, qui ne nous paraissent avoir été que de
la fitvre dont nous nous occupons, nous voyons que 1’état sani-
taire de la colonie ne fut pas mauvais, Les pyrexies furent moins
nombreuses et moins intenses que d’ordinaire.

1872,

Cet état sanitaire favorable signalé pendant les années précé-
dentes et qui s'était prolongé pendant presque toute I'année
1872, ne devait pas durer longtemps; et, en effet, en décembre,
la goBlette la Topaze, venant de Surinam et en dernier lieu des
iles et du Kourou, apporta la fitvre jaune & Cayenne, et fut,
sinon l'origine, au moins marqua le commencement d’une épi-
démie qui devait faire d’assez nombreuses victimes. Voici quel-
ques détails afférents A cette épidémie, puisés dans les letires du

chief du service de santé, Iis présentent d’autant plus d'intérét
que nous entrons dans une période ol les faits se sont pressés
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et sont venus & ma connaissance, plus précis et en plus grand
nombre a cause de la proximité de leur date.

Cayenne, — AT décembre 1872. — « Avant que la goélette la Topaze ne
commence son déchargement, j'ai I'honneur de vous demander de vouloir
bien envoyer & Larivot, un médecin pour examiner ce qui a été fait pour
désinfecter la cale de ce navire.

« Les cas de fitvre jaune quiont été fournis par I'équipage decette goélette
et par le militaire mort & I'hdpital el quiacontraclé le germe de sa maladie
pendant les quinze heures passées & bord de ce batiment exigent, en effel,
que nous prenions toutes les précautions possibles pour détruire entidre-
ment & bord de ce navire les germes de cette fidyre jaune. »

Nous avons eu & Cayenne, 15 cas de fiévre jaune, fournis tous par les
matelots de la Topaze et par un militaire qui avait fail une traversée des
Iles & Cayenne & bord de ce navire.

Il est mort ‘aussi un homme d’Infanterie de marine & Kourou, peu aprés
son arrivée de Cayenne.

27 décembre 1872. — M. Granger m'informe qu'il a eu trois militaires
alteints de fievre infectieuse a forme typhique, entrés & I'hopital des Iles,
les 1% et 14 décembre et qui sont aujourd’hui complétement guéris; qu'un
soldat de la 7° compagnie qui n'avail pas voyagé & bord de la Topaze esl
entré & 'hopital le 4°* décembre et est mort le 21 de ce mois ; il a présenté
des symptomes identiques A ceux observés ehez deux des premiers malades
dont il vient d'étre question. Son autopsie a é1é faite. M. Granger dit qu'elle
n'a rien présenté qui puisse permetire de caraclériser sa maladie de fidvre
jaune on de typhus; pour lni, ¢'est encore une fiévre infecticuse se rép-
prochant plus sensiblement de la forme typhique que d'une autre forme
épidémique. Pour M. Granger, ce mililaire trds-disposé par son éiat de
sanlé a conlracter une maladie infecticuse a été conlaminé par le court
séjour qu'il a fait au milien de ses camarades de la 22° compagnie.

M. Granger me signale encore la présence A I'hopital des Iles-du-Salut
de trois militaires entrés les 18, 21 e1 22 décembre qui sont gravement
malades, mais sur la maladie desquels il ne peut se prononcer, Le person-
nel de la transportation n'a présenté aucun malade suspeet.

Les soldats gravement malades sont dans une salled part; les convales-
cents sont dans une autre salle; les précauuons sanilaires sonl mises en
pratique d'une manidre rigourense.

Aussi je vous propose de meltre les Iles-du-Salut en quarantaine, ainsi
qu'il a éi¢ fait pour Kourou. Ces deux points mémes ne doivent pas com-
muniquer ensemble, puisque M. Granger n'est pas encore fixé sur la na-
ture de la fidvre infeetieuse qui régne aux Iles-du-Salut; les Iles devront
s'abstenir de faire tout envoi de personnel el de matériel n'importe oit; la
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.correspondance devra étre fumigée, avant de partir. On devra avertir tout
navire venant an mouillage en passant sur la rade, de I'élal sanitaire des
Iles-du-Salut, de celui de Kourou, de Cayenne et de toule la colonie.

Je recommanderai aussi & M. Granger des précautions d’assainissement
et de désinfection pour les effets des hommes du détachement et les loca-
lités habitées par-enx. Ces opérations de désinfeclion seront faites dans le
but de diminuer, autant que possible, le nombre des cas de ceile fidvre.

31 décembre 1872. — L'é1at sanilaire de la Guyane n'est pas satisfaisant
et peut donner des inquiéludes pour l'avenir.

Il y a eu & 'hépilal de Cayenne depuis le 27 novembre jusqu'au 10 dé-
cembre, 15 tas de fitvre jaune provenant tous de la goéletie la Topaze.
44 de ces cas ont été fournis par des malelots de ce navire el un cas par
un militaire qui avait fait la traversée des lles-du-Salut & Cayenne par cetie
goélelle.

Ces 15 cas de fidvre jaune ont donné trois décés, deux matelots et un
soldat d’infanterie de marine: le dernier décés a eu lieu le 7 décembre etla
derniére entrée & 1'hopital pour celte maladie date du 10 de ce mois.

Depuis le 30 décembre, deux militaires n’ayant pas voyagé 4 bord de la
Topaze, n'ayant eu aucun rapport avec ce navire, el en trailement & 'ho-
pital, l'un. depms le 47 décembre, Tautre depuis le 25 Mhﬂ[  pour
fidvre mterrnrtleﬁle, pf‘ésentent des symplbmes qui, en tout autre temps,
n'inspireraient pas d'inquiéiude, mais qui, dans les circonslances présentes,
me paraissent, depuis ce soir, devoir éire rapportés A la fidvre jaune; un
troisiéme mililaire nouvellement arrivé de France el en traitement 4 I'ho-
pital depuis prés de deux mois pour luxation du pied, présente depuis ce
soir des symplomes non douteux de fiévre jaune; ce qui porte 4 18 le nom-
bre total des cas de cette maladie observés & I'hopital de Cayenne; quinze,
par contamination direcle, trois de seconde main, c'est-a-dire chez des
hommes n'ayant en aucun rapport direct avec la Topaze.

Roches, — Sur le pénitencier des Roches (Kourou), il y a 2 déces, le
dernier le 22 décembre, sur le délachement d'Infanterie de marine se com-
posant de 15 hommes et qui avaient fail le yoyage de CayenneI'lle royale
sur la goélette la Topaze. L'aide-médecin auxiliaire chargé du service de
santé sur ce pénilencier aliribue le premier décés a la fidvre typhoide et le

second & la fidvre jaune. De plus, 8 ou 9 hommes de ce délachemem ont été
ou sont encore malades.

Un médecin de 2° classe envoyé sur ce pénitencier pour étudier la ma-
ladie, m'écrit & la date du 28 décembre : « [l m'est impossible, va I'extréme
réserve qui nous est imposée par les circonstances, de me prononcer, sans
avoir longuement et consciencieusement examiné les malades. Tout de‘i{ﬁe
Je puis vous dire, c'est que Ja maladie dont ils sont atteints n'est pas une



46 CHAPITRE 1.

des formes de la fitvre paludéenne que I'on a si souvent 'occasion d’obser-
yer thmme Est-ce la fidyre jaune ? J'en doute trés-sérieusement. »

Pour moi, d'aprés la letre de M. l'aide-médecin, chargé du service,
écrite le 22, le second déeds dait étre altribué 4 la fiévre jaune. Jusqu'au 28,

" date des derniéres nouvelles recrues, les soldals ont é1é les seuls & souffrir
de celle espice d’épidémie localisée dans la caserne; le reste du personnel
libre et les transporlés n'ont présenté que les figyres ordinaires.

lles-du-Salut, — Le médecin de 4™ classe, chargé du service de santé
aux Iles-du-Salut, m'annonce & la date du 23 déeembre qu'il y a en depuis
le commencement du mois, 7 militaires alteints de fidvre infectiense i
forme typhique. Sur ces malades, 6 avaient fail la traversée de Cayenne
aux Iles-du-Salut, & bord de la goélette la Topaze ; 3 élaient guéris i la date
de salettre; 3 autres élaient encore gravement malades,

Le sepliéme, qui n'avait pas voyagé & bord de ce navire, a succombé le
21 décembre.

Les cas observés & Cayenne n'ayant présenté aucun doute sur la réalité
de la fidvre jaune, je suis porté A penser que les cas de Kourou et ceux des
lles-du-Salut doivent &tre rapporiés & celte méme maladie.

- Tous les hommes atteints, & Pexception de #, avaient passé & bord de la.
Topaze.

Toutes les préeautions ont 618 prises contre la Topaze, qui a ét8 envoyé®

mmm,,mmm ggm d@ ) ie reconnue, pour y
ments de la l}nhme, po&r y circonserire la maladle

“L'interruption de communication avee la Topaze, et son éloignement de
Cayenne ne m'ont pas permis de rechercher quelle est I'origine réelle de
cette épidémie. D* Senelle.

1873.

Pour nous rendre compte de I'état sanitaire de la colonie
pendant cette année, nous allons encore fournir quelques ex-
traits des lettres et des rapports de M. le D Senelle, q'u'i a rem-
pli les fonctions de chef du service de santé jusqu'au mois

d’avril, moment ol il fut remplacé par M. le médecin en chef
Gourrier.

2 janvier 1873. — M. Granger annonce que la fidvre jaune régne anx
Iles-du-Salut, mais il ne fait remonter 'apparition de cetle maladie qu'an
29 décembre. Je ne puis admeltre celle manidre de voir, les cas des pre-
miers jours de décembre élant aussi de la fidvre jaune,
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M. Granger me cite conime malades ayant eu la fidvre :

9 marins, du Casabianca(quartier-maitre, mort le 34 décembre de 'aprés-
midi).

4 Matelot, trés-mal en ce moment.

{4 Infirmier de salle des militaires (transporté), entré & I'hdpital, le
30 décembre.

4 militaire de la 22® compaguie, entré & 'hdpital, le 30 déecembre.

Mais pour moi, le nombre des cas est plus considérable.

A Cayenne, un malade en traiterment & I'hépital, depuis prés de denx mois,
a 16 pris de fievre, dans la nuit du 30'décembre, et le lendemain tous les
symplomes de la fidyre jaune ont é1é reconnus, Ce cas nous montre que le
germe de la maladie se trouve dans 1'hépital.

20 janvier 1873, — A la date du 15 janvier, M. Granger me dit que 1"élat
sanitaire va s'aggravant tous les jours et que la maladie prend des carac-
téres de gravité evde rapidité de marcheinquiéiante pour 'avenir et, depuis
le 7 janvier, dans la journée, jusqu'an 43 janvier inclusivement, la compa-
gnie d'Infanterie de marine a fourni onze entrées & I"hopital. Sur ces onze
malades, il ya eu 7 cas de fidvre jaune et quatre autres maladies tﬁverses
sans gravité, 1l y a en 3 déeds.

23 janvier 1873. — A la date du 22 mm-wMu-
Salut ne s'est nullement amélioré; au contraire, depuis le 18, date de la
dermidre lettre dont je vous ai fail I'analyse, les mouvements suivants ont
ew lien :

& militaires décédés,

2 —  entrés,

2 — soriis,

3 —  en (railement,
le tout pour fidgvre jaune. .

28 janvier 1873, — L'état sanitaire des Iles-du-Salut, Toin de s’amé-
liorer, s’est au econtraire aggravé; les entrées & I"h0pital se succédent cons-
tamment ; les décds se suivent et il est impossible de pouvoir prévoir
quand el comment celte épidémie se terminera.

Résumé des mouvements & I'hdpital militaire en ce qui concerne Ta fidvre
jaune et les compagnies d'infanlerie de marine, depuis le 22 janvier jus-
qu'au 261

Existans. . . 3 plus le lieutenant.

< e |
Déckdés. .. % o=
Enu‘éﬂ.. . lﬂ i Ly

o

M. le capitaine Lestrade a é1é oris, dlns la nuit dn 2§ an 25, d'un fort
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aceds de fidvre. Le 27, il est mieux, mais il lui reste une grande faiblesse.

43 février 1873. — Il y a eu 3 nouveaux déceés aux lles-du-Salul, mais
du 28 janvier jusqu'au 8 février, il n’y a eu que 2 entrées & I'hopital, pour
fidvre jaune,

Tous les officiers, eux aussi, ont é1é plus ou moins malades, M. Roumien
est entré & I'hopital pour une fidvre rémiltente bilieuse; il a repris son
service le 8 février. M. Le Pivain est resté également & [’hdpital deux jours,
pour fidvre rémitlente légére.

Du ¢olé de la transportation, rien & signaler relativement & la fidvre
jaune; seulement, par suite des grands vents du nord, la mortalité est nom-
breuse sur les Arabes provenant du dernier convoi arrivé par la Cérés.
(Phthisie pulmonaire et diarrhée chronique.)

A la date du 10 février, M. Granger m’écrit : « L'état sanilaire parait
s'améliorer; je n’ai plus & I'hdpital qu'nn seul soldat, entré le 24 janvier et
qui est tout & fait convalescent d'une fiévre jaune irés-grave et compléte.
Pas de malades 2 la caserne, ni dans le resle du personnel libre. »

Rien & la transporlation, relalivement 4 la fidvre jaune,

A Cayenne, il y a eu 2 nouveaux cas de fidvre jaune sur 2 militaires d’in-
fanterie de marine, terminés par la mort, tous les deax le 43 féyrier.

M. Riche, médecin du lazaret de Larivot, a été indisposé par une diar-
rhée bilieuse et des nausées.

28 février. — L'état sanitaire dela Guyane, aprés avoir €1é mauvais
pendant prés de trois mois, saméliore depuis quelques jours. La fidvre
jaune, dont les premiers cas avaient élé constatés le 27 novembre 2
Cayenne, sur des marins de la goéleite de I'Etat la Topaze, et sur des mi=
litaires del'infanterie de marine qui avaient voyagé 4 bord de celte goélette,
avail pris la forme épidémique dés les premiers jours de décembre &
Cayenne el dans le courant du méme mois au pénitencier des Roches
(Kourou) et des lles-du-Salut.

Cayenne. — A Cayenne, la maladie atteignit de suile son summum d'in-
tensité. Ainsi, du 27 novembre au 10 décembre, 15 cas ont é1é observés::
A4 sur des marins de la Topaze et 4 sur un mililaire d'infanterie de marine
qui avail fait la traversée des lles-du-Salut & Cayenne, 4 bord de cetle
goélette, 15 cas ont donné lien & 3 décés, 2 matelols et 4 soldat. Du 10 aun
30 décembre, aucun nouveau cas.

Le 30 décembre. — 2 cas se déclarent & I'hopital ; le 31, nouveau cas
sur des mililaires, Ces deux hommes n'avaient pas voyagé & bord de la
Topaze. :

Ces 3 cas se sont lerminés par la guérison. Un matelot du Casabianca
annexe, sorli de I'hdpital le 10 janvier et qui avait é16 embarqué a bord de
la Topazxe, entre & I'hopital le 13, atleint de fidvre jaune et meurt le 417 da
méme mois.



HISTORIQUE. 49

Le 48 janvier, je constatais 2 cas en ville, datant déja de plusieurs jours,
sur des personnes nouvellement arrivées de France. L'un de ces cas, assez
léger, s'est terminé par la guérison le 23 janvier. L’autre, beaucoup plus
grave, s’estterminé aussi par la guérison, mais beaucoup plus lardivement.

Le 2, nouveau cas constaté & I’hopital sur un militaire d'infanterie de
marine entré le 22 janvier ; cas insidieux dans son début, qui a é1é trés-
grave, mais qui s’est terminé par la guérison. Le malade a pu étre consi-
déré, le 20 février, comme n'élant plus alleint de maladie conlagieuse, et il
a 16 remis dans la salle commune le 21 au matin.

Le 7 février, cas constaté sur un Arabe de la transportation, entré & I'ho-
pital le 24 janvier pour fidvre rémittente bilieuse, terminé par la guérison,
le 20 février, le malade a été remis dans la salle commune.

9 février, nouveau cas observé sur un militaire sorti de I'hopital le
27 janvier, cas des plus graves, terminé par la mort le 3 février.

A1 février, nouveau cas observé sur un militaire qui n'étail pas 4 I'ho-
pital depuis sept ou huit mois, terminé par la mort le 13 du méme mois.

Ainsi, en résumé, du 27 novembre 1872 & ce jour, il a €16 observé, &
T'hépital de Cayenne et dans la ville, 25 cas de fidvre jaune.

44 sur des marins de la Topaze.

1 — CasabianN o MDMBE TS5 abin. Sinh i b vl
7 sur des mililaires d'infanterie de marine.

4 sur un Arabe transporté.

2 en ville.

Ces 25 cas ont donné lieu 4 6 décés, de 1a une proportion de 24 p. 100
des alleints. Le dernier décés date du 13 février, et la convalescence con-
firmée du dernier cas guéri, du 20 février.

La Topaze, envoyée au lazaret de Larivot, aussildt aprés conslatation
des premiers cas, y a subi une désinfection aussi compléte que pos-
sible; elle a é1é désarmée, entiérement déchargée de tout son matériel,
excepté la quantité de lest strictement nécessaire pour assurer la stabilité
du navire, a é1é lavée & plusieurs reprises avee une solution de chlorure de
chaux au 7°, eic.

Cette goélette a quitté le lazaret le 2 janvier et a é1é admise & la libre
pralique le 9 janvier. Depuis ce jour, elle n’a pas fourni de nouveaux
cas de fidvre jaune, car le matelot du Casabianca annexe qui a é1é pris de
celle maladie, aprés vingt-quatre heures d'embarquement & bord de cette
gotlette, provenait de I'hopital, et il est plus naturel de supposer qu'il a
pris ln germe de la maladie & 'hopital plutdt qu'a bord de la Topase.

Casabianca. — L'aviso & vapeur le Casabianca n'a eu que quatre cas,
un quariier-malire mécanicien et un malelot laissés aux Iles-du-Salut el
morts tous les deux, I'un le 31 décembre et I'autre le 2 janvier; et deux

aulres marins morts au lazaret de Larivot, I'un le 43 février et 'autre le 18"
GUYANE. i
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Cet ayiso a subi au lazaret une purification aussi compléle que possible ;
il a quilté le Jazaret le 15 février el a ¢été admis & la libre pralique avee la
ville, le 18 février.

Depuis ceite époque, il n’y a pas eu de nouvean cas.

Lazarel de Larivot. — 1l ne resie au lazarel de Larivol que 3 marins du
Casabianca atlcinis de maladies aulres que la fidvre janne. Le dernier cas
de cette affection observé dans ce lieu, s’est terminé par la morl le 18 fé-~
vrier.

Pénitencier des Roches (Kourou). — Sur uwn petit détachement de 15
hommes d'infanterie de marine, 44 ont éié alleinls de fitvre jaune. Les
premiers cas ont éié insidieux ; ainsi le premier décés a é1€ altribué A la
fityre typhoide, ce quime parait dilficilement admissible, car la maladie
n'a duré que cing jours. Je n'ai pas hésilé dés le premier moment & rap-
porter tous cescas & la fitvre jaune. Le premier décés a eu licu le 7 dé-
cembre 1872, le deuxidme le 22 et les deux derniers le 31 décembre.

Depuis celle épogue, aucun symplome de fitvre jaune n'a éié observé
sur ce pénileneier.

Proportion des déeds: 36,35 p. 100 desatteints.

Iles-du-Salut. — C'est sur ce pénitencier que la maladie a sévi avee le

plus d'intensité. Les débuts ont é1é insidicux, au point que le médecin de
premiére classe chargé du seryice de santé sur ce pénilencier, aliribue les
2 premiers décds, I'un A une fidvre infectieuse & forme typhique el V'autre

une fidvre perniciense A forme ataxique, et il caractérise les 5 premiers
cas de fidvreinfecticuse a forme typhique. M. le chef du service de santé ne
fait dater le premier cas que du 29 décembre, el il le constate chez un
{ransporté arrivé dans la colonie depuis trois mois, el employé comme in-
firmier dans I'hopital militaire ou étaient eouchés des soldats alteints de
celle fidyre.

Je n'ai jamais admis cetle maniére d’interpréter les faits, 8i 'infirmier
chargé de faire le service dans la salle des militaires a contracté la fidvre
jaune, c'est que ces militaires l'avaient.

Je fais remonler le premier cas au 1¢* décembre. Depuis eslte épogue,
jusqu’an 25 février, il a é1é observé aux lles-du-Salul, 44 cas de fidvre
jaune : 12 en décembre 1872, 30 en janvier 1873 et 2 en février, répartis
de la maniére suivante :

Mililaires d'infanterie de marine. . . . 38
Marins du Cosabianea. . . . .. ... 2
T T R TR e i I\ 6% -

Sceur de Smm Paulde Chartres. . . . 1
Transportés, e T O

Ces 44 cas ont donné 20 décés, ainsi répartis ;
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Militaires d’infanterie de marine.. . . 15
Marins du Casabianca. . , . . . ... 2
Sceur de Saint-Paul de Chartres 142
Sut'vellllnt...............I
Tranaportli . sroiii s ’s o WG G

Proportion : 45,45 p. 100 des atteints.

Depuis les premiers jours du mois de février, I'état sanitaire des Ies-du-
Salut ¢'est améliord sensiblement. Aussi M. le chef du service de santé
m'annonce, 4 la date du 25 février, que depuis hier I'hdpital militaire est
complétement évacué; le dernier soldat qu'il y avait conservé, a é1é en-
voyé hier 4 Saint-Joseph pour terminer sa convalescence.

M. le chef du service de santé des lles, fail compter du 5 féyrier le mo-
ment oh cet homme pouvail &tre considéré comme n'élant plus un agent
de contamination, ¢'est-d-dire vingt-quatre heures seulement aprés la ces-
sation de I'hémorrhagie passive de la bouche: je n'admets pas cette opi-
nion. Je pense qu'il faut retarder de quinze jours au moins ee moment, et
ne considérer ce soldat comme guéri de la fidvre jaune, qu'a la date du
20 février. M. Granger continue : « Le dernier cas de fidvre jaune que nous
avons en aux lles-du-Salut a porté sur un caporal d'infanierie de marine,
entré & I'hopital le 3 février 2 3 heures du soir et décédé le 7 février A &
heures de I'aprés-midi. L'élal sanilaire général est aussi satisfaisant que
possible ; plus un malade dans la compagnie d’infanterie de marine. Dans
le reste du personnel libre, la santé de tous est trés-bonne. Enfin, dans le
personnel de la transportalion, il y a le mouvement ordinaire de 'hépital;
mais rien & signaler relativement & la fidvre jaune. » (Dr Senelle.)

11 Mars 4873, — Un fait peut modifier 1'élat sanitaire. Un sous-officier
d'infanterie de marine en trailement & I'hdpital depuis le 20 janvier, pour
otite double, a été pris le 27 février, & dix heures du soir, d'une fidvre
compliquée de céphalalgie, de douleurs lombaires, d'injection des conjone-
tives el du tégument, laquelle fievre dure encore. Craignant I'existence de
la fidvre jaune, chez ce sous-officier, je 1ai fail examiner par le Conseil de

sanlé.
~ LeConseil de santé appelé A statuer, aprés 'examen du malade, déclare
qu'il y a lien de le signaler comme suspeet de fidvre jaune, sans pouvoir
cependant établir ancune certitude sur la nature de la fidvre continue dont
il esi alteint depuis trente-six heures,

Dans les derniers jours de mars, M, le médecin en chef
Gourrier prenait la direction du service de santé de la Guyane,
et, aprés avoir examiné la situation, il adressait, a la date du
31 du mois, le rapport sommaire ci-aprés.
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L’état sanitaire de la Guyane francaise, qui semblait s'améliorer i la
date du dernier rapport qui a été adressé i I'administration le 6 mars, s'est
aggravé d'une maniére sensible, depuis celle époque, jusques anjourd hui.
11 nouveaux cas de fidvre jaune ont é1é observés, 1 le 7 mars, mort le 93
une heure (rois-quarts dn matin, 2 le 10 mars (un caporal d'infanterie de
marine, mort Je 12 4 onze heures du malin), 1 transporté, en trailement 2
I'hopital depuis le 46 février, mortle 10 mars, onze heures du soir; 1 sur
un frére, coadjutenr de la Compagnie de Jésus, entré & 'hdpital le 411 mars,
considéré comme en convalescence confirmée le 20 du méme mois; 1 sur
un matelol, planton & I’hdtel du Gouvernement; entré & I'hopital le 20 &
neuf heures du soir, mort le 24 & trois heures du soir; 1 le 41 mars, sur
un militaire d'infanlerie de marine, encore en trailement; 4 le 23 mars,
sur un soldat d'infanterie de marine, encore en traitement; 2 le 24 mars,
4 sur vn soldat d'infanterie de marine, éncore en Iraitement, et 1 sur un ar-
tilleur, encore en traitement; 4 le 25 mars, syr un surveillant, encore en
traitement (cas léger se bornant & la premigre période); 1 le 28 mars, sur
un artilleur, eneore en {traitement (cas irés-grave, probablement mortel).

Ainsi, en résumé, an 31 mars 1873, il a é1é observé & I'hdpital de
Cayenne, 41 cas de fidvre jaune, sur lesquels & décds, 1 guéri el 6 en trai-
lement, -

Le dernier décés date du 24 mars 4873, trois heures du soir; la dernidre
entrée & 'hopilal, du 28 mars, deux heures du soir.

Il y a aujourd’hui 6 malades en traitement, 1 trds-mal, 1 mal, 3 assez
bien, 1 bien.

Aucun nouveau cas n'a é1é signalé d’aucun autre point de la colonie.

(D Gourrier).

Rapport sommaire du mois "d’avril. (31 avril.)

Du 28 mars an 30 avril, il ¥ a eu 6 cas de fidvre jaune, dont 2 déeds; &
hommes sont encore en trailement, mais 3 sont en voie de guérison ; 1 est
encore gravemenl malade.

Le dernier décés dale du 23 avril.

La derniére entrée & I'hopital, du 29.
Aucun cas n'a é1é signalé ni en ville, ni dans les environs, ni sur ancun
auire point de la colonie. (Gourrier.)
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Rapport sommaire de la marche de la fidvre jaune & !a Guyane,
pendant le mois de mar.

Le 30 avril, il y avait & I'hdpital de Cayenne, & malades atieints de fidvre
jaune; ¢'éiaient 3 soldats et 1 sergent d'infanterie de marine, ils avaient
é1é admis & I'hdpital 4 la date des 24, 25 et 29 avril. Tous ces hommes ont
guéri et ont repris leur service, un le 42, un le 13, un le 20 étunle 9 mai.
Pendant le mois de mai, 7 nonveaux cas de fidvre jaune onl é16 observés.
4 le 12 mai, sur un arlilleur, mort le 43.Cel homme n’a pas succombé 4 la
fitvre jaune, il pouvail étre considéré comme guéri de celte affection, lors-
que s'élant imprudemment endormi dans un grand courant d'air, il a con-
traclé une pneumonie qui a rapidement déterminé la mort.

1 le 3 mai, sur un soldat d’infanterie de marine, mort le 8 mai.

4 le 10, sur un soldal d'infanterie, mort le 24.

1 le 22, sur un soldat, mort le 26,

Cet homme était depuis dix jours & I'hdpital pour une plaie non péné-
tranle de la poitrine, qu'il s’élait faite volontairement avec un sabre-baion-
nelte, lorsqu'il a précenté les premiers symptdmes de I'affection & laquelle
il a suceombe.

Un fait analogue s'était produit, pendant le mois d'avril, sur un artilleur
qui était A T'hopital, pour des accidents syphilitiques, depuis huit jours,
lorsqu'il fut atteint de fiévre jaune.

4 le 22 mai, sur une sceur de I'hopital de Cayenne, morte le 26 mai.
Cette sceur ne faisail pas de service dans les salles et n'élait & Cayenne que
depuis peu de lemps. Alleinte de bronchile chronique et profondément
anémiée, elle avail été proposée pour un congé de convalescence et devait
prochainement partir pour la France.

| le 22 mai, sur un soldal d'infanterie de marine, il est encore en traite-
ment, mais peul ¢ire considéré comme hors de danger.

1 le 28 mai, sur un soldat d'infanterie de marine malade, dont 1'état est
trés-grave.

En résumé, da 29 avril au 30 mai, il a éL¢ observé & I'hopital de Cayeane
7 cas de fidgyre jaune.

Il y aen 5 décs. Deux malades soni encore en traitement. Un en voie de
guérisou, un dont I'éiat est Lrés-grave.

Tous ces cas, & I'exception de celui de la sceur, ont é1é constatés sur des
hommes appartenant & l'artillerie et & I'infanterie de marine qui habitent
la méme caserne. '

Les deux derniers décés datent du 26 mai.

La derniére entrée est du 28 mai. Aucun cas n'a été signalé ni en ville,
ni dans les environs, ni dans les élablissemenis pénitentiaires.

(D* Gourrier.)
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Rapport du mois de juin.

Le 30 mai, il y avait 4 'hopilal denx malades atteints de fidvre j ]ﬂlﬂe, I'un
est mort le 31 mai, I'autre est sorti gnéri le 7 juin.

Dans le mois de juin, 43 cas de fidvre jaune ont été constatés & Cayenne
dont 42 & I'hdpital militaire et4 en ville.

Les cas observés & 'hopital militaire ont eu lien

4 le 2 juin, sur un caporal d'infanterie, sorti guéri le 26.
4 le 7 — sur un soldat d'infanterie, sorli guéri le 26.
1 le 14 — sur caporal, mort le 15.

4 le 45 — "surun soldat, mortle 19.
4 le 46 — sur un soldat, mort le 21.
¥ le 48 — sur un caporal, mort le 19.

4le19 — surun matelot de I'Etoile, mais embarqué en subsistance
sur I'Econome, descendant {rés-fréquemment 4 terre et
sans doute en relation habituelle avec les soldats d'in-
fanterie de marine, peut étre considéré comme guéri.

1 le 19 — sur vn soldat, convalescent.
41 le 20 — sur un soldatl, convalescent.
1le 26 — sur un soldat, mort le 26 juin.

1le 27 — surunsoldat en traitement, élat trds-grave.
"1 1e2 — surun soldal en traitement, élat rés-grave.

En résumé, depuis le 30 mai, 13 cas de fidvre jaune ont été observés &
Cayenne.

Il y a eu 7 déeds, dont 1 le 31 mai.

Le dernier décés est du 26 juin.

La dernitre entrée & I'hopital estdu 29 juin. Il y a en ce moment ¢ing
hommes en traitement & 'hdpital pour cetie affection, dont trois convales-
cents el denx trés-gravement malades. (Gourrier.)

28 juillet 4873. — Le 29 juin, il y avait A I'hopital de Cayenne & mala-
des alteinls de fidvre jaune.

Du 29 juin an 28 juillet exclusivement, 18 cas de fidvre jaune ont é1é
constatés & Cayenne. | sur un soldat d'artillerie, 45 sur des soldats d'infan=
terie el 2 sur des transportés,

Ces 18 cas ont donné hew & 7 décés, dont 5 sur des soldats d'infanterie
de marine et 2 sur des transportés Arabes.

Deux malades seulement sont encore en traitement. Deux autres, quoique
n’étant pas encore sorlis de 'hdpital, sont complétement guéris.

Le dernier décés est du 25 juillet.

La derniére entrée est du 27.
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Dagsle but d'évacuer la caserne de I'infanterie de marine, une com-
pagnie a é1é envoyée, le 10 juillet, sur une des lles-du-Salut (I'lle Saint-
Joseph). Deux cas de fitvre jaune ont é1é constalés sur les hommes de celte
compagnie, le 12 juillet. Un est mort le 48, I'antre est gaéri.

C’est aussi & Saint-Joseph qu'on eavoie tous les soldais convalescents de
fitvre jaune, en sortant de I'hopital, pour empécher la contamination de la
caserne de Cayenne.

On apprend que M. d'Hubert, chargé du service médical & Saini-Joseph,
est malade depuis hier et quatre soldats sont alteints de fiévre jaune.

28 ot 1873. — Le 28 juillet, il y avait 4 'hopital, & hommes atleints
de fidvre jaune. Un seul est mort le 29; les trois auires ont €€ évacnés 4
Saint-Joszeph.

Du 28 juillet aun 28 aofit, 32 cas de fidvre jaune ont &6 constalés &
Cayenne et observés : '

48 sur les soldats d'infanterie de marine.
1 brigadier d’artillerie.
1 gendarme.
1 surveillant.
10 transportés, dont 5 Arabes el 5 Européens.
1 aide-méd. auxiliaire, M. Cauvet, arrivé & la Guyaae au mois de juillet.

Il'y a eu 19 décés, dont :

Infanterie de marine. . 42

ATRIEMO. oy o e 1
Gendarmerie. . . . . . i
Transportés. . . . . . . 5

1§ malades sont encore en traitement & 'hdpital.’

Le dernier décés est du 27 aoiit, et la derniére entrée du 27.

A I'lle Saint-Joseph, 5 cas de fidvre jaune ont é1é constatés sur les sol-
dats ; un mort.

e S
A partir de cetle époque, nous manquons de renseignements “précis.
Nous savons senlement que la maladie est allée en s"affaiblissant pour faire

place, 4 1a fin de 'année, & des cas atlénués, sous forme de typhoide bi-
licuse.
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1874.

La fidvre jaune qui régnait en 1873, diminua d'intensité en
1874, et bientot fit place, disaient les médecins employés a
Cayenne dans ce moment, & la fitvre typhoide bilieuse qui com-
menca & se montrer au commencement de I'année, sévissant
presque exclusivement sur les troupes arrivées de France. On
me permettra de prendre acte de cette déclaration, car on sait
par ailleurs que souvent la fievre jaune passe par 'aspect ty-
phoide lorsqu'elle diminue d’intensité, et que la phase épidé-
mique s'améliore. Ces faits, signalés par le D" Bertulus, par
M. Vinspecteur Walther, depuis longues années, sont assez
connus pour n'avoir plus besoin d'éire discutés, et je pourrai
m’appuyer sur eux pour montrer la parenté étroite qui existait
enire la maladie de 1873 et celle de 1874 sur la garnison de la
Guyane.

Voici la description de la derniére forme, donnée par M. le
Dr Dupont, chargé du poste du Maroni, au moment qui nous
occupe.

Une compagnie de 95 hommes débarque sur le pénitencier de Saint-Lau-
rent, du Maroni, le 23 mai 187§, venaat des lles-du-Salul, oit elle a tenu
garnison pendant trois mois et ofi I'élal sanitaire est satisfaisant.

Du 24 mai au 6 juin, il 0’y eut pas un seul malade. A ceite date, devx
soldats entrent 4 'hopital, alleints de fidvre continue : le lendemain, six
autres, offrant les mémes symptomes que les premiers, sont dirigés sur
I'hopital. Le 40 juin, trenle-trois soldals ou sous-ofiiciers ; le 21, trente-
sepl aulres élaient entrés & leur tour, présenlantdes symplomes identiques,
et nous complions un décés.

Début brusque au milien d’'une santé parfaite, avee céphalalgie sus-orbi-
taire et temporale, s'irradiant quelquefois danstout le crine; face forte-
ment colorée, comme dans I'insolation, injeclion allant parfois jusqu'au
rouge-violet, quelquefois le 1égument participail presque en entier & celle
coloration. Yeux loujours brillants, pupilles largement dilatées, conjone-
tives d'un rouge vif, simulant dans quelques cas 'inflammation aigué de
celle muqueuse, mais pas de photophobie. Rachialgie et douleurs lombai-
res trés-intenses, accusées par les malades comme plus vive encore que la
céphalalgie ; douleur a I'épigasire, exaspérée par la pression, crampe
dans les mollets, démarche titubante. Langue large, humide, trés-sale, ha-
leine fétide, rappelant parfois celle de la viande allérée. Nausées et vomis-
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semenls bilieux, variant du jaune gomme-gutle au vert-foncé. Peau tou-
jours chaude, brilante et séche. Pouls plein, dur, vibrant, oscillant entre
100 et 120,

Cet appareil fébrile, d'une durée variable de 60 4 80 heures, j'ai observé
un cas ou la fidvre a duré 102 heures (§ jours ei 6 heures), n'était amendé
ni par les évacuants mal tolérés, ni par les vomilifs, ni par les sédalifs,

La quinine seule ou associée aux opiacés et donnée aussildt aprés que
I’on eroyaii saisir un peu de rémission, n’a pu empécher la marche con-
tinue de la fidvre.

Pendanl cette premidre période, des malades ont eu du délire bruyant,
d’aulres sont lombés dans le coma, deux ont présenté des taches ardoisées
sur le thorax et les membres ; un enfin, a eu des épistaxis difficiles & ar-
réler. Aprés un lemps variable, la figvre cédait lenlement avec des sueurs
abondantes, souvent d’'une odeur nauséeuse, parfois méme fétide, laissant
le malade dans un état de faiblesse extréme. Aprés la chute de la fidvre, les
symplomes principavx élaient: inappéience absolue, dégoiit pour toutes
sortes d’aliments, soif presque nulle, décoloration de la peaun, qui est de-
venue fréquemment d'un blanc mat; faiblesse musculaire exiréme, ten-
dance 4 la syncope pour le moindre déplacement, et c'esl nolamment chez
les hommes les plus vigoureux que nous avons noté ce phénoméne. Pounls
ralenti et tombé | presque lmﬁb’femem au-descous de 60 (chez un malade,
a haissé jusqu'd 48}, se mainlenan! pendant plusieurs jours & ce rhythme
el n¢ remontant qu'avec une extréme leoteur. La plupart de ces malades se
sont relevés avec peine, la durée de la convalescence a é1é en raison di-
Tecte de l'intensité de la maladie ; chez tous, la guérison a é1¢ lente A ob-
lenir, et méme chez les moins malades, 'organisme a été forlement ébranlé.
Quelques-uns, en petit nombre, ont pu reprendre assez rapidement leur
service, d'autres, aprés un temps variable, mais ordinairement forl court,
ont en des aceés inlermiltents franchement dessinés, enrayés par le sul-
fale de quinine, mais reparaissant avec opinidtreté, dés qu'on cessail I'em-
ploi de P'antipériodique.

Un fait & signaler, ¢'est qu'un détachement de neufl horames en seryice A
Saint-Pierre, poste situé & 7 kilom&tres du pénitencier, a éié épargné de la
fagon la plus absolue, et les militaires qui le composaient, ne sont tombés
malades qu'd leur relour & Saint-Laurent, aprés avoir passé un mois tout
entier sans indisposition sur le premier point. .

Chez une quinzaine qui nous ont offert les symptomes typhoides, la mar-
che de la maladie a éié différente. Aprés la période du début, vers le qua-
tritme ou cinquiéme jour de la maladie, il y a en quelques rémissions dans
les symptomes, mais Ja fidvre n'a pas cédé. Le masque a pali et la face a
pris alors une expression de slupeur et d’hébétude caractéristiques. La lan-
gue est devenue séche, rotie, quelquefors fendillée ; des douleurs abdomi-
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nales, d'abord vagnes et générales, se sont plus nettement localisées sur-
tout dans la fosse iliaque droite et sur le trajet du colon ascendant. Les ons
ont présenté la forme adynamique, le pouls est alors tombé & 5§-50, et s’est
mainlenu parfois & ce chiffre pendant tout le eours de la maladie; chez
d’autres, qui ont offert la forme ataxique, la maladie a &té plus longue et
plus grave, nous avons observé du délire intermiltent ou continu, et le
pouls a é1é nolé au-dessus de 450,

On verra plus loin combien cette description ressemble 4 celle
que nous donnerons de la maladie qui nous occupe.

M. Dupont dit qu'une seule cause reste palente, irrécusable,
I'intoxication maremmatique, favorisée par des perturbations
atmosphériques. Je suis surpris que des hommes, habitant
Saint-Pierre, & 4 kilomeétres de Saint-Laurent, pays tout au
moins aussi marécageux, ou les conditions atmesphériques sont
les mémes, soient épargnés et gu'ils soient obligés de revenir
habiter Saint-Laurent pour contracter la maladie.

La méme observation fait remarquer que cette compagnie
w’avait que huit mois de colonie lorsqu’elle arriva sur Etablis-
sement, et que ces hommes n’avaient eu antérieurement, & trois
ou quatre exceptions prés, aucune entrée dans les hopitaux de
la colonie, pour fievre intermittente.

ANNEE 1875,

A Cayenne, la fievre jaune n’avait pas été signalée, mais aun
Maroni, apres avoir fait place & la rémittente typhoide, elle re-
parait avec intensité.

Nous n'avons pas de documents précis, mais nous en voyons
la preuve dans les déces,

Au mois d’aofit 1875, on signale sur les statistiques :

8 déces par figvre jaune.

2 par rémittente bilieuse, & forme typhoide.

Au mois de septembre :

1 déces par fievre jaune.

2 par rémittente bilieuse, Harme typhoide.

7 par rémittente bilieuse,

Au mois d’octobre
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On ne signale pas de déeés par fievre jaune, mais & par fiévre
bilieuse.

Au mois de novembre :

1 f{iévre rémittente bilieuse.

1 fitvre bilieuse.

11 est mort cette année au Maroni 15 soldats.

ANNEE 1876.

Cayenne. — Au mois de mars 1876, I'aviso Casabianca, venant
du Maroni ou il avait communiqué et ol on ne signalait pas la
fitvre jaune, mais une fivre spéciale, fievre & rechutes et ty-
phoide bilieuse, est arrivé & Cayenne présentant quelques ma-
lades, avec un décés. Le médecin du bord appelait I'attention
sur cette ficvre; il ne savait pas comment l'appeler, disait-il,
mais elle lui paraissait grave.

Cet aviso est parti pour un voyage de quelques semaines au
Para, il est revenu présentant des cas semblables & ceux qu'’il
avait en partant, mais plus accusés. Quelques jours aprés, la
fitvre jaune fut déclarée A hord.

Tout porte & croire que c’est bien au Maroni que cefte ma-
ladie avait été contractée, et non au Para, car les soldats d'in-
fanterie de marine qui accompagnaient le Gouverneur, avaient
séjourné i terre au Brésil et aucun d’eux n'a été malade ; I'équi-
page seul a été ecruellement frappé. La maladie qui existait déja
& bord, avant le départ pour le Para, n’avait fait que se déve-
lopper & bord.

Cette épidémie fut localisée au Casabianca, et bien que 3 ou &
hommes soient morts & I’hdpital de Cayenne, avant que la ma-
ladie ne fit reconnue, elle ne prit aucune extension, ni en ville,
ni & I'hopital.

Ceci se passait vers le mois d’avril, et on ne signale rien dans
I'état sanitaire de Cayenne jusqu’au mois de novembre. Cest &
ce moment qu’on vit un jeune médecin de la marine enlevé par
une maladie qui avait éié appelée alternativement : insolation,
rémittente bilieuse et, enfin, fitvre jaune. Dans le courant du
troisiéme trimestre, une maladie régnait au Maroni, qui faisait
de grands ravages. Aussi deux industriels, ayant pris passage
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récemment sur le vapeur Maroni, la seur supérieure du couvent
de Saint-Joseph, qui venait de recevoir des sceurs du couvent
du Maroni, ou le fléau faisait des ravages, furent pris et suc-
combérent & la véritable fitvre jaune. A peu de temps de 13,
I'infanterie de marine fut prise et I'épidémie déclarée.

Maroni. — La fievre jaune avait diminué d'intensité et pen-
dant tout le premier trimestre de cette année, M. Maurel, alors
chef du service de santé au Maroni, crut reconnaitre la fievre &
rechutes et la typhoide bilieuse. Quelques décés de fiévre jaune
figurent cependant sur les statistiques; et il est probable que
I'épidémie du Casabianca, qui était bien la fiévre jaune, avait été
contractée au Maroni.

Dans le deuxiéme trimestre 1876, nous trouvons 2 déces par
fitvre bilieuse grave, 1 par rémittente bilieuze grave.

Fidvre bilieuse grave. — Lagrange, transporté Européen, eniré le
20 avril, 441 heures du matin, saus renseignements. Ielére irés-prononcé,
parole difficile, respiralion entrecoupée, pouls irrégulier, pelil, entre £0
€l 100, Le malade se plaint de céphalalgie, douleurs lombaires, épigas-
tralgie, vomissements de maliére noire, ayant l'aspect de marc de café.
Celle malitre noire, au microscope, présenie des globules sanguins en
quantilé considérable. La langue est rouge sur les bords, noire au milicu.
Mort dans le coma & quatre heures.

A Yautopsie, foie gorgé de sang, volume accru, consistance diminude, le
doigt y péndire facilement; rate volumineuse, estomac rempli de la ma-
tigre noire des vomissements.

Au mois de juin, M. Infernet remplace M. Maurel, et il cons-
tate une maladie qu’il appelle alternativement fizvre & rechutes,
fievre typhoide bilieuse, rémittente bilieuse et enfin typhus
amaril. Voici quelques-unes des lettres du chef de service :

25 juin. — « Une femme, nouvellement arrivée, entrée & I'hopital le
2 juin, a succombé le 22 des suites de fidvre typhoide bilieuse. Au début
de la maladie, elle a présenté les symplomes de catarrhe gasiro-duodénal
el une vive sensibililé au niveau de I"épigastre, du foie et de la rate. Dans
le courant de la premitre semaine, la fidvre a présenté des rémissions et
des exacerbalions irréguliéres, mais il n'y a eu aucune tendance & l'amé-
lioration. Huit jours aprés son entrée & I'hopital, un état typhoide s’est
mountré avec des phénoménes d'une extréme gravilé : suffusion iclérique,
adynamie profonde, hémorrhagies par les gencives, par les muqueusecs
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gastriques et intestinales. La suppression urinaire a eu lien la veille de a
mort. Le thermomé&ire a é1é constamment & 39 el & §0, mais n'a pu arréter
la marche de celte maladie.

Sept sont acluellement & I'hdpital ; elles sont alleintes de fidvres rémit-
tentes, avec sympldmes gastriques au débul el présentant une vive sensi-
bilité au niveau de 1'épigasire, de la rale et du foie.

A0 juillet. — L'épidémie de fidvre typhoide bilieuse qui sévissail sur les
femmes nouvellement arrivées dans la colonie depuis deux mois, semble
avoir cessé depuis quelque temps. Cependant une femme, entrée le 47 juin,
est morle le 30, de suite de fitvre 4 rechute. Une autre femme de ce con-
voi, entrée le 12 juin, est alleinte de fidvre typhoide bilieuse et est encore
dans un élat trés-grave.

Chez les blessés, de violents acceés de fidvre fonl que les plaies qui étaient
en voie de cicalrisalion, prennent un aspect gangrénenx et envahissent les
parties voisines.

Chez les enfants, on remarque de nombreux cas de conjonelivite.

40 apit. — A Vinfanterie de marine, les malades sont tovjours nom-
breux. 25 militaires & I'hopital. 42 ont é1é atteints de fidvre A rechutes, &
la transportation, du 24 jmllet au 30 inclus, 3 femmes ont succombé & la
typhoide bilieuse.

Sur 3§ fammmvtﬂeinm’arﬂvm au Maroni, 8 sont mortes des sui-
tes de fievre typhoide bilieuse ou de fidvres a rechules.

Dans les fitvres & rechutes et typhoide bilieuse, 'estomac ne peul rien
snpporter. Le thermométre dans la 2° période a tovjours accusé 40 et &1 et
quelquefois 42.

40 septembre. — Les fiévres typhoide bilieuse et 4 rechute et les fidvres
bilieuses hématuriques ont sévi sur 'infanterie de marine.

Les fidvres typhoides bilieuses continuent & enlever les nouveaux arrivés:
les aceds pernicieux enlévent les anciens.

15 soldats sont actuellement & I'hopital, 12 sont atteints d’embarras gas-
triques; 2 présenlent jjusqu’ici des fidvres inflammatoires et laissent un
pronostic douteux.

M. Le Boucher, institutcur, 4gé de 30 ans, entré  I'hdpital le 7 4 & heures
du soir, est décédé le 943 heures du matin, des snites de fidvre rémittente
bilieuse (coup de barre, ictdre el vomissements).

Deox femmes, nouvellement arrivées, sont actuellement & 1'hdpital at-
teintes de fievre rémitlente bilievse. L'vned’elles présente les symptomes
suivants : douleur & la région lombaire, & Y'épigasire, vomissements noirs,
ictére, hémorrhagies passives.

25 septembre. — Depuis ma derniére letire, il est mort & soldats, el tous
de lafitvre rémivente bilieuse, maladie qui rdgne ici & I'état endémique :
on note de la céphalalgie, douleurs lombaires, éiat saburral, d’abord dou-
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leurs vives A 'épigastre, puis vomissements, leinte 1ctérique et selles féti-
des; la douleur i I'épigastre a tovjours €é1é constante. Cette maladie a af-
fecté, dans la 2° période, taniot la forme adynamique et tantdt la forme
cérébrale. La suppression urinaire a eu lieu aussi. Le thermométre a été
constamment entre &0 et &1.

Nous avons perdu deux femmes, nouvellement arrivées, de fidvre rémit=
tente biliense. Deux autres qui ont élé aussi alteintes sont en voie de gué-
rison.

La Topaze, & son déparl, avail un malelot présentant des symplomes
d’embarras gastrique [ébrile,

La fievre rémittente biliense ne sévit que sur les nouveaux arrivés el sur-
tout sur ceux qui n'ont fait ancun séjour aux colonies.

Eztrait du rapport du troisiéme trimestre.

L’étal sanitaire du troisiéme trimestre a &ié bien mauvais, la saison sdche
ne s'est pas établie, les venls du nord-ouest el du sud-ouest ont presque
constamment régné ; ces venls passent sur des lerrains maréeagenx; l'at-
mosphére était lourd et chargé d’électricité. ‘

Saint-Laurent du Maruni est devenu trés-malsain; les bras manquent,
des défrichements Lrop considérables onl eu lieu et les terrains abandonnés
se sont transformés en véritables marais, dont les miasmes empoisonnent
'atmosphére ; aussi la fitvre rémiltente bilieuse grave, compliquée souvent
d’état typhoide, de typhus amaril, régne a I'état endémique sur ce péni-
tencier el fait de nombreuses victimes. Le typhus amaril frappe indistine-
tement & Vinfanterie. de marine, au couvent des femmes, au camp et &
Saint-Maurice ; les nouyeaux arrivés soni surtoul frappés par eette maladie.

Sur 56 transportés curopéens, éléves concessionnaires, arrivés par le
Finistére au mois de féyrier, 41 sont moris de cetle maladie, et sur 34
femmes, arrivées au mois de mars par le Pelit-Poucet, T ont succombé.
Nous avons eu en tout, pendant le trimestre, 20 morts des suiles de celte
maladie. Y

L'accds paludéen a fait souvent tous les frais de la symplomalologie; une
rémission s'est montrée, mais un autre accds a lieu, qui est débordé par
le typhus amaril. Cette évolution paralléle de la fidvre paludéenne et du
lyphus amaril est une chose trés-remarquable et qu'il ne faut pas perdre
de vue. Nous avons en un cas, chez un soldat, ol la fidvre bilicuse héma=
turique, une expression grave de la fidvre paludéenne, s'est montrée avee
la fitvre jaune ; dans quelques cas, l'aceds pernicieux est veou primer la
scéne.

Les trois formes de la maladie (forme cérébrale, forme adynamique et
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forme gastrique adynamique) ont été. les plus fréquentes. Cette maladie a
séyi indistinetement sur les malades Irés-anémiés el sur les individus d'un
tempérament sanguin ; la mort est arrivée aprés deux jours de maladie.

Nous avons eu dans le trimesire 71 décds sar un effeclif moyen de
1500, — Dans le personnel libre, il y a en 21 décés et dans la transporia-
tion, 50.

157 soldats sont entrés & I'hdpital, pendant le trimestre, atleints surtout
de fitvre intermittente, d'embarras gastrique fébrile et de fidvre rémit=
tente bilicuse.

Les arabes, les coolies, les chinois et les anmamites ne sont pas plus 2
I'abri que les européens de la rémittente bilieuse grave.

Les malades succombaient aprés dix jours de maladie maximum ou en-
traicnt en convalescence. Une rémission avail presque toujours lieu le
troisiéme jour, mais le lendemain des symptdmes d’une extréme gravilé
reparaissaient (vomissements noirs, douleurs & 1'épigastre ou & la région
lombaire, teinte ictérique des schérotiques, surlout I'hemorrhagie passive
par les gencives et I'intestin, suppression urinaire). Un mauvais signe
existe, quand les yomissements ne sont pas franchement hilieux aprés un
ipeca au débat. Un symptdme fachenx est une fausse sensation de faim aprés
3 ou 4 jours de maladie.

A l'autopsie, le foie, knm H’uﬂﬂ( ‘les reins avaient leur poids
normal ; l'ouverture de I'estomac nous a montré constamment un liquide
noirdire, d'une odeur félide et nauséabonde; le linge blanc étail taché de
brun, la mugqueuse stomacale avait un piqueté rovge de nature hémorrha-
gique et de petites ceechymoses sous-muqueuses; le foie était dur au toucher,
sa couleur intérieure ressemblait A la farine de moutarde; tous les tissus,
méme ceux de l'intérieur, offraient une coloration jaunatre.

La vésicule biliaire contenaient un peu de bile. Aux reins, légére con-
gestion, la vessie réiractée et contenant peu d'urine. Les urines contenaient
I'albumine; elles étaient félides et alcalines, & cause de la présence d'une
grande quanlité de carbonate d'amoniaque.

9 novembre. — L’élat sanitaire a é1é meilleur; il n'y a eu que 15 déeds
dans le mois d’octobre.

Cette morialité moindre est due surtout & la brise de I'Est-Nord-Est qui
a presque constamment régné pendant ce mois, pourlant nous avons eu le
B.le 8 et de 25 des brises du Sud-Ouest et aussitdl des cas presque fou-
droyants de fidvre rémittente bilieuse grave se sont montrés.

Ces brises malsaines ont aussi soufflé le 34 octobre el aussitdt nous avons
eu 3 décés du 1°" au 15 novembre.

47 soldats sout entrés a I’hopital pendant le mois d‘ocmbre 2 onnlo-
combé i la rémistente bilieuse.

Les 3 femmes arabes nouvellement arrivées nntété alteintes vhg!jan
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aprés leur arrivée, de fidvre rémittente bilieuse ; une d’elles est morte aprés
trois jours de maladie (vomissements noirs, teinte ictérique, hémorrhagies
passives), 16 autres femmes sont entrées & I'hdpital.

A la transportation, j'ai constalé pour la premiére fois sur un ancien la
fisvre rémiltente bilieuse ou typhus amaril avec les symptomes les plus
caractéristiques; il a é1é enlevé en &8 heures.

30 novembre. — Considéralions générales sur le mois de novembre.

L’é1at sanitaire du mois de novembre avait élé meilleur que celni du
mois préeédent, mais 4 la suite d’une influence météorologique et des orages
qui ont eu licu vers le 2& novembre el des vents du Sud, Sud-Ouest, I'état
sanilaire est devenu mauvais & la fin du mois.

Nous avons eu & I'hopital 416 déces dont 7 pour rémittente bilieuse.

Nous avons perdu le 27 novembre M. Précheur, surveillant nouvellement
arrivé de France, entré & I'hopital le 24 novembre et le 29, M=¢ Préchenr,
sa femme, entrée le 20 novembre des suites de rémillente bilieuse grave.
Nous avons constaté les symptomes les plus caractéristiques des typhus
amaril.

Depuis le 1¢* novembre, I'élat sanitaire semble meillear. La tempéra-
ture est moins élevée; les pluies ont lieu tous les jours et d'une maniére
réguliére; pourtant, nous avons perdu, le 10, un soldat entré le 27 no-
vembre (140 mois de service, 18 mois de colonie) de rémittente bilieuse.
Ce soldat aaussi présenté les symptomes les plus caratéristiques des typhus
amaril : douleur & I'épigastre, coup de barre, vomissemenis noirs, selles
noirdires et félides, hémorrhagies par les différentes muqueuses et surlout
par les gencives, les muqueuses nasales et les conjonctives. Urines rares
contenant de l'albumine et des sels biliaires, devenant moussenses par
I'acide nitrique. Nous avons constaté aussi la présence du sang dans les
urines.

M. le D" Infernet a pu hésiter au début sur le diagnostic, mais,
a lafic, il parait bien étre fixé pour la fievre jaune.

Vers la fin du mois de décembre, il fut remplacé par le
D' Maurel qui siguale encore 2 ou 3 cas de fievre jaune, observés
surtout dans le service du médecin en sous-ordre et qui ensuite
diagnoslique la fievre & rechute et la typhoide bilieuse.

ANNEE 1877,

Mon collégue et ami, M. le D* Maurel avait succédé a M. le
Dr Infernet, dans la direction du service de santé au Maroni ou
il était arrivé le 20 décembre.
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Une lettre de lui, & la date du 9 janvier 1877, rend compte au
médecin en chef de la colonie, de ce qu’il observe de la facon
suivante :

« Les rapports mensuels de mon prédécesseur ont dii vous mellre au
courant de la situation sanitaire. Je vois dans ses statistiques et dans ses
rapporis, qu'aprés avoir conslaté des fidyres 4 rechules et des fidvres
typhoides bilienses pendant le troisiéme trimestre de l'année 4876, le
quatriéme a é1é marqué par des cas de fidvre jaune assez nombreux. De-
puis mon arrivée, M. Vieuille, chargé du service des transportés (hommes
de couleur) m'a dit avoir conslaté un nouveau cas. De mon cdté, je n’ai
observé que deux cas de fidvre typhoide bilieuse terminés par la mort:
I'une chez M. Bré, instituteur et I'autre chez le pére Finot. Le premier
est mort le 20 décembre et le second le lendemain.

(uoique depuis une dizaine de jours, nous n'ayons pas de malades al-

teints d’affection épidémique, les deux cas précédents et les rapports du
Dr Infernet ne me laissent aucun doute sur la persistance du génie épidé-
mique. Aussi si quelques cas de fiéyre jaune se présentaient & mon obser-
valion, je n’hésiterais pas & donncr des patenles brules de fidvre jaune. Si,
au contraire, j'observais des eas de fidyre typhoide bilieuse, je me con-
tenterais de les consigner sur les patentes, ainsi que je I'ai tovjours fait,
pendant mon premier séjour au Maroni.
- (’est peut-éire 4 la fin de ce mois que se fera le changement des troupes.
C'est une bonne compagnie qui a supporté onze décds sans se plaindre
mais je ne crois pas que I'on soit autorisé & prolonger son séjour ici, du
moins pour un temps un peu long.

Je pense qu'il y aurait danger & faire coucher les militaires qui arrivent
sur les matelas qui ont servi A la compagnie qui doit pariir, et dont la
plupart des hommes ont é1¢ aiteinls, »

Le 22 juillet 1877, une seconde lettre rendait compte de I’état
ganitaire. Je continuerai & reproduire ici 'ensemble des lettres
et des rapports du D* Maurel, pendant toute sa période de dé-
tachement au Maroni, ¢’est-2-dire jusqu’au 10 juillet de la méme
année.

La seconde lettre était ainsi concue :

« Depuis ma derniére lettre, nous avons perdu de fidvre typhoide bi-
lieuse le surveillant Rotzer, décédé le 15 janvier. De plus, le capilaine
Pollard, tombé malade le jour méme du départ du vapeur « Maroni » m's
donné pendant quelques jours de sérieuses inquiétudes ; je le crois hors de
danger en ce moment. Son sous-lientenant, M. Retout, a é1é pris aprés lui,

GUYANE. b
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mais plus légérement. Enfin 3 militaires sont en ce moment 3 1"hidpital
pour la méme maladie et la vie de I'un d’eux est menacée.

L’Alecton, sur ces renseignements, a refusé de communiquer ; je eroi
qu'il a agi prudemment,

Le caraciére épidémique et contagieux de cette affection ne laisse aucun
douté dans mon esprit, et il parait difficile qu'il en reste dans I'esprit de
tout médecin qui a observé ici. Du reste, la fidvre typhoide bilieuse se
montre ici cé qu'elle a é1é partout; on ne I'a constatée, que je sache, qu’d
1’élat épidémique el son caractére conlagieux parail également établi.

Quant & la fidvre jaune, j'observe tous les cas qui offrent des doules,
avec d’autdnt plus de soin, que mon prédécesseur en a constaté. Je vous
en informerai ds qu'nn seul cas se présentera. »

Cayenne. — Depuis le 22 novembre, des cas bien caractérisés
de fiéyre jaune existaient & Cayenne. Le premier cas qui avait
éveillé Pattention avait porté sur un de nos collegues, le doc-
teur Racord. Les deux cas suivants avaient eu lieu sur deux
industriels qui allaient quelquefois au Maroni, et I'un d’eux
¥y avait fait une tournée toute récente.

Le 31 décembre un nouveau cas s'est présenté sur la scur-
supérieure du couvent de Saint-Joseph, arrivée depuis peu de
France et qui venait de recevoir, du Maroni, des sceurs forte-
ment éprouvées, Dans le mois de janvier, des soldats d’infanterie
de marine furent atteints et I'épidémie était constituée. Elle
sévit jusqu’au mois de septembre, principalement sur les milis
taires et les officiers du corps de santé.

Je n’ai point & faire 'histoire de cette épidémie; elle a besoin
seulement d’étre signalée au lecteur. Je ne m’appesantirai pas
non plus sur son origine, qui pourtant n’est pas douteuse, étant
admis la contagion. Des cas nombreux de fiévre jaune existaient
au Maroni, pendant les mois de septembre, octobre et novem-
bre; ils se sont propagés & Cayenne, parce que les communica-
tions n'étaient pas interrompues. Nous avons eu un autre exem-
ple, et lerrible, de cette propagation dans l'épidémie des Iles-
du-Salut, qui éclata au mois d'avril sur une compagnie qui
venait d’arriver de France: Si le'terrain était préparé pour cette
compagnie, le coup de fouet a été certainement donné par le
cas de ce jeune officier contractant la maladie & Cayenne et al
lant mourir aux lles, quelques jours plus tard.

Cette digression était nécessaire pour apprécier les faits.
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Saint-Laurent-Maroni, le 8 féyrier 1877,

« Depuis ma lettre du mois de janvier, nous avons perdu deux malades,
par suile de fidvre typhoide bilicuse : un enfant du pays, 4gé de 12 ans, le
fils de M. Charlier, surveillant chef de premiére classe, et un Arabe, dont
j'ai fait I'autopsie hier.

M. d'Hérisson, mort & 'hopital le 5 de ce mois, a succombé 4 une ré-
miltence bilieuse, coniractée dans le haut Maroni. (M. d’Hérisson arrivail
de France depuis quelques mois seulement et était parti de Cayenne pour
le Maroni, dans le mois de déecembre; il avail séjourné & Saint-Laurent.)

En ce moment, quatre mililaires sont & I'hopital, atteints de fidvre ty-
phoide bilieuse, mais tous ont francli la premiére période.

Un transporié, ayani déja cu une fidvre & rechute bien caractérisée et
'lre.rrgrave_ pendanl mon premier voyage, est de nouveaun atteint, il élail
sérieusement en danger hier, je le trouve mieux aujourd’hui.

En dehors de cette épidémie, I'élal sanitaire n’est pas mauvais; les
fitvres intermitientes ne sont pas trop fréguenies et surtout ne présentent
aucune complicalion grave, »

Signé : D* MAUREL.

40 mars 1877,

« ....s J& n'indigue que la fidyre typhoide bilicuse dans la colonne ob-
servation des statistiques trimestrielles. On voit cependant que j’ai eu quel«
ques cas de fidvre & rechute, Ces deux affections sévissent sur le méme
personnel, offrent les mémes lésions et, sauf la rémission qui est plus
longue et plus compléte dans la fidvre récurrente que dans 'autre, il serait
porfois difficile de les différencier.

1l y a plus, ¢'est que la longueur de la rémission variant; on se demande
quelquefois & laquelle des deux formes épidémiques on doit rattacher le
cas que I'on observe.

Depuis un mois environ, l'intensité des symptomes bilicux a beaucoup
diminué et toute préoccupation de fidvre jaune a disparu.

En ce moment, il y a cinq convalescents de fidvre 4 rechute ou de fidvre
typhoide bilicuse, trois militaires et deux transportés ; je les considére tous
comme hors de danger. Le seul malade atteint de figvre typhoide biliense
grave est un contre-maitre des travaux, libéré depuis longtemps et ayant
an moins 20 ans de Guyane, dont 10 de Maroni.

En somme, I'épidémie semble nous laisser un peu de répit.

La gotleue 1a Topaze est arrivée avec une patente annoncant quelques
cas isolés de fitvre jaune 4 Cayenne; nous lui avons offert cependant la
libre pratique, mais le capilaine a cru devoir ne pas communiquer.

Trois décts ayant eu lien dans I'élablissement de I'élat-major, dans un
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court espace de lemps, j'ai demandé a faire un netloyage complet, ce qui a

é1é accordé.
M. Baleam, aide-médecin, vient d'y mourir de fidvre typhoide bilieuse. »
Signé : D* MAUREL.

Le 12 avril 1877, le D* Maurel adressait au médecin chef un
rapport détaillé sur la phase épidémique qu'il venait de traver-
ser. Je ne prendrai de ce rapport que ce qui a trait & la maladie
régnante. Il peut se résumer ainsi :

Maladies endémiques.

Les maladies endémiques ont é1é assez fréquenies, mais pen graves;
elles ont fourni, & elles seules, 3,742 journées d’hopital et ont occasionné

20 décés ainsi réparlis :

KRB o Vo wiane et 6
Fiévre rémittente. . . . . . . 2
Accés pernicieux. . . « . 4 9
Cachexie palndéenne. . . . . i
Dysentérie. . . . . . . . .. 2

Ce chiffre de 3,742 journées d'hdpilal donne une moyenne de &40 malades
par jour pour ces affections ; mais je dois en plus faire remarquer que
beaucoup de malades entrés & I'hopital pour des maladies sporadiques
sont en méme temps anémiés ou sujets a des fidvres intermittentes, de
sorte que les chiffres sont réellement au-dessous de Ja vérité. Jajoute que
ce n'est que lorsque les hommes sont gravement alteints qu’ils sont admis
4 I'hopital, qu'enfin beaucoup sont en traitement dans les ambulances et
que d’autres sont soignés chez eux.

Maladies épidémiques.

Depuis vingt-cing jours, 1'épidémie de fidvre typhoide bilieuse et de fidyre
récurrente, qui régnait sur le pénitencier, n'a présenté aucun cas. Ce long
répit pouvant faire espérer sa fin prochaine, il ne sera peut-8ire pas sans
intérét de jeter sur elle un regard rétrospectif et, 'embrassant dans tout
son ensemble, de la décrire & grands traiis, ‘

Née spontanément sur le pénitencier dans le mois de janvier 1876, j'ai
pu la suivre jusqu'au mois de juin, époque & laquelle je fus appelé &
Cayenne. Pendant mon séjour, elle avail sévi successivement sur les trou=
pes d'infanterie de marine el les deux convois de transportés, hommes el
femmes, qui, & court intervalle, étaient venus s'exposer & ses coups. C'esl
sur ce méme personnel que l'observa mon successeur pendant les trois
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mois qui suivirent mon départ; puis elle diminua de fréquence et disparut
pendant les mois de novembre et décembre, pour laisser la place & des cas
de rémittence biliense et de typhus amaril.

Ces affections étaient elles-mémes devenues moins nombreuses, & mon
retour au Maroni, le 20 décembre.

(Quelques jours aprés mon arrivée, j'ens a conslater, sur le personnel
officier, plusieurs cas d'une gravité extréme et dont quelques caractéres me
jetérent dans le doute ; mais peun & peu 'intensité des Symplomes diminua,
I'affection s’accentua et je pus affirmer que je me trouvais en présence de la
méme affection que pendant mon précédent séjour. Dans le mois de fé-
yrier, les cas ont diminué, et depuis le 20 mars, date du dernier décés, je
n'ai rien observé qui puisse se rattacher & cette maladie.

Quoique I'épidémie que j'ai observée se soit présentée sous deux formes
bien tranchées, la fievre 4 rechute et la fivre typhoide bilieuse, je pense
pouvoir les confondre dans une seule et méme description, me contentant
de signaler, au fur et & mesure que I'occasion s'en présentera, les particu-
larités qui les distinguent.

La physionomie générale de ces denx affections a présenté un aspect
tout spécial, unique dans la pathologie. Leur caraciére le plus saillant est
de procéder en deux temps, Sauf pour quelques cas légers et pour ceux
d'une gravité extréme qui, rapidement terminés par la mort, n’ont eu
gu'une évolution incompléte, cette marche a éi1é constante,

Chaque cas complet a été constaté par deux périodes fébriles bien mar-
quées, ayant une durée moyenne de 5 4 7 jours et séparées, I'une de 1'au-~
tre, par une période franchement apyrétique dans la fidvre & rechute et
d'une apyrexie incompléte, le thermométre oscillant entre 38 et 38,5, dans
In fievre typhoide biliense. (Juant & la durée de cette période intermédiaire,
quoique variable, elle peut étre fixée & 5 et 7 jours pour Ja premicre forme,
et & 2 ou & jours pour la seconde.

Cetle marche toute spéciale, et qui est le propre des affeclions que j'ai
observées, est rendue saisissante par les courbes de température.

Chaque période fébrile est caractérisée par des phénomenes gastriques
d'intensité variable, épigastralgie, dysphagie, nausées, vomissements de
nature différente, ne contenant du sang que pendant la seconde période,
alors que des uleérations hémorrhagiques étendues existaient dans 1'esto-
mac el dans I'esophage. En outre de ces symptdmes, on trouve d’abord
ceux qui constituent le cortége habituel de tout mouvement fébrile : cé-
phalalgie, constipation, peau séche, ete,; ensuite quelques symptomes bi-
lieux qui n’ont jamais dépassé la teinte subiciérique et qui fréquemment ont
é1¢ assez peu marqués pour éire douteux. L'hépatalgie n’a jamais 616 bien
intense et tonjours effacée par d'autres symptomes doulourenx, parmi les-
quels, et comme fréquence et comme intensité, 'épigastralgie a occupé le
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premier rang, el la splénopathie le second. Quant aux donleurs lombaires,
je ne les ai que rarement observées el ne les ai jamais yues bien tenaces,
De plus, je dois ajouter que, surtout dans la forme typhoide bilieuse, la
maladie peut, ds les premiers jours, se présenter avec un aspect typhoide
bien caractérisé : facies pale, terreux, affaissement, stupeur, etc. Aspect
typhoide qu'il est encore bien plus fréquent d’observer & Ia fin.

Ces deux fidvres, qui 4 un examen superficiel paraissent identiques, peu-
vent cependant étre-distinguées 'une de I'autre par une série de sympto-
mes, dont les principavx sont : lintensité plus grande des phénoménes
bilieux dans la seconde gue dans la premiére; la nature des vomissements
et 'intolérance plus grande de l'estomae pendant l2 seconde période; enfin
la courbe thermique qui a pour caracidre constant pendant la premidre pé-
riode d'étre interrompue par une descente brusque, est moins réguliére
dans la seconde et se rapproche d'une forme continue.

{(uant & la forme intermédiaire, dans la forme typhoide bilieuse, elle est
parfois de trop courte durée pour se préier & une deseription propre et,
dans ce cas, ne se révéle que par I'abaissement de température el affais-
sement des symptomes graves.

Dans la fidvre 4 rechute, an contraire, elle est bien marquée el se (rouve
earactérisée par une diarrhée constante, la rareté du pouls et U'affaissement
do malade, o w0 0l e

La convalescence est facile dans les eas légers; lente au contraire, el
quelquefois traversée par des accés fébriles de courte durée, lorsque la
maladie a suivi*son évolution complite.

Tels sont les principanx symptomes de cette affection, qui s'est présentée
A moi, avec des phénomenes groupés sous un type conslant et avec une
marche dont la singularité suffirait pour la earactériser.

Les deux 1ésions dominantes sont le volume exagéré de la rate et 'in-
flammation de la partie du tube digestif, comprise entre le pylore ot la
cavité buceale.

La rate présente un volume 2, 3 et & fois supérienr A la normale. Elle
sl souyent molle, pen résistante, quelquefois se déchirant & la moindre
traction.

Les traces d'inflammation cnt é1é constantes; elles se soni révélies, dans
les cas promptement snivis de mort, par des arborisations trés-riches, et
lorsque la mort a é1é plus tardive, par des ulcérations profondes, élendues,
occupant, chez un noir, toute la superficie de la muquense gasirique et
une partie de celle de I';sophage, donnant & toute cetle surface 1'aspeet
d'une vasle plaie en suppuration.

De ces lésions, les plus marquées ont été celles de 'estomae. En les ob-
spryant avec soin, il semblait que le processus se fiit d’abord montré sur
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cet organe et que ce ne fiif que sueccessivement qu'il envahit les parties
sus-diaphragmatiques des voies digestives.

En outre, de ces deux lésions, je dois en signaler quelques aulres.

Le foie n’a présenté quexceptionnellement des allérations el méme, dans
ce cas, je l'ai toujours trouvé assez riche en sang et avee une couleur
g'éeartant peu de la normale; son volume a souveni é1é un pen exagéré,

Dans la grande majorité des antopsies, j'ai tronvé le poumon pile, dé-
coloré, exsangue ; la vessie a toujours conlenu une quantité notable d'urine.
Enfin, pour étre complel, je dois menlionner des adhérences récentes et
trds-6tendues, occupant la plupart des eavilés séreuses, et les effacant
quelguefois ; leur siége de prédilection a ¢1é la cavilé pleurale. Dans une
autopsie ot j'ai vu ceile 1ésion dussi prononeée que possible, les deux plé-
yres élaient effacées, le foie était adhérent au diaphragme, la rate aux or-
ganes enyironnants, les anses intestinales entre elles; enfin, particnlarité
plus surprenante, le grand épiploon élait réuni 4 la paroi abdominale dans
toute son étendue, et ce ne ful pas sans peine qu'il en fut détaché, Ces
adhérences m’ont tomjours d'antant plus éionné que l'intégrilé des organes
qu'elles fixaient, a tonjours é1¢ constalée. _

Je n'ai pu encore compléler les éiudes histologiques et je ne puis les
donner qu'avec quelques réserves. Cependant je crois pouvoir certifier les
détails suivants :

A, Liquides. Vomissements. Contiennent :

i. Des leucocytes en quanlité considérahle, le plus souvent bien eon-~
servés.

2. Dans quelques cas, des globules sangnins altérés.

3. Des sporules du cryplocoque du ferment.

4. Des sarcines.

Urines, — Dans eertaines périodes de la maladie, elles contiennent des
sédiments de carbonate de chaux qui, par 'acide azotique, les rendent ef-
fervescentes.

B. Organes. Estomac, — La muqueuse est le siége d'un precessus in-
flammatoire manifeste; sur de nombreux points, elle est & nu et offre les
caractéres d'une membrane pyogénique,

Foig, — Les deux foies que j'ai examinés au microscope, n’ont présenté
ancune modification des cellules hépatiques, Elles n’ont en outre présenté
_pucune infiltration graisseuse, altération facile  observer ; mais, je le ré-
pite, je n'ai vu encore que deux fpies et je ne saurai m'engager pour

Vavenir.
- Le rein, normal & I'eil nu, offre des concrétions qui semblent accumu-
Iées sur cerlains poils des tubes et qui ne doivent pas ¢ire éirangéres a la
diminution de la séerétion urinaire, que j'ai obseryée d’une manigre cons-
lante,
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Traitement. — Aprés quelg-cs t1alonnemenls, je me suis arréié & une
méthode mixte. La nature franchement inflammatoire de I'affection, ainsi
que le prouvent les autopsies, m'a conduit & employer les émissions san-
guines.

Jai donné la préférence aux sangsues sur la saignée, parce qu'en méme
temps qu’elles agissaient sur I'élai général, elles me permetiaient de com-
battre certains symptomes locaux, tels que I'épigastralgie et la cépha-
lalgie. Aussi est-ce & I'épigastre el aux apophyses mastoides qu'elles ont
&1 le plus souvent placées et quelquefois A plusieurs reprises différentes,
Elles n'ont été appliquées que denx fois sur d’auntres points, la premiére 4
la nuque et la seconde & la région lombaire.

En outre, les purgatifs salins, et tout particuliérement le citrate de ma-
gnésie, ont fréquemment trouvé leur emploi contre la constipalion qui
accompagne les deux périodes fébriles, soit que je les aie donnés & dose
purgative, soit le plus souvent & dose laxative.

Le sulfate de quinine a é1é fréquemment employé, mais souvent comme
adjuvant et non comme base du irailement. A haule dose, de 2 gr. 50 4
3 gr. J'ai constaé ses bons effels antipyréliques toutes les fois que 1'esto-
mac a pu le tolérer. Dans les cas contraires, je me suis contenté de 'al-
cool donné dans le méme but.

A ces moyens qui,dans la derniére période de I'épidémie, ont constitué
la base du trailement, je dois ajouter lous ceux qui se sontl adressés & des
symplémes particuliers et dont l'indication nait si souvent dans le cours
d'une affection longue et soumis2 & une cerlaine variabilité de caractéres,

Je me contenterai de citer : contre la eéphalalgie, outre les sangsues, les
compresses froides vinaigrées, les iranches de citrons; contre les vomisse-
ments, les vésicatoires morphinés, les préparalions gazeuses el aniispas-
modiques. Enfin, contre les suintemenls sanguins, I'ergotine ei les tisanes
suifurique, chlorydrigue, et au perchlorure de fer.

Telle est 1'épidémie qu'il m'a été permis d’observer.

Les affections sporadigues ont été assez nombreuses pendant ce (ri-
mestre ; elles ont fourni 5,442 journées d'hopital et 11 déees.

Parmi les affections intenses, celles le plus fréquemment observées ont
é1é les affections des voies respiratoires et celles des voies digestives.

Parmi les aflections chirurgicales, on note :

1° De vasles abeds s'élant produils sans cause appréciable et ayant éva-
Iué sans manifestations inflammatoires;

2° Un abceds de la fosse iliaque mettant en ce moment la vie des malades
en danger;

3° Un phlegmon occupant le cou et une grande partie de la face posté-
rieure du thorax, survenu chez un convalescent de fidvre typhoide bi-
lieuse.
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49 Enfin, la grande fréquence des uleéres et des onyxis.
Signé : D MAUREL.

Nous lrouvons enfin dans les archives une derniére lettre
adressée par le D" Maurel au médecin en chef, le 12 juillet 1877,
et rendant compte brievement de 'état sanitaire du 2¢ trimes-
tre, & peu prés en ces termes :

« Le trimestre qui vient de s’écouler est un des plus heureux que le
Maroni ait vus depuis quelques années. Si, en effet, le nombre de journées
d’hopital a é1é relalivement assez élevé, celni des décés a 61é de beaucoup
inférieur & ceux des trimestres précédents, Je n’en ai conslalé que 16.

Celte faible mortalité doit étre expliquée non-seulement par la dispari-
tion des maladies épidémiques qui, depuis un an environ, ont sévisur le
pénitencier, mais aussi par le pen de gravilé des affections paludéennes.
Les accdés pernicieux ne se sont présentés 4 mon observalion que deux
fois et n'ont occasionné qu'un déeds. Seules, les fidvres rémitientes bi-
lienses ont fait quelgues victimes ; la premiére forme sévissait sur les mili-
taires et la seconde sur le personnel de la transporiation.

Depuis un mois méme, ces formes graves sont plus rares ; U'effectif de
I'hopital a diminué et a atteint le 4°F juillet le chiflre de 92.

La méme influence heureuse se fait sentir sur les ambulances et les
infirmeries ; celle du camp, qui, & une époque, a complé jusqn’a 80 malades,
n'en contient qu'une vingiaine en ce moment.

Je erois pouvoir expliquer cette sitnation sanitaire, au point de vue des
affections paludéennes, par les pluies tardives du mois de juin et qui, en
lenant couverts les marais qui nous entourent, ont retardé les funestes
effets des miasmes qu'ils dégagent dés qu'ils se desséchent.

Sans sortir du gronpe des affections endémiques, je dois vous signaler
quelques cas de coliques séches ayant toujours cédé rapidement au traite-
ment par les purgatifs et I'extrait de belladone.

Les maladies les plus fréquentes que m’ait présentéesla clinique interne,
appartiennent aux fonctions digestives et respiraloires.

Parmi les premiéres, se trouventsurlont les embarras gastriques, el,
parmi les secondes, des bronchiques chroniques. »

Signé : D* MAUREL.

Le 20 juillet, j’étais appelé & remplacer M. Maurel, au Maroni,
dans la direction du service de santé. ‘

Une de mes premiéres lettres, adressée le 10 aoit au médecin
en chef de la colonie, contenait le passage suivant :
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« Vers la fin de juillet et an commencement du mois d'aodt, j'ai observé
chez les soldats des cas de fidvre qui ne m'ont pas semblé franchement
paludéens. Deux cas ont é1é assez graves: I'un avec symptdmes abdomi-
naux et un état bilieux trés-prononcé, I'autre avec des symptomes conges-
tifs,

La fidyre a é1é continue, sans rémission, pendant trois jours ; elle a fini
par eéder le troisidme jour, pour ne plus revenir, mais en laissant chez
ces denx hommes un grand élat de faiblesse.

Dans le service de M. Bourat, médecin de 2° classe, j'ai observé un ma=
Jade présentant des symptomes assez sérieux, et qui ont atliré toute notre
attention. Ce malade a é1é suivi avee soin ; Pobservation a été prise cons-
ciencieusement par M. Bourat ; 'aulopsie a été faite par le D* Hache. M. le
pharmacien de 2° classe, Lalande, s'est chargé de l'analyse desurines et du
sang. Le diagnostic « fidvre jaune » a é1é porté par M. Bourat, chargé du
service. M. Hache I'a admis, et moi je 1'ai confirmé, car il me rappelait
identiquement les quelques cas que j'ai en l'occasion d’observer dans le
service des fiévreux de la transportation 4 Cayenne, sur deux Arabes en
particulier.

Si le diagnostic porté sur le cas que nous venons d'observer sur un
Arabe ayant présde 10 ang de Guyane doit &tre maintenu, il nous prouve
que le miasme existe ici 4 un trés-hant degré de puissance, et qu'il n'at-
lend qu'une oceasion favorable pour frapper un organisme quelque peu
prédisposé. J'ai donc dii prévenir le Commandant des pénitenciers et I'in-
former qu’un cas de fidvre jaune venait d'étre observé, et dont le déeds
était & la date du 10 aotit. »

Ezxtrait de mon rapport du 3° irimesire.

« Pendant le mois de juillet, j'observais sur les soldats des cas de fidyre
que je caractérisais : « fidvre jaune ». Le 10 aofil, il mourait un Arabe sur
lequel nous avons porté le diagnosiic : « fidvre jaune ».

Ce jour-1a méme, une femme de surveillant tombe malade 2 Saint-Man-
rice. Elle est restée chez elle pendant trois jours avee une fidvre continue
el vomissemenis bilieux. Elle entre & 'hopital, sans fidvre, se sentant en
pleine convalescence ; sous l'influence des purgatifs, elle avait des évacua-
tions intestinales abondantes, mais toujours un peu d’agitation et d'insom-
nie. Elle demande, au bout de jours, & sorlir avec instance et regagne, en
plein soleil, Saint-Mauriee, ot elle arrive avec la fidvre. Elle reste encore
deux jours chez elle, an bout desquels elle entre de nouveau & 'hdpital, o
eile présente une infolérance stomacale extraordinaire, une fidvre continue
ayec température élevée, une grande quantité d’albuming dans les urines.

Elle succombe, trois jours apris sa seconde entrée, le treizidme jour de
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la maladie, en présentant des vomissement noirs, Ia teinte jaune, caracté-
ristique de la fin.’A I'autopsie, le foie élait de conlenr café an lait ; les cel-
liles hépatiques contenaient des goutlelettes de graisse. La rate était volu-
mineuse, mais résistante. L'estomac n’a pas ¢été ouvert; la yessie était
vide et réiractée,

La petite fille de cette femme, dgée de 18 mois, quelques jonrs apréds la
mort de sa mére, m'a présenté un état de malaise général et fidyre conti-
nue pendant plusieurs jours, avee des taches sur le corps semblables &
celles de la rostole, des selles grises et félides. Ce cas m’a parn se rap-
porter i celui de sa mére, mais comme il n'a [pas é1é parfailement suivi,
je I'ai classé dans mes statistiques parmi les cas de « fidvre continue, »
sans préjudice cependant de la cause déterminante.

(Jninze jours oun trois semaines plus tard, le petit gargon de cetle méme
femme agé de 8 ans, a f1é pris d'une fidyre continne, dont la courbe est
parfaitement significative, avec diminution des urines et de I'urée, mais
sans albumine, C’est un cas léger, mais parfaitement caractérisé de fidgyre
jaune.

Voili done deux eas de contagion assez nettement établis,

Vers la fin du mois d'aoit, j'ai observé chez un seldat en séjour i la
Guyane depuis deux ans, et n'ayapt jamais é€ malade, si ce n'es} de
quelques aceds de fidvre intermittente, au mois de juillet dernier, une
fidyre continue avec température relativement peu élevée, mais n'arrivant
3 la température normale gue vers le sixidme jour de la maladie. Il a pré-
senté de P'albumine dans les urines pendant six jours. Les uripes ont di-
minué et ne dépassaient pas 300 & £00 gr. pendant denx jours ; I'urée est
tombée an chiffre de 6 gr. 26 par 2& heures, J'ai appelé ce cas « fidvre
jaune légére. »

Le & septembre, j’ai recu des Hattes un soldat dans un état désespéré.
Cel homme était parti e 27 aofit de Saint-Laurent, un peu malade ; & son
arrivée, il s'alite avee la fidvre, des vomigsements et de l'insomnie; il reste
hpit jours dans eet 6tal et arrive 3 I'hopital avee une teinte jaune (rés-accu-
sée des conjonclives, leinte violacée de la pean, albumine daps les urines,
pasde bile, urée, 6 gr. 50 par litre, et | gr. 50 environ pour 250 gr. qu'il
avajt pu uriner en 24 heures, Selles sangninolentes, leinle jaune aprés la
mort ; hémorrhagies musculaires ; la température était encore a 39,3 une
demi-heure aprés la mort,

A I'antopsie, teinte jaune da tissu cellulaire sous-cntané; piqueté hémor-
rhagique dans les poumons ; le foie a I'aspect de farinede moutarde ; gout-
telettes de graisse dans les cellules hépatiques; la rate est assez voinmi-

neuse, 550 gr., nmais dure et résistante ; les reins sont volnmmgm con-
gcsuanm. 850 gr., la vessie vide ot rétractée.

Quelques jours apres, un soldal, de planton & I hbpml, el q’gmt jamais
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¢16 malade, depuis deux ans qu’il se trouve & la Guyanne, a été pris, &
1'hopital méme, d'un violent aceds de fidvre avec céphalalgie rés-forte ;
‘oppression, inquiétude générale, rachialgie et brisement des membres. La
fitvre a é1é& continue pendant cing jours, il a présenté de I'albumine dans
les urines et diminution des urines et de 'urée. C'est encore un cas léger.

A peu prés 4 la méme époque, un autre soldat en service chez le capi-
taine, et qui avait porté des couveriures du magasin général, a é1é pris d'un
violent accés de fidvre. Il entre & I'hopital avec une langue trés-sale au
centre, trés-rouge sur les bords, sur le point de saigner ; douleur épigas-
trique ; albumine dans les urines. Vers la fin, et pendant deux jours senle-
ment, il a présenté un peu de bile. 1l a en les conjonclives trés-jaunes et
la teinte violacée de la peau ; des selles grises, décolorées et fétides. Il est
complélement guéri.

Tous ces différents eas me semblent prouver suffisamment la natore de
I'affection que j'ai & traiter. Ce n’est pas une maladie éminemment palu-
déenne. Elle sévit sous des formes graves chez les personnes qui se trou-
vent dans de mauvaises conditions hygiéniques el qui ne sont pas soignées
A temps; elle se manifeste sous des formes bénignes chez les autres, paree
qu’elles sont, pour ainsi dire, habituées 4 ces effets. C'est une affeclion pour
laquelle on acquiert une assuétude spéciale. Tout me porte 4 croire que
je me trouve en présence de la fidvre jaune.

Le miasme paludéen parait avoir, en ¢e moment, son migimum d'inten-
sité ; en effet, le sol n'est plus remné, les défrichements n'ont plus lieu, et
la végélation, si active dans ce pays, s'est bientdt emparée des terrains aban-
dounés.

Le personnel libre, les soldals, les fonctionnaires de toutes sortes qui
ne passent ici qu'un temps relalivement assez courl, qui se trouvent dans
d’assez bonnes conditions d’hygiéne et qui offrent certaine résistance de
'organisme, ont peu & craindre les effets du paludisme dont ils penvent
presque toujours conjurer les alteintes.,

Le miasme paludéen ne sévil avec violence que sur ceux qui sont ex-
posés & ses coups depuis longtemps.

Il n’en est pas de méme du poison qui existe ici & coté du premier et
dont les atteintes sont d’autant plus sévres qu'il s’adresse & des constitu-
tions moins habiluées 4 lui. C'est probablement un poison analogue qui,
Fannée dernitre & la méme époque, a donné sur ce méme pénitencier une
mortalité si effrayante, puisque le chiffre des décés pendant le troisiéme
trimestre a é1é de 77; ear un pays maréeageux et qui ne doil ses maladies
qu'au miasme des marais ne peut guére changer d'une année 4 l'autre
d'une fagon si radicale.— Un fail curieux e} qui mérite d'éire signalé, c'est
que la plupart des cas que je relate dans ce rapport se sont présentés sur
des hommes qui n’ont jamais été malades. Ce sont ceux qui ont &té épar~
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gnés jusqu'a ce jour qui sont éprouvés aujourd’hui, mais plus légére-
ment.

Sur le convoi de femmes arrivé 'année derniére el qui a offert une mor-
1alité trés-forte, il restait trois femmes qui n'avaient pas é1é éprouvées;
avjourd’hui, elles sont en traitement a 'hopital pour fiévre continue avee
caractéres assez tranchés de Daffection. Si done aujourd’hui on recevait
au Maroni des lroupes fraiches ou des personnes venani direclement de
France, on serait forlement exposé & donner & la maladie tout I'aliment
nécessaire. C'est grace & la sage mesure de 1'administration supérieure de
n’envoyer aucun Evropéen an Maroni, que le répit de ces temps derniers a
en lieu, mais il ne fant pas perdre de vue que le poison existe en ce mo-
ment au Maroni el toujours prét & sévir.

Considérations générales. — Depuis que I'existence de ce poison, qui
parail ressembler éirangement & celui de la fiéyre jaune, m'est démonlrée,
j'ai eru de mon deyoir d'en rechercher le trailement. Je ne parlerai pas
ici du traitement curatif qui est & pen prés inefficace dans les cas aigus et
trés-anodin dans les cas légers, mais bien du traitement prophylactique.

Il m'est & peu prés impossible, avec les statistiques qui existent au Ma-
roni, de dire si la fidvre jaune a exisié ici de tout temps ou semlement
depuis une certaine époque. Cependant, si j'en crois certaines personnes
qui habitent le Maroni depuis vingt ans, bien placées pour observer, je
suis porié & croire que cette maladie a fait*son apparition en 1873 au Ma-
roni, oui elle a é1é importée des lles-du-Salut ou de Cayenne par des cou-
vertures de laine. Depuis celle époque, elle a & pen prés toujours sévi, en
présenlant des rémissions el des exacerbations.

1l est probable que les rémissions coincidaient avee le manque d'ali-
ments. S'il en est ainsi, je ne crois pas qu'on puisse accuser le sol ni la
météorologie, mais bien I'importation d’un poison qui s'est acclimaté et
qui n'a pu éire détruit.

En recherchant toutes les causes qui onl pu relenir ce poison, mon at-
tention a é16 portée du cd1é de 'hopiial et du magasin général qui a servi
A enlasser tous les objets non désinfectés des hommes ayant succombé. 1l
existe, entre autres choses, depuis plus d’un an, dans ce magasin, de la
laine et du erin provenant de la literie ayant appartenu 4 des hommes
morts de fidvre jaune.

De plus, il existe toul prés de ce magasin des barriques conlenant des
peaux de beeufs quon entasse les unes sur les autres depuis que 'épidémie
exisle au Maroni, parce que les baleaux refusent avec raison de les porter
& Cayenne.

La maison habikée par le capilaine, oit est mort M. Bastard cl oul sont
lombés malades plusienrs soldats, n'avail jamais élé blanchie ﬂ‘y'_a un
mois; aussi il a é1é facile de remarquer que tous les hommes en service
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chez lui sont tombés malades. En six mois, il a changé treize fois de

planton.
Conclusions. — En résumé, j"ai 'honneur de proposer & M. le médecin

en chef de vouloir bien provoquer des ordres de la part de 'administration
pénitentiaire pour me permetire de faire la désinfection générale des pé-

nileneciers.
Ce sera peul-8tre un moyen efficace de détruire cette cause si fréquente

de maladies au Maroni, et qui est en méme temps une menace perpétuelle
pour toute la Guyane.

Aprés avoir constaté tous les cas mentionnés et en avoir rendu
compte au médecin en chef, je demandai & metire le Maroni en
quarantaine et & I'isoler de tout autre point de la colonie, car
la figvre jaune venait de cesser 4 Cayenne, et il était important
de circonserire la maladie pour mieux la détruive. Du reste, les
cas n'avaient fait qu'augmenter de nombre et de gravité pen-
dant le mois d’octobre.

A lafin de l'année, j'adressai un rapport an médecin en chef,
lui rendant un compte exact de ce qui s’était passé et de ce qui
existait alors. Je le remerciai d'abord d’avoir bien voulu prendre
en main les propositions fue j’avais eu 'honneur de lui adres-
ser, au point de vue de I'hygiéne et de la santé publique au
Maroni. J’établissais sur quelles bases elles élaient fondées, et
faisais ressortir les résultats obtenus. Je disais que ma tiche
avait été singulitrement facilitée par la bienveillance avec la-
quelle M. le capitaine de vaisseau Huart, gouverneur de la
Guyane, avait accepté toutes les propositions qui lui étaient
soumises, en donnant des ordres précis et formels pour I'exécu-
tion de tout ce qui était demandé.

Ezivait de mon rapport du £° trimestre, 1871,

Les affections paludéennes n'ont joué qu'un role triés-faible pendant le
trimestre qui vient de s'écouler. Déja, & la fin du trimestre précédent,
je m*6tais apercu que j'avais exagéré un peu Paction du paludisme. Je puis
affirmer aujourd’hui que le paludisme n’est pas la maladie qui tue an Ma-
roni ; I'impaludation, qui existe cependant, mais & un degré assez faible,
n'est qu'une prédisposition morbifique, et quelquefois une complication.
Les accés pernicieux sont rares. Un seul figure sur la statistique du tri-
mesire. Sl
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Nous étions cependant bien placés pour observer le paludisme. Nous
élions dans la manvaise saison, surtout au mois de septembre et au com-
mencement d’octobre, alors que les marais se desséchaient. De plus, le
personnel ne se composait que de gens impaludés de longue main. Du
reste , le vieil axiome (naturam morborum curationes vstendunt) m'a
protvé qu’il fallait chercher ailleurs la principale cause des maladies. J'ai
observé dans le personnel libre et i la transportation, des cas de figvre
trds-graves ofl je n'ai pas donné de quinine, et tous ont parfaitement guéri.
Pendant la convalescence, jé donnais de temps en temps de petites doses
de quinine pour prévenir la complication paludéenne. Dans les cas graves,
ol j'ai donné le spéeifique & haute dose, je n'ai fait qu'aggraver l'étal
gastrique, délerminer de I'intolérance de I'estomac el de I'agitalion, sans
arriver & faire tombér la fievre. Ainsi done, I'endémie paludéenne est faible
au Maroni.

La fidvre jaune que je signalais dans mon précédent rapport, el pour
laquelle je demandais des mesures de précaution dés le commencement du
mois d'octobre, s’est manifestée sous les formes les plus typigues, et avec
une intensité irés-grande. Le poison ne demandait qu’ad sévir ; nous en
avons les preuves les plus cértaines. La poussée a é1é faible, mais le poi-
son élail fort, et la différence entre le résuliat ¢t la canse ne tient qu'a I'in-
termédiaire qui mavguait. L'administration a agi trés-sagement el a ém-
péehé une véritable épidémie d’éclater, en retardant I’envoi de nouveaux
arrivés.

En effet, vers 1a fin du mois de septembre, j'avais observé chez les mili-
taires de nombreux cas de fievre jaune irés-graves, mais presque lous
suivis de guérison. Iis avaient attiré mon attention et me faisaient tenir sur
mes gardes.

Un Arabe, habitant le haut de Saint-Mauriee, ayant huit ans de Guyane,
el n'ayant jamais ¢té malade, était venu 4 Saint-Laurent pour y chercher
des vétements, Cing ot six jours aprés, il est pris d’une fidvre irés-forte
avec vomissements, douleurs lombaires et céphalalgie. Il entre a I'hopital
le 8 octobre, tombe en agonie le soir méme de son entrée, et le lendemain
matin, il rejetait en ma présence des flots de matidre noire contenant des
globules sanguins el présentant tous les caractéres du sang en nature.
L'autopsie a €16 concluante. 11 existait de la matidre noire dans I'estomac
el.dans le tube digestif. L'estomac était hypérémié et ulcéré. Le foie élait
couleur farine de moutarde et contenait des goultelettes de graisse. La rate
était normale ; I'enveloppe avait sa couleur gris-ardoise habituelle et le
tissu était dur et résistant. ,

Prévoyant ce qui devait arriver, je me suis rendu dans la case de cet
Arabe; j'ai fait braler la plupart des objets et fermer la case. Mais déja ses
camarades §'étaient partagé la dépouille ; I'un d'eux devait payer le larcin
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de sa vie. En effel, un Arabe, voisin de case du premier, et qui avait
coopéré au pariage du butin, a é1é pris, vers le 15, d'une fidvre conlinue
avec vomissements. Il s'est traité & domicile el, le 26 octobre, il entrail &
'hopital & 'agonie. A l'autopsie on constate la teinte jaune manifeste des
tissus. L'eslomace est dilaié par des gaz et des liquides. Il contient 300 gr.
de liquide mare de café, dans lequel on retrouve les globules sanguins
altérés. La muqueuse est pile, exsangue et ne semble pas altérée & I'exa-
men microscopique. L'inlestin gréle est rempli d’une matiére noire, infecte,
semblable & de Ja marmelade de pruneaux. Aux endroils dilatés de l'intes-
tin, celte matiére est presque sanglante. Le coecum est rempli par une
masse de caillots sanguins, presque purs. Le foie pése 1,750 gr., de cou-
leur café an Jait. La rate pése 550 gr.; son tissu est ferme, noir; on y voit
facilement les corpusculeé de Malpighi. Les reins sont volumineux et
pésent 520 gr.

Un fait de contagion plus curieux esl le suivant : quelques jours aprés la
mort du premier, uu nouvel Arabe, en traitement a I'hdpital pour une
affection légére, dans la salle méme oh avait en lieu le déeés, a 16 pris
subilement d'une fidvre conlinue, avec température trés-élevée pendant
huit jours; il a présenté tous les sympiomes de V'affection. 1l a succombé
le 24 oclobre, le neuviéme jour de sa maladie. A 'autopsie, j'ai constaté la
teinte ictérique des tissus, la présence de 300 gr. de liquide noir conlenant
des globules sanguins dans I'estomae, des arhorisalions el des ulcérations
de cet organe. Le foie pesait 4,379 gr. et était de couleur farine de mou-
tarde. La rate élait normale ; couleur gris-ardoise & l'intérienr.

Un auwre Arabe a é1é pris, dans la méme salle, & quelques jours d'inter=
valle, de Ia méme affection, mais il a guéri.

Au moment ot je conslatais l'influence si manifesle du poison, je rece-
vais des placers, des coolies envoyés & I'hdpital, pour diverses affections.
Une femme coolie entre pour se reposer, el n'ayant que huit mois de
Guyane, est resiée dix jours & I'hopital, sans rien présenter de spécial.
Elle fut prise alors subitement d'une fidvre continue dont la marche a 616
rapide, puisque 6 jours ont suffi pour I'enlever. Elle avait présenté des
vomissements noirs ; les coi;l_joncl.ives élaient conleur minium ; elles élaienl,
pour ainsi dire, enflammées. Urines rares; présence de I'albumine; dimi-
nution de I'urée. A l'autopsie, teinte jaune des lissus; liquide marc de
café dans I'estomac et tout I'inteslin, Le foie avait encore la couleur farine
de moutarde, et les cellules hépatiques conlenaieut des goullelettes de
graisse en abondance. La rate élait normale.

Deux coolies arrivés des placers, en méme {emps que celte femme, ont
é1é pris, 4 quelques jours d'intervalle, d'une fidyre continue avec teinte
Jjaune des conjonclives, vomissemenls, agilation, albumine dans les urines.
L'atteinte a é1é assez grave chez tous les deux. L'un d'enire eux a failli
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mourir. Le second, aprés avoir fait les frais de la maladie, a succombé &
une facheuse complication, une pneumonie.

Pendant ce temps, les militaires élaient fortement éprouvés. L'un d'eux
a é1é atteint d’une fiévre jaune des plus graves qui a mis sa vie en danger.
{Juelques autres ont eu des alteintes sévéres qui ont guéri, grice a l'accli-
matement. Tous ceux qui ont é1é fortement atieints sont ceux qui n’avaient
jamais été malades.

Une dame de surveillant, habitant le Maroni depuis dix-huit mois, a été
prise de I'affection en allant voir son mari & I'hopital. L'affection a été en-
rayée, mais a laissé dans son organisme, déji trés-compromis par un élat
tuberculeux, une telle empreinte qu'elle n'a pas pu se relever et a fini par
succomber.

Le 18 novembre, j’ai encore constaté un nouveau décds de fidvre jaune
sur un coolie venant des placers. Il était entré & 1'hépital suriout pour
accompagner sa femme €t son enfant, atieints tous les deux de fidvre pa-
ludéenne, guand, vers le sixiéme jour de son entrée, il a été pris & I'hé-
pital d’un violent frisson, suivi d'une fidvre continue qui a duré cing jours
etqui s'est terminé par la mort. C'est un cas type de affection et parfai-
lement caractérisé ; rien n'y manque : la courbe thermique, la marche de
la maladie quia é1é rapide, les symptomes cliniques observés et les 1é-
sions aprés la mort. L’estomac contenait une matidre noire, marc de café
avec des globules sanguins; le foie était couleur farine de moutarde; la
rale étail dure et pesait 300 gr.; la teinte jaune trés-accusée. Ce fait prouve
bien que I'hdpital était un foyer trés-aclif et que le poison était trés-
intense.

Le 23 novembre, nous avons encore eu un décés de fidvre jaune sur un
Arabe. Cest un cas type et rapide, car la maladie a duré & peine quatre
jours. (’est un homme qui arrivait depuis deux mois du nouveau chantier;
il est entré & 1'hopital pour fidvre et anémie, est sorli bien guéri et bien
remis, el c’est trois semaines plus tard environ qu'il a été pris de la ma-
ladie & laquelle il a succombé. '

Enfin une sceur de I'hdpital, arrivée & la Guyane il y a trois mois et pro-
venant de la Guadeloupe ol elle avait fait un séjour de deux ans, a é1é
prise de I'affection & I’hopital méme. Elle étail employée 4 la lingerie, et
c'est Jd qu'on a porié tous les objets provenant des salles au moment de la
désinfection. La maladie a présenté tous les symplomes typiques, début
brusque, agilation, intolérance stomacale, hémorrhagie gingivale, langue
rouge, dépourvne d’épithélium. Elle a succonbé le 13 décembre en pré-
sentant ce mieux de la mort le plus caractérisé et une température de 41,8,

Voila I'histoire de la poussée épidémique ou, pour mieux dire, le résumé
des cas types et indiscutables.

Mais & cb1é de ces faits si positifs et si irréfutables, il en est d'autres

GUYANE. 6
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moins nels el moins bien dessinés. Ce sont, en général, les cas qui ont
guéri. Cela est facile & comprendre, car il en est de celte maladie comme
de toutes les autres, elle a ses formes et ses degrés. Le poison absorbé est
plus ou moins fort, et la résisiance organique est plus ou moins grande.
La forme différe souvent, mais le fond est toujours le méme ; c'est ce que
j'ai pu constater bien des fois.

Opérations de désinfection. — Aprés avoir conslaté I'enchalnement des
cas mentionnds, je restai de plus en plus convainen de I'heureux résultat
d'une désinfection compléte et sérieuse. Aussi aucune précaution n'a été
négligée et rien n'a été omis. :

L’hépital ot je venais d'avoir de nombreux cas, et qui était un véritable
foyer d’infection, devait éire désinfecté tout d’abord.

Les salles ont 618 successivement évacuées. Les murs ont éié soignense-
ment graltés, tout a é1¢ passé au chlorure de chaux et 4 'acide phénique,
aussi bien 4 l'intérieur qu'd I'extérieur. Les onvertures ont é1é ensuite
herméliquement fermées et les salles fumigées au chlore pendant trois
jours, Les muvrs ont &6 ensuite blanchis & la chaux.

La ljterie a ét6 complétement changée, 1a paille brilée et renouvelée,
les matelats refaits, aprés avoir ébouillanté la laine et lavé les toiles. Les
fers de lit passés aun coaltar. Les couverlures ont éié exposées 4 un coun-
rant de chlore.

En méme temps, et pour ainsi dire simultanément, les opérations de
désinfaction se produlsaient sur d’autres points qui paraissaient infectés,
(est ainsi que le magasin général, ot on avait enlassé tountes sortes d'ob-
jets de literie depuis de longues aunées, m'avait paru devoir éire désin-
feelé soigneusement.

La caserne a é1é entidrement fumigée.

Les peaux de beeufs entassées 4 'abattoir depuis plusieurs années ont
61é condamnées et jetées i la mer.

Le magasin d’habillement, qui ne doit contenir que des objets neufs
pour étre distribués au personnel de la transportation, contenait aussi tous
les vieux objets hors d'usage, tels que les couvertures ; les sacs des hommes
entrant & I'hépital y étaient remisés avant d'avoir 616 nettoyés. Jai de-
mandé qu'on apportdt des modifications & cet égard.

Considérations générales. — Ainsi, je pense avoir suffisamment prouvé
I'existence d’une maladie épidémique et contagieuse au Maroni, et avoir
établi que c'est bien la fidvre jaune qui régne. 1l me semble anssi parfal-
lement prouvé que ce miasme infectieux ne s'est pas developpé sur place;
il a été importé soit & une époque, soit & une autre. Depuis plusieurs an-
nées, il est devenu endémique, par suite de circonstances favorables i son
développement, parmi lesquelles je citerai d'abord la climatologie, mais
surlout le renouvellement du personnel.
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Les poussées épidémiques ont toujours eofneidé avee 'arrivée de nou-
veaux éléments. C'est ainsi que 1'année derniére, an moment oh le poison
diminuait d'intensité, sans avoir complélement disparu, il est arrivé des
hommes tous jeunes et robustes qui ont é1é décimés par le fléau. Le convoi
de femmes arrivant plus tard a aussi payé un large tribut. Les, militaires
qui élaient renouvelés tous les trois ans étaient pris dds leur arrivée, et la
mortalité a éé effrayante, puisqu'elle a é1é de 80 p. 100.

Cetie année une méme compagnie a fait un long séjour sans subir des
pertes bien grandes. La morialité a éié de 6 pour loute 1'année, et ce ré-
sultat relatif ne tient qu'au long acclimatement des hommes. Le poison
existail pouriant et peut-éire aussi fort et aussi intense que’les années
précédentes : nous en avons eu des preuves. Les soldats eux-mémes en
ont ressenti les atteintes, mais ils ont tous supporté le choc, parce que le
poison, auquel ils élaient habitués de longue main, n'avait pour ainsi dire
plus de prise sur eux.

Mais ce miasme infectienx n'était pas répandu partout; il s'était surtout
localisé en certains endroits. Nous avons vu des personnes, habjtant les
hauts quartiers de Saint-Maurice, venir passer une journée i Saini-Lan-
reni au moment oit le foyer étail aclif el dire emporléea comme si jamais
elles n’avaient 16 habitudes & ses effets. Nous avons vu des coolies venant
des placers contracter & I'hopital le germe de la maladie qui les tuait ra=
pidement. Nous avons vu des Arabes qui étaient resiés dans les ehantiers
depuis leur arrivée & la Guyane contracter la maladie el en mourir, dans
la salle méme ou ils s’élaient guéris de la fidvre paludéenne et o ils se
reposaient, Par contre, nous ayons vu Jes personnes habitudes an poison
éire alleintes quelquefois, mais presque toutes guérissaient on au moing
présentaient des sympiomes tout différents, montrany la résistance que
donne I'assuétude,

Il ne faut pourtant pas croire que V'assuétude soit tout. Ce quon peut
dire, ¢’est qu'elle empéche les cas mortels rapides, mais ce qui est cer-
lain, ¢'est que sil'on vient & éire exposé & I'action conslante du poison,
dans un milieu oi1 il se renouvelle, 1'action pour étre lente n'en est pas
mains cerlaine, quel que soii le degré d'acclimatement, surtout si I'équi-
libre de |'organisme est rompu par une cause ou par une autre. C'est ainsi
que des malades séjournact dans des salles empoisonnées ne pouvaient
pas se relever, quand dans loute autre circonstance ils auraient pu guérir,
el sils ne mouraient pas véritablement de la fidvre jaune, le poison qui
donne naissance A cette terrible maladie agissait d’une maniére trés-mani=
feste sur ces organismes déja affaiblis et usés, amenait une déglobulisation
rapide et précipitait la'mort.Nous pourrions en citer de nombreux exemples.

Ces considérations suffisent pour justifier les mesures de désinfection
que j'ai demandées.



84 CHAPITRE 11.

Les résultats sont déja palpables.

Le nombre des malades a déja diminué d’'une maniére sensible, 1'élat
sanilaire s'est beaucoup amélioré. Pas un soldat n’est malade; I'hopital du
personnel libre est vide, et cela ne s'étail pas vu depuis longtemps. Pas
de fidvre jaune depuis plus d’'un mois; pas méme un seul cas douteux.

Je suis persuadé que I'année 1878 se ressentira beaucoup de toutes ces
précautions. C'est surtout dans un mois ou deux que l'on pourra en ap-
précier les effeis.

Conclusions. — En résumé, le pénitencier de Saint-Lanrent du Maroni
est un pays trés-habitable, dont le mauvais élal sanilaire des dernitres
années ne doit pas étre ailribué aux marais, mais i l'imporiation d'une
maladie infectieuse qui s’est acclimatée. Il y a eu toujours quelques cas soil
mortels, soit légers, de ceite maladie et les cas légers contre lesquels on
ne prenait ancune précaution étaient surtout la source de contagion.

11 peut &tre possible de débarrasser le Maroni de celte maladie, qui sé-
virait tovjours avec la méme intensité sur les nouveaux arrivés si on ne
Ja déirnisait, et qui empécherait 'envoi de tout nounvel élément.

Les précautions sanilaires qui viennent d’éire employées ont contribué
A diminuer le poison, sinon & le détruire complétement. 11 est essentiel
qu'elles solent continuées el que la plus grande surveillance soit ob-
servée. »

ANNEE 1878,

Au commencement du mois de janvier, la quarantaine im-
posée au Maroni, en raison des nombreux cas de fievre jaune
qui avaient été constatés, fut levée et le pénitencier fut admis &
communiquer librement avec le reste de la Guyane. C'est & ce
moment que la compagnie fut changée et que le D* Fouque vint
me relever.

1l trouve a son arrivée I'état sanitaire trés-satisfaisant et pen-
dant le premier mois il n’a A trailer, comme cas intéressants,
que deux soldats d'infanterie de marine arrivés en méme temps
que lui par I’Alecton, qui avaient été éprouvés par le mal de mer
et qui ont présenté, dés leur arrivée, des embarras gastriques.

Extrait du rapport de M. Fouque, sur le 1°* (rimestre.

Le service m'a é1é remis par M. Burot dans les meilleures conditions.
Le fi¢yre jaune venait de se terminer et les mesures hygiéniques les plus
rigourenses avaient é1é apppliquées dans le pénitencier, tant pour ce



HISTORIQUE. 85

concerne la salubrité locale que pour prévenir une nouvelle importation de
la maladie.

Toutes ces prescriptions, exécutées avec la plus scrupuleuse exactitude,
ont dii, & n'en pas douler, contribuer & éteindre le fléan qui ravageait si
cruellement le pénitencier depuis plusieurs années. Aussi ma tiche a-t-elle
été rendue plus facile, et je suis heureux d'avoir vu les efforts de mon col=
légue réeompensés par un témoignage officiel de satisfaction de la part
de M. le Gouverneur.

L’état sanitaire du Maroni, toujours resté excellent depuis mon arrivée
dans la colonie pénitentiaire, n'a é1é troublé qu'un instant par explosion
de la fidvre paludéenne avec complications gastriques.

Je n’en vois la cause que dans une perturbation momentanée dans
1'état météorologique. Dans les premiers jours du mois de mars, en effet,
la saison des pluies qui avait & peu prés manq‘ué jusque-la, avait semblé,
par la continuilé et 'abondance des averses pendant deux ou trois jours,
se constituer d’une facon décisive. Mais une sécheresse brusque et absolue
de huit jours et l'influence d'un soleil ardent, occasionnent, en desséchant
les marais, la gendse de miasme fébrigéne. Je me hate d’ajouter que cette
mauvaise influence ne s’est pas 'prolongée, car les pluies ont fini, aprés
quelques oscillations, par s’élablir tout & fait, et ont régularisé par ce fait
la situation sanilaire.

Les maladies épidémiques n'ont pas existé. La fidvre jaune avait cessé
d'exister sur le pénitencier de Maroni, depuis le commencement de dé-
cembre.

Dans le courant du mois de juin, on signale sur le péniten-
cier de nombreux cas de fidvre, avec embarras gastrique et
d’embarras gastrique bilieux, et de fievre inflammatoire.

M. Fouque en rend compte dans son rapport du 2° trimestre,
en ces termes :

« La physionomie pathologique de ce trimestre n'est pas la méme dans
toute sa durée, et I'on peuty considérer deux périodes bien tranchées :
'ane du 4¢ ayril, vers la fin de mai, et I'autre de cette époque & la fin de
juin. Cette derniére pourrait éire prolongée méme au deld, s'il n’y avait
nécessilé de me renfermer dans un cadre limité. L'une et I'autre sont sous
une dépendance remarquable, relativement aux influences météorologiques
qui ont coincidé avec le développement des maladies de leur époque res-
pective. :

La premitre période, en effet, correspond 4 la saison des pluies, et ne
fournit que des maladies légdres, le plus souvent, d'ordre ehml.éﬁque‘
mais non directement lides aux influences endémiques.
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La seconde période, au contraire, se ressent tout d'abord du mouve-
ment méléorologique qui caractérise les saisons de transition La saison
des pluies cesse et est remplacée par une saison mixte, d'une durée d'un
mois et demi environ. Les orages sont fréquents, presque quolidiens, et
surviennent presque & heures fixes ; la tempéralure s'éldve. La direction
des vents change; de la position constante au N.-E. ils passent alternati-
vement da N.-0, au S.-0. el modifient, par suite, la nature ei peul-éire la
composition de I'air ambiant an point de vue des matidres organiques ou
des effluves qu'ils apporienl des lerres plus ou moins malsaines. 8i I'on
joint & cela les phénomenes particuliers et ordinaires des orages, dont
T'intensité est fort variable, on aura la représentalion & peu prés compléte
de la méiéorologie du moment ; ses rapporis avec les phénoménes patho-
logiques ne sont pas douleux. lls se traduisent par une exagéraiion fone-
tionnelle du foie, d’olt un ‘éat bilieux constant et plus ou moins aceusd,
suivant les tempéraments, le genre de vie, I'état de santé actuel, elc. Les
embarras gastriques bilieux en grand nombre, el quelques manifestations
du paludisme ; tel est le résumé de la constilution médicale de la deuxiéme
période du deuxiéme trimestre.

Envisagée dans ses effets prochains, voici la succession des phénoménes
pathologiques.

4° Fonctionnement exagéré du foie. — Polycholie.

2° Relentissement sur V'appareil digestif. — Embarras gastriques bi-
lieux,

Le fonctionnement exagéré du foie se traduit habituellement par des
signes peu apparents au début, mais qui n'échappent pas néanmoins 4 1'ob-
servation. C'est un assoupissement, une lendance au sommeil inusilés,
trés-rapidement suivis d'inappélence, de faligue générale et d’inaptitude
A tout travail physique ou intellectuel. Quelques heures aprds, la fidvre
s'allume, la face roungit, les yeux s'injecteni, la peau se desséche. Des
nausées ou des vomissements bilieux se produisent. 11 y a conslipalion et
diminution sensible de la sécrélion urinaire. Les malades sont agités etle
sommeil est impossible.

Si, & cette période, un traitement énergique est apphqné tout se borne
14, Les symptomes persisient encore pendant vingl-quatre heures enyi-
ron, puis, sous l'influence d’une dérivation inlestinale soutenue, toutes les
fonclions reviennent peu & pen & lenr état normal.

Si, au conlraire, on laisse suivre 4 la maladie son cours naturel (et c'est
le cas le plus habiluel, les malades ne venant réclamer des soins que
longtemps aprés que la maladie est élablie), 1'estomae, chargé de bile, ne
remplit plus ses fonetions et repousse toul aliment, La langue sépaissil,
se charge d'un enduit vert ou jaundire ; la faiblesse augmente. La fidvre
devient continue ; parfois elle simule les allures de la fidvre intermittente
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quotidienne, sans cependant éire précédée de frissons. Une céphalalgie
intense s'élablit, et les malades se plaignent de douleurs lombaires vio=
lentes.

Lo traitement par l'ipéea et les purgatifs saling administrés 4 un inter-
valle de temps variant de six 4 sept heures ont, en général, raison des
accidents. Le tube digestif, débarrassé des malidres septiques qu'il conte-
nait, la fidyre tombe, et une amélioralion sensible se produit. Mais, sou-
vent, tout reviendrait en question, si.on hornail 1a la médication ; il 8'agit
de délerminer un courani conlinu dans un sens qui dégage 1'eslomacy el
¢’est dans ce bul que Ja médicalion purgalive, conlinuée pendant deux ou
trois jours encore, améne 'effel désiré, ¢'est-a-dire 1'extraciion compléte
de I'économie d'un principe qui pourrait étre considéré comme un venin
agissant sur les racines de l'appareil absorban{ el se répandant pariout
par les voies ordinaires de I'absorption digestive. Ces effets, qu'il n'est pas
possible d'attribuer & d’autre cause qu'a la méiéorologie du moment, se
sonl généralisés sur toute I'élendue du territoire du Maroni, et la plus
grande pariie du personnel de eel établissement en a subi 'influence.

Concurremment avec les embarras gasiriques bilieux, j'observais une
autrs maladie qui emprunte & ces derniers plus d'un de leurs caraciéres,
et particuliérement 1'éiat bilieux. Je veux parler de la fidvre inflammaloire,

Les cas en ont été peu nombreux. C'est la troupe qui en a fourni le plus.
Début’ brusque, céphalalgie intense, douleurs lombaires trés-violentes,
aspect animé et coloration rouge de la face el du tiers supérieur du tronc,
¥ compris les membres sopérieurs. Dans un easy ce fut une yéritable érup-
tion scarlatiniforme généralisée. Injection des conjonelives; chaleur séche
de la peau, & 40. Pouls fort, fréquent (100 & 140 pulsations). Inappétence.
Langue séche, rouge sur les bords el blanc-grisdire an centre. Soif vive.
Diminution de la quantité des urines. Gonstipation. Tel est I"ensemble des
symplomes. Une dose d'ipéea le plus prés possible du dobut, suivie de
ladministration d'un purgalif salin, guelques heures aprés, ont, dans tous
l0s cas; amené une déiente compldte dans les douze heures, au point que
je ne reconnaissais plus, le soir, les malades que j'avais vus le matin. La
durée de l'affection n'e jamais 16 de pius de vingl-quatre heures, el celle=ci
pourrait entrer dans le cadre des fidvres éphémadres des poys chauds, & la
météorologie desquels elle emprunte cerlainement son étiologies

Ceute fidvre, essentielle dans quelques cas, a 616 suivie chez d'autres des
manifestations du paludisme, borné seulement 4 un ou deux aceds de fidvre.
Etsit-ce le masque de celle derniére affection provoquée par les influences
générales dont j'ai parlé? I} est permis de le croire, si on considdre sur=
lout que ces malades étaient sujels, & intervalles irréguliers, 4 la fidyre in-
lermittentes Ghez un soldal, j'ai observé un aceds de fidvre orlide des mienx
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En résumé, cas nombreux d'embarras gastriques bilieux, cas rares de
fidyre inflammatoire. Tel est le bilan du 2° trimestre.

Au mois d’aot, je remplacai M. Fouque au Maroni et le
9 septembre j'adressai au médecin en chef une lettre, dont
j’extrais quelques lignes :

« Le mois d'aoiit a été assez mauvais, car il présente mne mortalité
assez forte et on serait peu rassuré pour I'avenir, si I'on ne remarquait
que la plupart des malades qui ont succombé étaient déja usés et épuisés
par des causes de toutes sortes, que leur constitution aliérée n'a pas pu
faire les frais des indispositions 1égéres qui onl activé la maladie premiére,
ou créé une prédisposition spéciale aux influences du moment.

Mais ce qui me rassure bien plus, c'est I'ensemble de I'état sanitaire.

Jai remarqué que la plus grande partie des enirées élait constituée par
les hommes qui sortaient de I'hdpital. Les salles de la transportation ont
é1é encombrées par un grand nombre de malades, et I'air vicié qu'ils res-
piraient ne leur permettait pas de se remettre complélement.

J'ai créé une salle de convalescence ol je fais passer presque lous les
malades avant de sortir de 'hdpital, et je erois en obtenir de bons résul-
tats.

Rien de grave 4 la transporlation.

Dés mon arrivée sur le pénilencier, j'ai eu & traiter les militaires pour
des affections semblables 4 celles qu'ils avaient 4 Cayenne. Il esL & remar-
quer que ce sont ceux qui n'ont pas éié atteinls au chef-lieu quile sont ici.
11 est difficile d’accuser complétement le Maroni de ces affections, car les
hommes sont entrés & I'hopital dés le lendemain et le surlendemain de
leur arrivée ; un ou deux élaient tombés malades sur le bateau. Ce sont
des fidvres rémittentes & forme gastrique qui cédent admirablement &
P'ipéca et aux purgatifs répéiés. La quinine est absolument inutile.

Quelques cas m'ont paru présenter des symptomes plus accusés, aveo
un léger liséré gingival et un peu d’érythéme du serotum ; je les ai appe-
1és fidvres inflammatoires. Cependant, il n'est pas dans ma pensée d’en
faire deux maladies différentes ; je considére tous ces différents cas comme
des variétés de la méme affection. La fidvre gastrique simple n’en serait
que le premier degré ; c'est une fidvre rémittente ot dominent les symp-
Wdmes gasiriques. La fidvre inflammaloire n'est aussi qu'une fidgvre rémit
tente olt dominent les symplomes de réaction inflammatoire ; elle présenie
aussi elle-méme des degrés dans son intensité.

Voila, en quelques mots, la sitnaiion exacte ; il n'y a done rien d'alar-
mant, puisque les cas qui me donnaient le plus de défiance an point de
vue de leur nature, se sont terminéds par la guérison. Mais tous ces cas me
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font tenir sur mes gardes et observer avec soin ; avec quelques précautions
hygiéniques, je pense arriver & une siluation beaucoup plus netle ; ainsi,
depuis le commencement du mois de septembre, il 'y a en qu'un seul dé-
cés d’anémie et de cachexie trés-avancé. »

Voici maintenant un extrait trés-détaillé de mon rapport sur
le 3° trimestre :

« Le commencement de ce trimestre a eté marqué paru ne recrudescence
dans le nombre des malades, et on pourrait craindre avec raison la réap-
parition de la fidgvre jaune & 1'état épidémique. Heureusement les maladies
ont présenté un caraciére de bénignité extraordinaire. Elles avaient toutes
le méme cachet et les différences symptomatiques qu’elles ont présentées
ne lenaient qu'a des complications dépendant pluiét du lerrain sur lequel
elles s'implantaient que d'une nouvelle cause morbide. Les embarras gas-
triques simples, les fidvres gastriques, les fievres inflammatoires et la ca-
chexie résullant dans certaines conditions de ces affections premidres;
voila, d'une manidre générale, le bilan de la pathologie pendani le tri-
mestre.

Les mois de juillet et d’aoiit sont assez chargés, comme nombre de ma-
lades. Le mois d'aoit offre un chiffre de mortalité trés-élevé, et 'on anrait
é1é en droit d’avoir des craintes trés-sérieuses, au moment surtout ot la
saison de la sécheresse allait s’élablir d’une fagon trés-brusque, si I'on
n'avait vo dans les affections auxquelles ont succombé les malades que
des manifeslations de I'impaludation.

Dés le commencement de septembre, en effet, les pluies ont cessé brus-
quement, la chaleur a é1é accablante, la brise ne s'est élablie que diffici-
lement, et les marais étaient dans les meillenres conditions pour évaporer
leurs effluves.

Cependant, le mois de septembre est encore le meilleur des trois, car le
nombre des journées de traitement est inférieur i celui d’aucun autre
mois de I'année.

Il estutile, pour comprendre ces différences, d'enirer dans certzins dé-
tails sur les maladies observées, et d’éwdier préalablement les conditions
météorologiques qui ont pu favoriser leur développement.

Météorologie. — L'année a é1é exceplionnellement mauvaise , an puint

" de vue de la météorologie. Jamais on n’avail vu régner d'une fagon aussi
continue, pendant plusieurs mois, les vents d'Ouest et de Sud-Onest. lls
ont existé d’une manidre & peu prés constante pendant les mois de juin,
juillet et aoit,

Depuis mon arrivée au Maroni, le 12 aoft, jusqu’au 31 du méme mois,
ils ont régné presque lous les jours, accompagnés de grains de pluies et
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d'orages. Pendant le mois de septembre,ils ont varié ealre le S.-E. el
le N.-E.

Le pluviométre a donné, pendant le mois de juillet, 4185 millim.; pendant
le mois d’aont, 145 millim.; da 1°* septembre au b septembre, 20 millim.;
et depuis le 5 seplembre jusqu'a la fin de septembre, 4 peine 2 millim. On
peut done dire que les pluies ont cessé brusquement, en méme temps que
les vents ont changé.

On comprend que toules ces influences ﬁlétéomlogiques puissent avoir
une cerlaine aetion sur le développement des maladies endémiques. Le
fait est facile & admettre, car il a élé maintes fois signalé, non-seulement
an Maroni, mais dans d’autres pays ol exisient des maladies & peu prés
semblables, comme dans les Antilles, o les vents du Sud, qui cependant
ne proviennent pas des contrées marécageuses, coincident avec une recru~
descenee dans les maladies.

11 est bien plus difficile d'établir au juste quelle est la part qu’ils pren-
nent an développement des maladies el de guelle msnidre ils agissent.

Lathéorie la plus généralement admise est celle qui consisie & les re~
garder comme vecleurs des effluves qu'ils empruntent aux marais sur les-
quels ils passent.

Au Maroni, il est bien difficile que les venis ne traversent par les marais,
car il y en a de tous colés, si on entend par marais des terrains non culti
vés, mais envahis par une végélation luxuriante ; il y en a aussi bien dans
I'Est que dans 1'Ouest, et les vents de 'Est et du Sud-Est qui passent éga-
lement sul’ des marais el qui les dessdchenl sont les vents les plus sains,
Ce sont ces vents qui ont régné pendant le mois de seplembre; el nous
avons vu les maladies diminuer de nombre et d'inlensilé, malgré le déga-
gement des émanations maremmaliques qui devait éire & son maximum.

Je suis plus disposé 4 attribuer 1'action nuisible des vents du Sud el de
I"Ouest & leurs propriéiés physiques. Dabord; ces vents agissent désagréa~
blement sur l'organisme qu'ils alourdissent ; ces vents sont généralenient
chauds el humides et chargés d'électriciié; 1'état hygroméirique esta son
point de saturation. L'action de la chaleur humide sur I'organisme esi de
metire obstacle 4 la perspiration cutanée, de ramollir tous les tissus el de
déprimer les forces., :

Pour peu qu'on ait observé an Maroni, on doit savoir que les fonotions
ont une lendance exiréme & l'inaetion ; la constipation est la régle; la
peau deyienl souvent séghe, le foie fonctionne mal, et il est rare de voit
des évacuations bilicuses abondantes et continues.

Voila un premier mode d'action qui st indiseutable, parce que tout le
monde I'a percn. Cetle action est déja assez puissaute pour faire évoluer
une maladie qui ne demande qu'a éclore, car elle se joini aux autres causes
pour rompre ’équilibre des fonctions. Mais il esi un autre mode d’action
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de ces vents, plus difficile & admettre, parce qu'elle esi moins palpable ;
¢'est I'action sur la cause premiére des maladies. =

L humidité et la chalear jointes & I'électricité sont les conditions les plus
favorables aux fermentations et au développement des germes, Si on admet,
comme je suis disposé & le croire, que les maladies qui régnent au Maroni
sont dues principalement & des germes de nature animale qui n’ont pas
besoin de marais pour nailre, mais qui se trouvent plus spécialement loca-
lisés en certains endroils , on comprendra toute I'action malfaisante de ces
vents; en faisant pulluler ces germes, les augmentant de quantité et en
leur donnant, par conséquent, nne force et une intensité beaucoup plus
grandes. En admettant ces idées, on comprendra plus facilement pourquoi
on a vu les maladiesaugmenter pendant les mois les plus pluvienxde I'année.

M. Pasteur a établi, encore dernidrementy que les vibrions adultes dis-
paraissaient & la longue, se brillant el perdant leur virnlence, el gue les
corpuscules germes, au coniraires, se conservent préts pour de nouvelles
cultures et de nouvelles inoculaiions, Ainsi, ces pelits organismes, qui
n’étaient probablement que des dérivés ei des restes de ceux qui produi-
saient leg années précédentes des maladies épidémiques, se sont réveillés,
sous l'influence de conditions favorables, mais ils n'ont produit que des
maladies légéres, probablement parce que les germes n'oni pas pu pro-
duire d'un seal coup des vibrions en quantité suffisante,

Vous voyez que je m'efforce, par des hypothéses hasardées, & donner &
cerlaing vents la juste part qui leur revient dans la production des mala-
dies. Je ne me dissimule pas la difficulté de la question, et je n'ai pas la
prétention de la résoudre. Mais j'ai été tellement frappé de voir & chaque
instant, dans tous les rapports, atiribuer exclusivement aux météores la
production des maladies; que je n'ai pn résister au désir de formuler une
opinion tendant & accorder & ces vents une action manifesie, mais tout &
fait accessoire, puisqu’ils ne feraient que favoriser dans une cerlaine me-
sure lo développement des germes, mais que ces germes peuvent exister
en dehors d'eux el indépendamment d’eux.

En 1876, lorsque 1'épidémie de fidyre jaune était au Maroni le plus in-
tensey puisqu'il y a en 756 décés dans le 3¢ rimestre, poriant plus spécia-
lement sur les individus les plus robustes, on appelait le vent d'Ouest le
vent de la mort, parce qu'il semblail hiler la terminaison falale, et que son
apparilion était toujonrs suivie de nombreuses entrées & I'hdpital:

Et cependant ¢'est & peine &'il est signalé comme ayant régné deux ou
1rois fois par mois.

Son action était done plus sensible que jamais, puisqu'il venait domner
1e coup de fouet & des organismes dont les fonciions étaient déjh presque
suspendues et que, d'un autre edié, il pouvait activer I'action dﬁ'mm
qui existaient en abondanee.
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Mais ce n'était 1A qu'une cause de maladie ou de mort tout 2 fait acees-
soire, L’année derolére, au mois d’octobre, lorsque jobservais de nom-
breux cas de fidvre jaune, ayant un caracidre de contagion trés-manifeste,
je n'ai pas vu un seul jour de vent d'Ouest, et pendant tout mon séjour de
I'année derniére au Maroni, je ne I'ai pas remarqué et cependant je le
cherchais. Ce qui n'a pas empéehé la fiévre jaune de régner a 'élat épidé-
mique.

Cette année, il a soufflé plus que jamais avec violence et, en amenant
des orages, il a augmenté le nombre des malades, sans avoir une influence
bien marquée dans la terminaison des maladies, parce que, malgré lout,
elles étaient légéres.

Ce quiprouve qu'il faut quelque chose de plus que les météores pour
produire les maladies ; s'il n'y avait pas un élément particulier sur lequel
ils agissent, ils ne feraient qu'impressionner désagréablement le corps
par 'humidité, mais ils sont incapables de produire & eux seuls une épi-
démie, si légére qu'elle soit, si le poison fait défaut.

En résumé, les vents du Sud et de I'Ouest, qui sont & chaque instant
signalés comme malsains au Maroni, agissent de deux maniéres :

1° En favorisant les fermentations ;

2° En impressionnant désagréablement I'organisme et en lui enlevant
les forces de réaclion nécessaire.

Dans tous les cas, ils ne sont jamais qu'une cause accessoire des mala-
dies et ne peuvent pas engendrer 4 eux seuls des épidémies, parce qu'ils
ne portent point avec eux les prineipes morbides, mais qu'ils agissent par
leurs propriétés physiques sur ceux qu'ils rencontrent, sans toutefois les
déplacer beaucoup, ni les porter & grande distance.

Maladies endémiques. — Les principales maladies qui ont régné pen-
dant ce trimestre peuvent se rapporter i la méme cause. La forme différe
souvent, mais le fond est toujours le méme. C'est ce que je vais essayer
d’établir le plus briévement possible, car un rapport trimestriel ne comporte
pas de développements qui seraient cependant nécessaires pour I'explica-
tion de cerlaines idées.

Je n'ai pris le service que dans la moitié dv trimestre ; cependant j'ai
observé suffisamment pour avoir une opinion sur les maladies régnantes,
surtont quand je rapproche ce que je vois aujourd’hui de ce que je voyais
I'année derniére.

Avant mon arrivée, mon prédecesseur signalait de nombrenx cas d’em-
barras gastriques bilieux, qui, d'abord, avaient é1é simples, mais qui, plus
lard, s'étaient compliqués d'ictére. Une constitulion catarrhale était venue
s'enter sur ces maladies premiéres el avait délerminé plusieurs cas de
pneumonie. Un cas de rémiltence bilieuse suivi de mort avait eu lien pen-
dant le mois de juillet.
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Quelques fidvres pernicienses pendant le mois d’'aott.

L'anémie élait toujours la maladie dominante.

Toutes ces maladies avaieni fait leur apparition, et s’élaient généralisées
sons l'influence des conditions météorologiques.

Je ne puis que répéier la méme chose, et ce sont loujours les mémes
affections qui ont conlinué & sévir, & part néanmoins la constilution catar-
rhale qui a cessé avec les pluies.

Dés mon arrivée, j'ai eu 4 traiter plusieurs cas trés-intéressants. C'est
dans le personnel libre gu'ils ont eu lieu.

Le premier es| nn jeune créole de Cayenne, mécanicien & I'usine de
Saint-Magrice, ariivé depuis deux mois an Maroni, et entré & I'hopital le
14 aoft 1878, 1l était malade depuis le 40 ; avait été pris subilement de
fitvre avec frisson, mal de téle et de reins, brisement des jambes et avail
en méme temps des coliques. A son entrée, ﬁévre inlense, teinle jaune
des conjonctives, douleur violente A I'estomac, vomlssemems bilieux et
aqueux. Les ganglions ingninaux et cruraux des deux cotés sontindurés et
antour des masses ganglionnaires, il exisle une masse molle, de nature
gélatineuse. Le lendemain a des selles abondantes, jaunes el fétides. La
langue est rouge et dépourvue d'épithélium & la pointe ; agitation conti-
nuelle ; chaleur de la peau trés-grande. ‘ 7

Dans le courant de la maladie, il a présenté dans les urines, dans les
premiers jours, I'anneau de Vidaillet qui a fait place 4 une teinte biliense
pen marquée et quin'a duré que quelques jours et bientdt on n'a plus rien
remarqué jusqu’au 24 aodl, ol on.a observé un anneau blanchatre qui est
devenu de plus en plus épais et a é1é remplacé par une couche d’albu-
mine trés-manifeste qui persisie encore et en quantilé nolable. Les selles
ont é1é presque loujours liquides, elles oni éié noirdtres et semblaient
contenir des traces de sang. Il existail sur les gencives un enduit pultacé
trés-marqué quis’est rapidement dissipé. Le scrotum a'présenté des croiites
et s’est dépouillé. Le corpsa offert une légére desquamation. Les conjonc-
lives ont perdn rapidement leur teinle jaune et sont devenues normales.
La soif a é18 vive; I'appétil s’est presque loujours conservé el les vomisse-
menis n'onl duré que les premiers jours. L

Il a présenté de la dysphagie. Rien du coté des hypochondres. Le ventre
a offert & certains moments un ballonnement considérable, II yadela
bouffissure de la face et des membres. Les lévres se sont tuméfiées et rem-
plies de boutons d’herpés et de crodtes dans le nez.

L'odeur de tout le corps était repoussante, ¢'était une odeur de pourri.
Du e6té des aines, les tumenrs n'ont fait qu'angmenter et s'étendre d'une
fagon extraordinaire. La suppuration a é1é longue  s'établir. Au début, il
a €16 fait une application de sangsues; le sang a coulé pendant plus de
& jours, sans qu'il fiat possible de | arrellarcomf)létemem. Le sang qui sortail
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n’était que dela sérosité sanguinolente qui avail une odeur repoussante.
Plusieurs fois il a é1é fait des scarifications et des incisions sur ces masses
pour délendre les tissus el toujours il s’écoulait un sang noir et fétide. A la
longue, il s'est fait plusieurs collections purulentes qui par 'ouvertare ont
donné lien a écoulement d'un pus sanieux. Du coté gauche, il s'était formé
une tumeur trés-saillante avec élat lardacé de la peau et il a fallu des cau-
térisations au fer rouge pendant plusicurs semaines pour ramener les lissus
A niveau. Depuis quelques jours, le testicule du coié droit est devenu dou-
loureux et a augmenté de volume. La convalescence s'est élablie lentement
el a é16 traversée par plusieurs rechutes; la fidvre avait é1é continue pen-
dant plus d’un mois. — Depuis que la convalescence a commencé, la tem~
pérature est revenue apx environs de la normale, eén présentant presque
tous les soirs une ascension assez marquée, et de lemps en temps la fidvre
est encore continue pendant 2 ou 3 jours, comme pour briller les matiéres
septiques qui encombrent 1'organisme. L'élat général a é16 assez bon et il
a fallu une constitution robuste pour faire les frais d'une pareille maladie.
L'appélit s'est toujours maintenu et les vomissemenis qui au débul élaient
légtrement bilieux et surtout trés-acqueux ont €18 assez vile arrélés. Dans
les premiers jours de la maladie, il avail du délire et méme des soubre~
sauts et du hoguet. L'albumine existe dans les urines depuis plus d'un mois
et demi; le dépdt urinaire a éi¢ souvent examiné au microscope et jamais
il n’a élé nmarqué de lubuli, malgré la quaniilé énorme d'albumine; il
y avait beaucoup d'urates et d'acide urique. La présence de I'albumine
m'inquiéte, car elle persiste trop longtemps el cependant j'espére la voir
disparaitre, dés que les principes septiques seront éliminés. Ce sonl plutdt
des albuminuries dyserasiques; la néphrite n'est pas profonde.

Le traitement a consisté parficulidrement en purgalifs répétés et toni-
ques; pas de quinine par la bouche.

Tous les symptomes que je viens d’énumérer rapidement montrent bien
que loul ce cortége se lrouvail sous la dépendance d’une dyscrasie san-
guine, d'une allération du sang, par empoisonnement.

La marche de la température a ¢1é trop continue pour qu'on puisse seu-
lement avoir P'idée d'une intoxication paludéenne; la marche de la ma-
ladie fi'a pas €16 pon plus celle de la fidvre typhoide. Ce que I'on peut
dire & priori, c'est que c’est une fidvre infecticuse, de nature typhique,
C’est une fievre inflammaloire au degré le plus intense, sil'on tient compte
des symplomes de réaction du début et de ceriaines particularités symplo- -
matigues qui oni eu lieu : l’endmt pultacé des gencives, I'erythéme du
serolum.

C'est la dénomination que 'ai accepiée, parce qu'elle n’engage 2 rien,
mais surtout & cause des idées nouvelles qui sont altachées & celte expres-
sion, el que de plus je pourrais grouper, sous ce litre, une foule de cas
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pour lesquels il faudrait autant d'expressions nouvelles, tant sont grandes
les différences symptomatiques que présente chaque maladie. 1l vaut micux
dans ces cas, aprds avoir fait une analyse scrupulense des symplomes, faire
de la synthése pour grouper ensemble tous les cas doni 'origine est la
méme.

(C'est ainsi que le cas suivant peut se rapporter 4 celui-la, bien qu'il pré-
sente des différences dans la marche de la maladie, qui est rémiitente au
lien d'¢ire continue, el dans l'intensité, qui est moindre,

C'est le eas d'un surveillant arrivé 4 la Guyane au mois de janvier 1878,
provenant de la Nouvelle-Calédonie. Comme antécédents morbides, il avait
en la dysentérie el un engorgement du foie, en Cochinchine, et une bron-
chite 4 1a Martinique, en 1872.

Depuis son arrivée an Maroni, il avait fail deux entrées & I'hdpital pour
dounleurs rhumatismales. Il est tombé malade le 19 aoft, le lendemain du
jour ol sa femme sortait elle-méme de I'hopital : frisson violent, fidyre
conlinue pendant les quatre jours qu'il est resté chez lui. A son entrée,
grande agitation ; habitudes alcooliques. Conjonctives jaunes. Langue blan-
che, jaundtre au centre. Douleur épigastrique. Urines jaunes; anneau albu-
mineux ; pas de bile; tubuli. La présence de I'albumine a éié décélée par
la chaleur et I'acide acétique. Urée 15 gr. 96 par litre. Malgré la teinte
jaune des eonjonctives, il n'a vomi que des glaires avee I'ipéca qui lui a
#1¢ administré. Selles abondantes, félides el noires. La fidvre a duré pen-
dant six jours, en présentant des rémissions. L’albumine a persisié dans
Iés urines pendant trois jours et a disparu tout & fail; plus de tubuli & celte
époque; il n’y a jamais eu trace de bile.

L'urée a €16 en diminuant et est tombée & 5 gr. 70 par litre; il y avait
& ce moment beaucoup d’urates et d'acide urique.

Il a présenté pendant la convalescence des élourdissements ef des ver-
tiges en se levant, et, comme caractére parliculier, il a présenté, du edlé
droil, & la face et aux membres, une cerfaine perte de sensibilité ei a con=
servé une grande faiblesse dans les jambes. Il est sorti guéri de I'hopital,

Le traltement a consisié en purgatifs répéiés; il a pris de l'ipéea & plu-
sieurs reprises et n'a jamais vomi que des glaires, sans bile, Pas de qui-
ning, si ee n'est en layements et & petite dose, pendant quelques jours,

Il n'y a encore 12 rien de localisé du coté d'aucun organe; o'est encore
une intoxication de nafure spéciale et fout rentre bienidt dans 1'ordre en
favorisant les fonctions éliminatrices, malgré la constitution du sujet,

Sa femme a é18 frise par des fidvres pendant denx mois environ, & domi=
cile. Sulfate de quinine inefficace et méme npisible. Eiat catarrhal perma-
nent des voies digestives. Mémes sympiomes, chez I'Algérien, leur domes-
tique.

T'ai aussi observé une séric de cas trés-intéressants sur les militaires et
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je ne puis me dispenser d'en faire I'analyse, car il y a la des faits impor-
tants & relever, et si j'ai commencé par parler des deux cas qui précédent,
¢'est pour ne pas scinder I'étude des maladies qui ont régné sar les mili-
taires el pour mieux montrer les rapporis de tous ces cas entre eux.

La garnison actuelle du Maroni est formée par la 43¢ compagnie, arrivée
& Saint-Laurent le 41 aoat dernier. C'est la compagnie qui a été éprouvée
I'année derniére aux iles, par la fidvre jaune. Presque tous les soldats qui
composent celle compagnie onl é1é éprouvés par le fléau, mais 2 des degrés
divers. Aprés 1'épidémie el avant leur départ des iles, plusieurs de cenx
qui avaient é1é éprouvés légérement, furent aiteints de fidyres d'une nature
parliculiére et & marche singulidre, et le médecin qui observait a cetle
époque, aurait é1¢é disposé A né voir 12 que des cas de fiévre jaune légere
qui cédaient facilement & la médication évacuante, si ces hommes n'avaient
pas traversé récemment une épidémie assez inlense et si I'opinion qui
considére la fidvre jaune comme n'atlaquant qu'une seule fois le méme
sujet, n'étail pas aussi accréditée.

Ce fait a cependant une certaine importance pour l'explication de ce que
nous avons observé au Maroni.

Pendant leur séjour & Cayenne, quelques hommes ont été également at-
teints de fidvres, avec symplomes gastriques trés-marqués.

J'eén ai vu deux pendant le mois d’avril, dans le service du médecin en
chef, présentant des symptomes iyphiques irés-accusés, avec élat de stu-
peur. D’autres avaient é1é renvoyés en France pour eachexie consécutive
aux fidvres de cette nature. Tout ceci prouve que ces hommes élaient sou-
mis, & Cayenne méme, & de mauvaises influences,

C’est dans ces conditions que la compagnie s'est embarquée, le 10 aoit,
pour le Maroni. La traversée a é1é belle, mais I'encombrement était grand.
L'administration pénitentiaire avait fait embarquer sur le bateau qui por-
lait la troupe, des conserves dans un état de délérioration trés-avancé.
L'odeur pestilentielle se répandait partoul; je connais des personnes qui
en ont é1¢ fortement indisposées. La compagnie a débarqué le soir méme
de I'arrivée et n’a pas trouvé toute préparée la literie qui devait lui servir,
Les hommes ont é1é obligés de dédoubler leurs lits, de trainer des pail-
lasses d'un bord et de 'autre, et de coucher sans couvertures.

La caserne était loin de présenter de bonnes conditions d’hygiéne; les
planchers n’avaient pas é1é lavés depuis longlemps, 1'air était confiné et
vicié et on éprouvait une odeur suffocante en entrant dans les chambres,

Voila, en abrégé, les conditions hygiéniques que les hpmmes de la nou -
velle compagnie ont rencontrées en arrivant. Il ne faut pas s’élonner si,
dans les premiers jours, il y a eu de nombreux malades présentant des
caraclires graves, comme je n’en ai pas en depuis lors,

Le premier soldal entré 3 1'hopital est le soldat Benetan, de honne cons-
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titution, qui avait é1é aux lles-du-Salut, pendant I'épidémie, mais qui n’avait
fait que 14 jours d’hopital avec fidvre, pendant 5 ou 6 jours, sans hémor-
rhagies. Depuis cetie époque n’était plus entré 4 'hopital, ni aux lles, ni &
Cayenne. 1l n’avait eu que deux ou trois aceés i Cayenne, et le dernier accés
avail eu lien le 30 juillel. En embarquant & bord de I'Estafelte pour venir
au Maroni, se sentail faligué, sans avoir de fidvre. En arrivant aux lles-
du-Salut, a éprouvé un frisson et 'accés a duré quatre heures.

Le lendemain & dix heures, a ressenti la fidvre, sans frisson. 1l est envoyé
4 I'hopital du Maroni, dés son arrivée, et a eu la fidyre pendant deux jours,
en présentant quelques rémissions.

La fidyre a disparu, avec des purgatifs et 4 gr. 50 de quinine, pour se
montrer de nouveau seize jours aprés, sous forme de deux accés simples,
avec un jour inlercalaire d’'apyrexie. Elle a encore également disparu,
sous l'influence des purgalifs, mais sans quinine. Le sujet est sorli de
I'hopital et est rentré de nouvean quelques jours aprés, pour des accds de
fitvre qu'il avait éprouvés & la caserne sans frissons ; il acensait surlout
des coliques et de la faiblesse dans les jambes. Tout s'est dissipé avec
quelques purgalifs légers el presque quotidiens délerminant deux ou trois
selles par jour,

Au début, il avait présenté des vomissements bilieux porracés, mais
dans la suite, méme sous l'influence de nouveanx vomitifs, il n’avait que
des vomissements glaireux ; pendant les accés, les selles élaient fétides et
noirdtres, mais non bilieuses Dans les premiers jours, les urines étaient
un peut rouges el donnaient, avec l'acide azotique, un léger anneau blan-
chitre ; il n'y a jamais eu de bile.

Pendant la convalescence, les urines sont devenues piles comme de
I'eau, et contenaient & peine 2 gr. 85 d'urée par litre. Les conjonclives ont
présenté une légére teinte subielérique, ainsi que la face. La langue était
jaunatre au centre etil existail un léger enduit blanchitre sur les gencives.

Ce qu'il y a de parliculier chez ce malade, & parl les sympidmes du
début, cest I'état d’anémie dans lequel il est tombé, et en réalité il a eu a
peine six accés de fidvre, 4 de trés longs intervalles. Je suis persuadé que
la quinine continuée n'aurait fail qu'augmenter cet élat de cachexie. Chez
cel homme, le climat du Maroni ne doit pas étre mis en cause pour le
développement de sa maladie, puisqu'il est tombé malade avant d'arriver
& Saint-Laurenl ; mais les mauvaises condilions hyglémqnes qu'il a ren-
conlrées ont suffi & aggraver son affection.

Le second cas, un peu sérieux, est celui du soldat Véricel. Cet homme,
d'une constitution pléthorique, ne se trouvait pas aux Iles pendant 1'épi-
démie, et n'a fait qu'une seule entrée A I'hopital de Cayenne pour fidvre,
en juillet 4877, ol il est resié dix jours. Depuis cetie époque, n'a pas é1é
malade. Est parti de Cayenne bien poriant.

GUYANE. 7
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Depuis son arrivée au Maroni n'a pas fait de service; a couché sur une
paillasse les deux premiéres nuils, sans couverture. En se levant, le 14 aoit
au matin, a ressenti un peu de faiblesse dans les jambes, el, dans la nuit,
a 616 pris d’un violent frisson ayant duré prés d'une heure. A son entrée &
I'hopital, facies rouge, vultueux; les yeux sont injectés, et il se plaint de
douleur sus-orbilaire ; mal de reins el de ventre. La bouche est mauvaise
et amére. La langue est légérement saburrale. Les gencives présentent un
irés léger liséré blanchatre. 1l a eu des vomissements bilieux d'abord, puis
aqueux et glaireux. Les urines offrent, avec l'acide azotique, un anneau
blanchélre qui a bientot disparu. Les jours suivants, il a eu des accis
irréguliers pendant sept jours ; la rémission avait presque toujours lieu le
malin. 11 2 accusé une sensation de brilure  I'estomac ; langue jaundltre ;
conjonclives ictériques et injectées; facies jaune, L'urée a diminué pen-
dant la convalescence el est tombée 4 2 gr. 28 par litre. ;

Un troisiéme cas est le soldat Gizard, de tempérament sanguin, qui
élait resté dix jours & 1'hopilal des lles pendant I'épidémie, et avail eu
qualre jours la fidvre. Le 16 aodt, & huil heures du matin, étant 4 la ¢~
serne & briquer des tables, a é1é pris brusquement de céphalalgie avec bri-
sement des membres, faiblesse dans les jambes. On lui adminisire un ipéea
et il vomit trés peu de bile. Pas de selles. A son entrée, facies rouge,
conjonelives injeclées. Langue sale, el jaune au cenire. Léger liséré 'gin-
gival. Un peu de rougeur du serolum. Rien dans les urines; urée,
A3 gr. 68 par litre,

La fi¢vre a 616 continue pendant trois jours, et la défervescence s'es|
faite graduellement pendant les deux jours suivants ; la convalescence n'a
€1¢ inlerrompue que par trois aceds de fidvre tierce, avant débuté quinze
jours aprés le commencement de la convalescence. Ces aceds ont cédé
facilement aux purgalifs, sans quinine, et le malade est sorti de 1'hopital
complélement guéri, sans présenter de nouveaux accidents, bien que l'al-
teinte, chez lui, ait é1é assez grave. Dans le courant de la maladie, il a pré-
senté de la desquamation scrolale, des vertiges et une teinle jaune des
conjonctives. L'urée est tombée a 2 gr. 85 par litre.

Le sergent-major a offert un cas curieux, et qui mérite de fixer I'atlen-
tion, parce qu'il est un de ceux qui ont €& fortement éprouvés aux lles
pendant I'épidémie. Il avait fait 63 jours d’hopital, mais n'avail pas eu la
moindre hémorrl'mgie. A Cayenne, il n’avail pas é1¢ malade,

Le 22 aodi, est pris d'accés de fidvre, sans frissons. Mal de 18ie; envies
de vomir ; bouche trés séche. Aucune douleur dans les reins.

Le 23, se trouvait bien le matin en se levant, mais le soir avait mal de
téte. Le 2, le 26 et le 26, méme élat ; insomnie compléte.

Le 27 au soir, enitre & I'hopital dans un élat d’agitation trés grand,
bouche mauvaise; langue sale et chargée. Les conjonctives soni un pe
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jaunes; les urines légéremenl rouges; aucune irace d'albumine ; urée,
20 gr. 52 par litre. 1l est couché, précisément, dans un des lits servant de
rechange au jeune noir, dont je reproduis le cas en premier lieun, au mo-
ment ol la maladie était dans toute sa force, et I'odeur repoussante pour
les gens bien portanis ; mais il n’y reste pas longtemps, et je le fais chan-
ger de salle. Le lendemain, il a ressenti un peu de chaleur, de mal & la
t8ie, sans frissons; il se plaint surlout de ne pas dormir. Le 20 au matin,
I'agitation est grande ; la nuit a ét¢ mauvaise ; aucane douleur dans les
hypoehondres, A eu, hier soir, neuf selles avec le purgatif.

Dans la journée, l'agilalion augmente ; un peu de délire ; conjonclives
jaunes ; pean froide et moite ; 13 4 1£ selles jaunatres et trés-fétides.

1l n’accuse auncune douleur, Dans la nuit suivante, le délire a augmenté,
il s’est levé et est allé dans la eour.

Le 30, accuse une grande faiblesse ; léger anneau albumineux dans les
urines; urée, 45 gr. 96 par litre. 1l exisle, sur le corps, un exanthéme
papuleux ; ce sont des taches semblables & celles de la rougeole sur un
fond blanc, un peun élevé, Dans la journée, elles disparaissent, en méme
temps que la fidvre devient plus forte. La peau des extrémités est froide et
conirasie avec la tempéralure indiquée par le thermométre. Le pouls est
pelity trés dépressible et présente des inlermittences.

Le 31 aoii, est un peu plus calme, mais le délire a duré toute la nuit.
Plagues violettes sur les deux joues ; laches rubéoliques sur les avani-bras,
ne disparaissant pas 4 la pression. L'albumine n’existe plus qu'en quantité
irds faible dans les urines ; urée, 11 gr. 97 par litre,

Le 4¢* septembre, cauchemars, délire dans la journée, somnolence in=
lerrompue par un réveil brusque. Se plaint de sécheresse 4 la gorge et
cherche & expulser des crachats du pharynx, A six heures du soir, on ad-
ministre ua ipéca qui lui fait rendre des saburres et des glaires, trds peu
de bile. Sous cette influence, la peau devient moite, la langue se dépouille.
Le lendemain, le pouls est un peu plus régulier et, & parlir de ce moment,
la convalescence se fait sans interruption. Les plaques violacées des joues
palissent el s'effacent ; la stupeur diminue peu & peu, en méme temps que
le délire. Le facies et les conjonciives palissent. Les urines sont devenues
pdles et I'urée est tombée & 6 gr. 84. 11 est sorii de I'ndpital et n'a plus eu
d'aceds de fidvre, et cependant il n'a pas pris 0,50 cent. de quinine par la
bouche, pendant loute sa maladie.

Les sergents qui venaient voir leur camarade tous les jours 4 I'hopital
ont é1¢ pris & leur tour et sont presque lous passés par 'hopital, 4 quel-
ques jours de dislance, de méme que le fourrier qui l'avait remplacé dans
ses fonctions,

Le sergent-fourrier Jouteur n'avail jamais éié malade; n'élait pas aux
lies pendant I'épidémie, a 616 pris le 10 septembre d'un malaise général ;
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bouche mauvaise, A son enirée, langue tremblotante, yeux brillants, facies
animé, urines rouges el assez rares, 600 gr. environ en 24 heures. Urée,
A5 gr. 96 par litre. 11 est sorti guéri de 'hdpital, aprés avoir pris 0,50 cent.
de quinine qui lui ont donné des bourdonnements d’oreille.

Le sergent Talagrand, qui n’avail que & jours d’hépital aux lles pendant
I’épidémie et qui n'avait eu la fidvre que pendant une demi-journée, a élé
pris de courbature générale et d'insomnie. Entré & I'h6pital, le 8 septembre,
le facies rouge, les yeux brillants, injeciés, trés léger liséré gingival. Ne
vomil que des glairesavec l'ipéca. Urines assez foneées et rares. Urée,
A4 gr. 40 par litre. Le 40, éprouve dans la journée des bouffées de chaleur.
Agilation el oppression, plusienrs paroxysmes, sans frissons, ne prend
qu'une seule fois 0,50 cent. de quinine pendant son séjour et sort guéri, le
21 septembre, Le 27, éprouve un accés de fidvre qu'il traite lui-méme, sans
se présenter & 'infimerie. Le lendemain reprend son service el est de garde
au port, n’éprouve qu'un pen de fatigue. Le surlendemain déjeune comme
i 'habitude, mais aussitot le déjeuner, est pris de fiévre, avec délire. Entre
de nouveau & I'hopital avee la peau chaude et moite. Divagation, grande
oppression. Avee l'ipéca qui lui a é1é administré, il rend son déjeuner, non
digéré. Le lendemain et le surlendemain de son entrée a eu encore deux
aceés de fidvre avec délire. Soif trés vive, agilation. Les selles sont félides
el noires. Le facies est jaune. Rien du coté de la rate. Avee les purgatifs et
sans quinine, la fidvre disparait et il sort guéri de 'hopital.

C'est une rechule survenue aprés un écart de régime. Il y a, en effet,
aprés ces fitvres d'une nature spéeiale, une trés grande suseeplibilité de
P'organisme; les fonctions ne se rélablissent que le lendemain et difficile-
ment el le moindre écart fait éclater la fidvre on "augmente de gravité.

Il m’est impossible de multiplier davantage ces exemples qui cependant
seraient intéressanis & éludier, car ils contiennents des enseignement sé-
rieux.

C’est par la connaissance parfaite de ces cas légers que 1'on pourra pré-
venir les maladies graves, en prenant conlre eux cerlaines précaulions in-
dispensables pour éviter leur extension et leur transformation en épidémies;
car ils servent, pour ainsi dire, d’appoint a I'apport de nouveaux germes.

11 serait imprudent de rester inactif, parce que le danger n'est pas immi-
nent et la théorie du paludisme est dangereuse 4 ce point de vue, car elle
permet de s’endormir, sans rechercher ailleurs des causes peut-éire plus
cerlaines. o P

A la transportation, les maladies offrent le méme cachet; le caraclére
rémittent est cependant bien marqué, mais les symptomes généraux sonl
les mémes, du coté de I'estomac et de I"appareil biliaire. Dans presque tous
les cas, il y a de la douleur avec sensation de brilure & la gorge et au creux
épigastrique. Le foie tonctionne mal; les évacuations bilieuses ne sont pas
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trés abondantes. La dernidre aulopsie m'a encore montré la vésicule bi-
liaire complélement vide; le foie décoloré el une rale normale. Les urines
sont toujours les mémes; trés jaunes au moment de I'atleinte, présentant
souvent un anneau albumineux ; trés rarement de la bile, jamais de sang.
Pour ma part, je n'ai pas encore vu une seule urine hématurique, depuis
que j'observe & la Guyane. Ces maladies m'ont présenté, pendant ce tri-
mestre, chez les transportés comme sur les militaires, une bénignité inac-
coutumée. Il n’y a qu'a voir la mortalité du mois de septembre, pour s'en
convaincre ; & décés. Toul céde comme par enchantement aux vomitifs et anx
purgaltifs qui sont bien indiqués pour I'élimination des principes septiques
qui encombrent I'organicme. Je ne donne plus de quinine et je m’en trouve
bien et & ce point de vue, je ne serai pas taxé de parti pris, car 'année
derniére & la méme époque j'employais ce fébrifuge & larges mains, car je
venais du Sénégal on il est employé 4 discrétion.

1l me semblait augmenter 1'élal gastrique et 1'élat d'agitation du malade.
Mais comme, i cette époque, des cas de fidvre jaune existaient, je me con-
tentais de dire que la quinine était inutile dans certaines fievres graves.
Avjourd’hui je dirai sans crainte que,dans la grande majorité des fiévres
qui existent au Mareni, la quinine est plus nuisible qu’atile.

Certes, si la quinine devait agir, elle agirait avec efficacité sur ces conces-
sionnaires qui sont dans le pays depuis longlemps, et, chose étonnante, la
fitvre, méme chez eux, guérit plus vite sans la quinine qu’avec elle. Je viens
de faire une belle expérimentation sur les militaires; les cas ont é1é asseZ
nombreux pour qu'il me soit permis de lirer des déductions. La quinine n’a
pas é1é employée, ni 4 I’hopilal ni & I'infirmerie, et ces hommes sont tous
en ce moment dans de bonnes conditions de santé. Du reste, qu’'avons nous
observé chez eux? Le plus ordinairement, aprés la premidre atleinte qui
dure plusieurs jours et qui varie d'intensité et de durée, on remarque un
ou plusieurs accds et puis il s'écoule un espace de temps plus ou moins
long, aprés lequel de nouveaux aceds se présentent avee un type différent
de celui qu'ils avaient & la premidre invasion. Aussi de tout temps, les ob-
servateurs ont 616 impuissants 4 classer les fidvres de la Guyane, d’aprés un
type défini. Ce sont les fidvres irrégulidres ou erratiques qui dominent et
la plupart des autres n'ont é1é appelées quotidiennes ou tierces, que parce
qu'elles ont présenté ce type & une de leurs apparitions; mais ces accés ne
sont point revenus chaque jour 4 la méme heure, ils ont é1é ensuite inter-
rompus par un espace de temps plus ou moins long, et trés probablement
n'ont pas présenté le méme type A toutes leurs apparitions. C'est du moins
ce qui ressort des observalions que je viens de faire. Du reste, cetie opinion
est corroborée par la haute autorité de M. Chapuis, qui est arrivé aux mémes
résultats que ses prédecesseurs. A savoir : que la loi du seplenaire n'existe
pas pour les fidvres de la Guyane qui ne sont asservies & aucun retour ré-
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gulier, Il ajoute qu'en présence de ces fidvres échappant A tontes les régles,
le sulfate de quinine doit devenir souvent inutile, faute de savoir & quel mo-
ment 'administrer et que de plas il a aequis la conviction qu'il devenail
souvent nuisible. Il faut soigneusement dans les fidvres, dil ce savant pra-
ticien, la périodicité ou 1'élément palustre et 1'état gastrique. La périodiciié
n'existe pas et )'état gastrique qui est indépendant de V'élément paludéen
est facilement combalin par les vomitifs et les purgatifs.

Une deuxitme preuve que je tiens & donmner esl celle relative au chiffre
de la dépense de quinine. En 4876, on a dépensé au Maroni 16 k. 762 de
quinine et il y a eu 225 déeds. En 1877, on en a dépensé 7 k. 975 et les
déeds se sont élevés & 128, Cette année, il sera dépensé & peine 4 kilogr.
et la mortalité sera inférienre ki celle de toutes les anires années. Clest déj
une économie réalisée, mais & part ce point de voe bien mesquin, ces
chiffres prouvent que la quinine n’est pas le spécifique des fidvres dn Ma-
roni. Au point de vue pratique, la chose n'est pas douleuse pour moi et la
physiologie rend parfaitement compte de ce fait. La premitre indication qui
se présente ici & tout observatenr, c'est de stimuler les organes et de favo-
riser toutes les fonctions éliminatrices. Or, le sulfate de quinine paralyse
le systéme nerveux. Il donne des accds algides. La femme du surveillant
citde plus haut, s'est plainte de réfrigération aux extrémités et d'engour-
dissement aprds V'injection de sulfate de quinine, Sueur rare. Quand elle
exislait, elle étail trds froide et presque visqueuse. Kerner a trouvé, en
effel, que ¢’étail aussi un antisudorique.

Nous devons maintenant nous demander quelle est la nature de ces fidyres;
et si la question est difficile & résoudre, nous devons tout an moins la poser?
C’est une altération du sang, par empoisonnement. C'est une maladie gi-
nérale, miasmatique, qui se développe par infection et contagion et qui
n'a, pour ainsi dire, pas de sidgge bien délerminé. A pari les phénoménes
généraux, les symptomes particuliers se manifestent du edté du tube di-
geslif et des glandes.

Les symptoémes gastriques sont les plus communs et les plus accentuds,
La langue est recouverte d'un enduil jaundtre. Les gencives présentent
un liséré et un enduit souvent pultacé. Les vomissements qui existent tou-
jours, quand la maladie a un cerlain degré d'inlensité, sont légdrement
bilieux au début, mais ils deviennent bientdt agueux el glaireux. Les selles
sont tantdl jaunes ou grises, tantdt noires, mais tonjours fétides. Pour ma
part, j'ai vo rarement & la Guyane ces évacuations bilieuses abondantes
qu'il est i fréquent de rencontrer an Sénégal. Il m’a toujours semblé que
la bile ne se formait pas en quantité suffisante, et tous les jours on remar-
que la teinte jaune des (issus, sans percevoir nulle part traces de bile, ni
dans les urines, ni dans les vomissements, ni méme dans les sclles. C'est
le plus souvent un ictére hémaphéique que 'on remarque, et ce n'est pas
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4 proprement parler la hile qui empoisonne le sang, car les pigments bi-
liaires ne sonl pas toxiques. Ce sont plutdt les matidres, n'ayant subi qu'une
{ransformation incompléle, qui séjournent dans le torrent eirculatoire et
donnent aux tissus cetle teinte particulidre. Ce sont peut-étre les prineipes
mémes qui doivent servir & former la bile el anires humeurs, qui empoi-
sonnent le sang et qui proviennent eux-mémes de l'allération que subit le
globule, sous l'influence miasmatique. C'est ainsi que, pénéiré des dangers
auxquels exposent les germes des microbes répandus & la surface de lous
les objels, particulidrement dans les hopitaux, M. Pasteur donne des con~
seils qu'il serait peut-éitre important de suivre. On pourrait aussi faire ap-
plication de ses idées aux maladies qui régnent A la Guyane, el pour les
empécher de se développer, il faut atlaguer le vibrion ou son germe, en
détrnisant les foyers d'infeclion et en désinfectant tous les lieux on il ya
agglomération, les casernes ct les hopitaux, dans un pays oi les condi-
lions de chaleur,d'humidité et d'électricilé sont réunies au supréme degré.

De 'ensemble de tous ces faits, il résnlte que je classerai volontiers ces
fidvres, de nature typhique, dans une calégorie de maladies entrevue par
les praticiens des pays chauds, mais que M. le médecin en chef Bérenger
Féraud a en le mérite, dans ces derniers temps, d'étudier et de classer,
ayee un talent remarquable.

Ce sonl les fidvres inflammaloires, si le mot est vicieux comme élymo-
logie, car il n’y & d'inflammation nulle part, & proprement parler, ou bien
c'estune inflammalion qui n’est pas franche, il peut dtre accepté cependant,
précisément parce qu'il est vague et qu'il n'engage & rien sur la nature et
l'originede ces fidvres qui sont encore inconnues. Il a encore l'avaniage
de n'effrayer personne, mais de lenir en éveil le médecin.

8i ces fidvres tiennent par la nature et I'origine  la fidvre jaune, si elles
en sont pour ainsi dire le substratum, elles en différent complétement, au
point de vue de la gravité. La fitvre inflammatoire guérit : la fidvre jaune
tue. C'est une affoire de quantité, La premidre, dit M. Bérenger Féraud,
serait déterminée par des émanations qui ne peuvent produire, tantqu'elles

sresient dans certaines limites, que 'ensemble de phénoménes relativement
benins qui s’amendent, s’épuisent et disparaissent avant d’avoir compromis
sériensement la vie des individus frappés. Lors, au contraire, que ces éma-
nations morbigdnes dépassent cette limite et arrivent au degré d'intensité
suffisant, ils produisent Je véritable typhus amaril, avec sa terrible gravité.

Considérations générales. — L'année dernidre, en remettant le service
& mon successeur, j'écrivais, aprés avoir fait la description générale du pé-
nitencier, que I'année 1878 se ressentirait des mesures de précaution qui
venaient d"élre prises. Mes prévisions ont é18 réalisées en tous points,

Quatre années venaient de s'éeouler, sans qu'une rémission bien netie et
bien accentnée dans la marche de 1'épidémie fat consiatée. Elle avail é1é
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plus forte & cerfains moments qui coincidaient avee Varrivée de nouveaux
élémenls, mais elle conlinuail toujours ses effets &4 la faveur des foyers
d'infection qui existaient.

Tout le monde se ressentait de cette manvaise influence.

Les uns, qui n’étaient pas acclimatés, succombaient  la véritable fidvre
jaune; les autres, plus anciens ou qui avaient déji éité éprouvés par les
fitvres inflammaloires , mouraient de fidvres dites pernicienses om ly-
phoides, D'autres enfin succombaient & 'anémie et & la cachexie, résnltant
d'une déglobulisation rapide, dans des milieux infectés oi les organes ne
pouvaient subvenir & la dépense.

Ne sait-on pas que les créoles ou plutdt les acelimatés sont atteints par
le fléan, quand il existe, mais sous des formes plus variées, et que la mor-
talité chez eux est proportionnelle & la gravité de I'épidémie.

11 est de notoriélé que, pendant les épidémies de fidvre jaune, les créoles
menrent de fidvres pernicieuses ou des fidvres dites typhoides. La cause
n’est-elle pas la méme? Il est rare de voir une personne, ayant eu déja la
fitvre jaune & un degré intense, mourir avec les symptdmes caractéristi-
ques de celle terrible maladie, mais plulot avec des symptomes abdomi-
naux ou des phénoménes ataxiques, quand 'organisme a été saturé de
nouveau par le poison qu'on absorbe tous les jours dans cerlains lieux et
qu'on n’a pas éliminés de 'organisme, quand il en élait encore temps, C'est
14 toute la différence ; c'est 1a ce qui explique cette variéié de formes que
I'on a observées, les années précédentes, pendant une épidémie qui sévis
sait allernativement sur des éléments différents.

Cette année, la situation est beaucoup plus nette, et si 'on peut disculer
la nature propre et spéeiale des fidvres qui sont observées, il est un point
qui ne peut pas &tre discuté, c'est le caractére de bénignité de ces mala-
dies. Sil'on objecte que les élémen!s actuels sont conslitués par des accli-
matés, je répondrai que I'année derniére les éléments étaient absolument
les mémes. La compagnie qui y élail alors avait irois ans de Guyane ol
avait fait un premier séjour, en 1875, au Maroni, ol elle avail perdu son
capilaine. Cependant 6 hommes de cette compagnie sont morts: 2 de mon
temps, dont 'vn a succombé 4 la fiévre jaune et I'antre & une sorte de fidvre
typhoide, résultant du méme empoisonnement, mais & longue échéance.
Cette année, pas un seul déeés dans les denx compagnies qui viennent de
-passer au Maroni. Je trouve 1A encore une autre preuve conire la théorie
tdivmiasme végétal, anquel on ne s’acclimale pas, car ces hommes débililds
-pardes causes antérieures, faligués par un long séjour dans la colonie,
auraient dit étre la proie du paludisme,

La transportation va nous offrir les mémes arguments. L'année der-
niére, lescas les mieux caraclérisés de fidvre jaune, ont em lien sur les
Arabes qui avaient déja un certain temps de colonie el qui n’avaient
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jamais été malades, sur des coolies venant des placers pour se reposer.

Celle année on a regu une centaine d’Arabes nouveaux, et il n'y a en
parmi eux aucun déces. Et cependant les années précédentes, les Arabes,
nouvellement arrivés, payaient leur tribut, comme les Européens.

La différence ne tient done qu'au milieu qui a changé; l'infection est
moins grande et I'empoisonnement moins profond. On ne peut pas en faire
bénéficier la météorologie, puisque les conditions ont été plus mauvaises
que jamais. C'est le poison lui-méme qui a été atteint et détruit dans ses
propres foyers.

Ces idées, je ne prétends par les imposer, mais j'ai tenu 4 les émettre,
en les faisant découler naturellement des faits observés, Convaincu que les
marais ne sont pas tout et qu’il existe des causes morbides en dehors d’eux,
je me croirais coupable de ne pas signaler loutes les causes qui me pa-
raissent favoriser le développement des maladies. A coté de la cause prin-
cipale que j'ai essayé d'étudier, il est des causes accessoires dont il fant
lenir compte dans une certaine mesure : l'insolation, le refroidissement,
les écarts de régime, les changements d'habitudes et de milieux, Ce ne
sonl |2 que des causes déterminantes qui ne font quallumer le fen qui
couve.

1l est des moments, avant la maladie et pendant la convalescence, ol le
soleil ne peut pas &éire supporté; les moindres rayons solaires déterminent
de la eéphalalgie. Si, & eces moments, on fait le moindre écart de régime,
si on s'expose & un refroidissement la maladie éelale, mais encore une fois
ce ne sont que des causes accessoires et elles sontincapables 2 elles senles
de produire des maladies semblables. C'est done au principe morbide lui-
méme qu'il faut s’attaquer et ¢'est I'hygi¢ne qui doit servir de guide. Il me
semble que I'hygiéne est un peu délaissée, el c'est cependant daus les pays
chauds qu'elle est le plus nécessaire, on ne fera jamais rien sans elle et les
plus beaux projets s’évanouniront toujours, car ils manqueront de base. Le
travail est la condilion sine qua non de la prospérité d’un pays et le travail
est impossible sans la santé. Le meilleur moyen pour conserver la santé,
c'est de prévenir les maladies, car on n'a pas & les comballre, quand il
w'est plus temps.

On recherche sonvent le miasme bien loin, quand il est tout prés de soi.

M. Flagel, observateur serupuleux et distingué, me dit que depuis deux
mois qu'une désinfection a é16 faile & Saint-Maurice, il y a eu diminution
trés-sensible des fidvres gastriques & symptomes bilieux, puis disparition
compléle depuis trois semaines sur les Arabes, les jolofs et les coolies,

On ne s'occupe pas assez des conditions dans lesquelles on se trouve, du
logement, des véiements, de la literie. 11 devrait étre établi que toute per-

sonne arrivant sur le pénitencier trouve une lilerie propre, nouvellement
rebaltue.
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La création d'une buanderie pour le malériel serait de tounle nécessilé et
empdcherail peul-8lre les épidémies de se perpétuer.

Gonelusions, — Les maladies qui régnent en ce moment au Maroni sont
bénignes; elles n'ont présenié dans toute l'aonée aucun des caractéres
graves qu'elles avaient les années précédentes.

Ces résultais ne peuvent étre attribuds qu'aux mesures générales de dé+
sinfeclion qui ont éLé prises.

Les fidvres qu'on observe onl cependant un certain caractére infeclicux ;
elles ne sonl pas justiciables de la quinine, mais cédent facilement aux
vomilils et aux purgatifs.

Elles paraissent dues & des miasmes de nature animale; elles sont le
substratum de maladies plus graves qui se développent surlout sous l'in-
fluence de mauvaises conditions hygiéniques et méiéorologiques; elles
servent aussi d'appoint & 'apporl de nouveaux germes.

€en’esl que par 'hygiéne bien entendue et bien soutenue que 'on rendra
le Maroni habilable et que V'on pourra coloniser.

Extrait de mon rapport du 4% trimestre.

I.'é1al sanitaire pendant ce trimestre a &4 trds salisfaisant. Nous voyons
régner & pen prés les mémes maladies que dans le trimestre précédent,
mais elles revélent des formes (rds bénignes et toul caractére grave dis-
paralt. L'anémie et les embarras gasiriques simples ont &1é les maladies
dominantes. L'élémeont fébrile a mangué presqne constamment.

11 est & remarguer que pes un décds n'a pu éire qualifié d'accds perni-
cienx ou de fidvre pernicicuse; ce diagnostic n'a pas méme pu &tre soup-
conné, excepté peut-eire chez le soldat qui est arrivé de Cayenne dans un
état désespéré et dont je vais relater 'histoire un pen plus loin. I serail
bien élonnant que le senl aceds pernicienx fit eonstaté chez un homme
robuste, n’ayant jamais é16 malade et décédé 24 heures aprés son arrivée
au Maroni, quand il aurait é1é impossible de trouver trace de celte cause de
morl sur ees concessionnaires eachecliques qui vivent depuis longlemps
dans les marajs et sans qu'il fit dépensé un seul gramme de gninine
pendant tout le trimestre. Depuis c¢inq mois que je suis arrivé au Maroni,
aucune évacvation de malade n'a eu lieu ni sur les Iles, ni sur Cayenne.

Maladies endémiques. — Le perconnel libre n'a fourni que trés-peu de
malades. Les soldats ont tonjonrs é1¢ en petit nombre 4 I'hdpita! et pendant
p'vs d'un mois, il n'y eo a pas en un seul.

La eompagnie actuelle arrivée au Maroni au mois d'octobre, venait des
lies-du-Salut ol plusieurs hommes avaient contracté des dysentéries et des
bronchites et ce sont surlout ces affections qui les ont conduits & 'hopital.

L'un d’eux, le nommé Chabuel, provenait direciement de Cayenne, Ar-
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rivé au Maroni le 41 oetobre, il fot portd directement A I'hépital od il
mournt le lendemain. i

D'une constitation (rés-robuste, il n'avail jamais é1é malade, excepté 4 la
Martinique, ot il avait passé denx mois et oh il avait en un ictére, pour le-
quel il nétait pas entré & I'hopital & Cayenne, ne s'étant présenté que deux
fois & l'infirmerie. Malade depuis le 6 oclobre, il avail pris deux fois de la
quinine et un sulfale de soude 4 I'infirmerie deCayenne, Au moment de son
départ, il ne pouvait pas tenir sur les rangs. A bord de 'Estafette, fitvre &
peu prés continue. A ma premiére visite, perte de connaissance, pouls i
420, respiration & B2 trés aceélérée, mais régulidre, pas de vomissements,
acies typhoide, langue humide, photophobie, Selles liquides avee des boules
noires, fétides. 1l existe sur le corps une éruplion vésiculense formant de
peliles crofiles qui sont devenues noires, les exirémités sont froides. la
température est & &1,8, au moment de la mort et monte aussitét & 42,6 o
elle se maintient environ pendant une heure aprés la mort, pour deseendre
graduellement. L'autopsie est faite 43 heures aprds la mort.

Stature élevée, systdme musculaire et embonpoint développée. Rigidité
cadavérique peu prononcée ; 1égdre chaleur. Teinte subictérique dela face,
du con et des membres. Taches ecchymotiques trés aceusées des parties la-
térales et postérienres du thorax. Au-dessons des deux mamelons, petites
pustules grosses comme une téie d’épingle, entourées i la base d'un cercle
pétéchial.

Enduil blanchitre sur les gencives. Le scrotum présente sur sa face an-
térieure une coloration plus rouge que sur le reste. L'épiderme est sce,
comme écaillenx. A la coupe, on constate de 1'hypérémie dans les tissus, ce
qui'n'a pas licu A la face postéricure et inférieure oit le sang aurait di s®ac-

‘cumuler davaniage par I'hypostase. Cet érythdme, si facile & constater apris
ia mort, était pen apparent pendant I& vie, comme on s’en est assuré & dif-
férentes reprises dans la journée do déeds.

A l'onverture. Transposition des visedres. L'estomac transposé A droile
et recouvert par le foie est modérément distendu par des gaz. La paroi in-
lerne est ecchymosée, sur une vaste dlendue, au voisinage du cardia.

Les vaisseaux sont trds dilatés, Du cOié du pylore, quelques pointillés;
les plis et les mamelons sont trés développés. Le duodennm et le jejunum
conlicnnent une substance glaireuse, jaundire, presque lignide; T'iléon
présente des follicules clos, trés gros, mais pas de plaques de Peger bien
apparentes. Dans la partie inférienre de l'intestin gréle, arborisations de-
venant de plus en plus confluentes, au point de ressembler an nivean de
la valvule de Bauhin aux ecchymoses siomaeales. Gros intestin méiéorisé.
~ Le foie est volumineux. Par sa conformation, il est transposé & ganche.
Sa couleur est uniformément cendrée-ardoisée. Vues au miscroseope, les

“cellules sont troubles ne présantent que trds rarement da noyan, encore ce-
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lui-ci est-il petit et & moitié masqué par les granulations abondantes et
fines; les unes réfringentes (graisse); les autres jaunes (pigment biliaire),
Au niveau de la vésicule biliaire, sur le lobe carré, péléchies lenticulaires
superficielles. Le sang est réellement extravasé, comme le montre la coupe.
Les canalicules et canaux biliaires sont vides; & peine montrent-ils nne for|
pelite guantité de bile trés fluide, presque incolore.

Les vaisseaux sont complétement vides; on ne peut par la pression en
faire sourdre la moindre goutte de sang. Le tissu est ramolli partout; le
doigt y pénétre de lni-méme.

La rate siluée & droite est peu volumineuse. Ce n'est plus qu'une poche
de bouillie.

Les reins sont pales.

Poumons trés sains, Hypostase postéro-inférieure. Ecume trés légdre-
ment rougedire dans les groses bronches.

Le cceur est situé & droite. L'organe esl petil, ferme et décoloré. Au ni-
vean de 'oreillelle qui recoit les veines pulmonaires, on apergoit de petites
ecchymoses dans le tissu cellnlo-adipeux, ecchymoses trés récentes, comme
'indique la coloration presque rosée. Le ccenr est complélement vide de
caillots; quelques goultes & peine d’un sang décoloré, valvules saines.
Méninges congestionnés passivement, sinus gorgés de sang. Nulle trace
d’inflammation. Le cerveau est trés ferme; & la coupe, il est pale. lln'y a
rien & signaler ni dans les ventricules, ni dans la substance cérébrale el
cérébelleuse elle-méme.

1| était nécessaire de donner cetle observation tout entidre pour pouvoir
discuter le cas el poser le diagnostic.

En ne considérant que les lésions de la rate, on pense naturellement &
'accds pernicieux. Cet organe est trés diffluent, mais peu volumineux et
peu pigmenté. Mais il est [réquent aussi de rencontrer une diffluence sem-
blable sur cet organe dans des maladies infectieuses qui ne sont point do-
rigine paludéenne (cet homme avait été traité i Cayenne, sans suceds, par
la quinine).

Dureste, les lésions constatées sur les organes font pencher vers un autre
diagnosiic. On remarque une décoloration générale des organes, sans
traces de pigmentation et une tendance & I'hémorrhagie. Les ecchymoses
sont nombreuses el variées; les vaisseaux de l'estomac sont dilatés et sur
le point de se rompre. 11 existe des poinis ecchymotiques sur le foie et le
ceeur,

Sur le corps, on remarque des pétéchies, un enduit blanchaire des gen-
cives et de I'érythéme du serotum.

C’est donc un cas analogue A ceux que je déerivais dans mon précédent
rapport sous le titre général de fidvres inflammatoires.

Cet homme a eu la mauvaise fortune de se (rouver placé dans de fi~
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cheuses conditions, au moment oi1 il a été atteintde ces fidvres qui guérissent
facilement dans les condilions ordinaires, mais qui deviennent morielles
quand I'organisme est surexcité ontre mesure et le systéme nerveux ébranlé,
car les fonctions éliminatrices ne peuvent plus se faire librement.

Les autres militaires n'ont rien présenté d'intéressant; quelques em-
barras gastriques, sans fidvre. 1l n'y en a qu’un seul qui ait présenté des aceds
tierces. (V'est un soldat qui se trouvail au Maroni, au mois d’aodl dernier
el qui avail é1é malade.Parli pour Cayenne, au mois d’octobre, il est revenu
au Maroni au mois de novembre pour remplacer le soldat déeédé. Quelques
jours aprés son arrivée, il a été pris d’embarras gastrique avec leinte jaune
des conjonclives el qui a é1é suivi d'aceds lierces assez réguliers, mais qui
commencent & disparaiire graduellement, sous l'influence des vomitifs et
des purgalifs répéiés, sans I'administration d’un seul gramme de quinine.
C'est la manifestation chronique de ces mémes fidvres.

Un coolie arrivé des placers dans un état trés grave, a présenté une
fitvre subconlinue avee rémission trés marquée tous les matins. Dans les
premiers jours, il y avait de I'albumine dans les urines, des douleurs erra-
tiques le long des membres et des tuméfactions qui ont présenté le carac-
tére singulier de se déplacer. Soif trés vive; évacualions inteslinales noires
ot grises, pas de douleur du ventre. Cet appareil fébrile inquiélant a dis-
paru avec les purgalifs et sans quinine. Cet homme est sorti complélement
guéri, an bout d'un mois.

Chez les femmes transportées, j’ai observé aussi un cas intéressant. Une
femme entre & I'hopital, une premiére fois, pour phlegmon de la enisse qui
esl incisé et d'onr il s’écoule un pus sanieux mélangé de sang pourri. Elle
sorttrop 101 et revient bientot avec de la fidvre, des vomissements,de I'albu-
mine dans les urines, des boutons pustuleux sur la face et les lévres. La
bouche est enflammée ; il lui est difficile d’avaler du bouillon ; sentiment de
brilure et boutons & 'anus. La fievre se dissipe au boutde deux jours, pour
ne plus revenir, mais le venire devient douloureux et sensible & la pression.
Elle éprouve des douleurs dans les reins et dans le ventre qui lui arrachent
des cris déchirants, pendant plus de quinze jours. L’albumine disparait des
urines. Urée, 13 gr. par litre, Elle ne peut rien prendre sans vomir; cons-
tipation opiniatre. Il se forme dans le ventre, du colé droit, une tumeur
tantot mate, tantdt sonore.

Tous les matins, elle rend de la bile jaune. Elle reste dans cet état et finit
par succomber.

L'autopsie est pratiquée 5 heures aprés la mort.

Rigidité cadavérique peu prononcée. Teinte subictérique des téguments,
surlout de la face, petites plagues pétéchiales a la face externe des cuisses
el des jambes. Yeux profondément encavés. Ventre ballonné, plus irré-
gulidrement & droite qu'a gauche.
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L'wsophage a une couleur verddtre, est disiendu el rempli de mucus
el de bile mal élaborée.

La muqueuse esi arborisée et pointillée, imprégnée de la matidre colo-
rante de la bile mal formée, ce qui lui donne une teinte ardoisée. Les tu-
niques musculense el celluleuse sont amincies par la distension. L'estomac
est complétement caché par le feuillet périlonéal qui, par suite d'inflam-
malion chronique, & une épaisseur de 0,03 ¢. eaviron. La muqucuse esi
arborisée, pointillée, verl-ardoisé; pas de iraces d'ulcéralions.

L'intestin gréle a ses anses soudées loules entre eclles. 1l forme une pe-
lote noirdtre, de la grosseur d'une téte de feetus logée dans I'hypochondre
droit, Le feuillet péritonéal qui le recouvre, énormément épais, dérobe
complétement I'aspect et les rapporis des anses inlestinales.On est foreé par
la traction de sortir le tube digeslif de celte gangue qui l'enveloppe. Son
calibre est rétréci de plus de moilié. La muqueuse est d'un vert-ardoisé el
ne se détache pas facilement de la cellulense. Elle est arborisée dans toule
son éiéndue, elle présente un fin piquelé dans les espaces inlervalvulaires.
Le contenu est bilicux; & la fin de l'intestin gréle, petite ulcération en voie
de formation.

Le gros intestin est réduit au quarl de son yolume ordinaire el présenie
la méme couleur, les mémes lésions, le méme conlenu que l'intestin
gréle.

Le foie assez volumineux, adhérent au diaphragme en avant et & Lous les
organes voisins, est couverl par un périoine extrémement-6pais. 1l se dé-
chire avec facilité, ne contient que fort peu de sang fluide et presque rosé;
pas de bile dans ses canaux. Son aspect rappelle celui du pancréas. Les
cellules sont forlement graisseuses, La vésicule biliaire est dislendue par
un liquide trés visqueux, d’un noir-verdaire, aloétique, en assez grande
quantité, Ce liquide a le filant de la mélasse.

La rate est volumineuse, mais sa siructure est toul & fait normnle ilya
forl peu de sang.

Les reins soni congestionnés tous deux et présentent des arborisations
sur leurs deux fagess Le dreil présente une large \ache ardeisée sur sa face
externe. lls ont subi la dégénerescence graisseuse.

Le péritoine est lomenteux; en le rdclant avec le scalpel, il lombe en dé-
tritus purulent. Sa cavité est remplie par cing litres au moins d'un pus
¢épais, de consistance crémeuse, de couleur verddtre, d'odeur aigre exiré-
mement félide.

Les poumons sont sains; le droit est trés anémié et présente sur sa face
externe des ecchymoses pénétrant dans le tissu pulmonaire de 0,06 ¢, en-
viron. La gauche présente de I’hypostase & la base,

Ce cas figure sur la stalistique sous le nom de fidyre bilieuse inflamma-
toire, avec péritonite concomitante,
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Chez les hommes de la transportation, je n'ai constaté rien’ de bien re-
marquable. (Quelques embarras gasiriques avee ou sans fidvre qui ont cédé
facilement et sans quinine. Quelques cas de dysentéries cédant & merveille
4 la macération d'ipdea. Ge sont suriout les anémies et les cachexies qui
ont dominé, mais sans présenter rien de particulier.

J'ai perdu deux ou trois cachectiques ou anémiques et j'ai vu que ¢'était
toujours la conséquence des mémes maladies.

Les fidvres gastriques ou inflammaloires aménent chez les personnes mal
traitées un affaiblissement des fonctions assimilatrices qui se traduit par
I'engorgement des viscéres abdominaux, la chloro-anémie, la péricardite,
l'ascile et la phihisie.Le point de départ est probablement dans les conges-
tions viseérales qui ont en lien pendant la premidre période. C'est particu-
ligrement sur les personnes qui vivent dans les milieux infectés qu'on ob-
serve ces manifestations ehroniques de 'empoisonnement. L’absorplion
continue des miasmes produit sur I'économie un état qui a été comparé
avee juste raison par un observateur distingué & 1'action aliérante de cer-
tains médicaments, & doses moléculaires, comme le mercure, l'iode, le
plomb. La maladie qui en résulte est la cachexie miasmatique. On voit chez
les personnes mal Lraitées un affaiblissement des facultés assimilatrices, un
appauvrissement graduel du sang qui se traduit par I'engorgement des vis-
céres el les maladies chronigues qui en sont les conséquences plus ou moins
prochaines, Les mémes accidenls se produisent, quand, 1’état nerveux élant
mauvais, 'assimilation générale n'est pas assez active pour dissiper les con-
geslions viscérales.

Le sulfate de quinine est encore plus impuissant contre ces manifesia=
tion chroniques que contre les manifestations premigres. 1l est incapable
de guérir ces cachexies qu'il entretient peut-éire quelquefois,

Un trailement tonique, des purgalifs répétés pour favoriser I'élimination
et aider I'action du systéme nerveux, des anliseptiques intus el extra, un

changement d'air et de milieu : voila les meilleurs remédes.

" Comsidérations géndrales. == On peul voir que le trimesire qui vient de
s'écouler est le meilleur de lous et que depuis trés longlemps la mortalité
n'avait é1¢ moins forie au Maroni. C’est la saison de 'année qui pourtant
passe pour la plus manvaise. Les marais venaient de se dessécher et la
saison séche de s’établir & peine. La saison des pluies avant de s'élablir
définitivement avait 61¢ annoncée par des averses suivies de plusieurs jours
de sécheresse et de soleil ardent qui évaporait 'eau qui venait d’humeecter
le sol. Ainsi du 4¢* an 45 novembre il est lombé 0,060 mm. d'eau et du
15 novembre au 1* décembre il en tomba A peine 0,005 mm. Et pourtant
pas un décés par aceds pernicicux.

Y'avais é16 amené, dés le commencement du trimesire et pour des raisons
particuli¢res, & supprimer complélement |'administration de Is quinine.
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Pas un gramme de ce médicament n’a été dépensé dans tout le pénitencier
dans les trois mois qui viennent de s'éconler. C’est un fait qui a pour moi
une importance capitale et que je tiens & donner, car il prouve que le Ma-
roni n'est pas un pays essentiellement marécageux et que ce n'est pas pré-
cisément la fidvre de quinguina qui a fait ici des ravages. C'est un fait qui
confirme 1'opinion que j'émeltais dans un précédent rapport.

Je disais : un pays ne change pas d'une fagon aussi radicale d'une année
A 'autre, au point de vue des marais; il existe au Maroni une maladie qui
s’est développée et qui peut étre détruite.

Ainsi I'année 1878 n'a offert que 69 décés, c'est-4-dire moitié moins que
I'année derniére. Le nombre du personnel était cependant le méme, car on
a regu dans le courant de I'année 200 transportés arabes, noirs ou anna-
mites.

Le personnel libre qui a é1é complétement renouvelé, n'a éprouvé au-
cune perle, puisque pendant toute I'année, nous n'avons a enregistrer aucun
décés dans le personnel libre de 1'élablissement, si ce n'est celui du soldat
qui est arrivé de Cayenne dans un état désespéré et dont la mort ne peul
éire attribuée au Maroni.

Ce chiffre, comparé 3 celui des années précédentes, prouve assez que
I’élat sanitaire du Maroni s’est considérablement amélioré. Il prouve tout ce
que 'on peut faire avec 'hygiéne pour rendre un pays habitable.

Conclusions. — L'état sanitaire est parfait en ce moment an Maroni.

1l fant laisser au médecin chargé de la santé publique de tout le péniten-
cier son rdle le plus imporiant, eelui de médecin hygiéniste, si 'on veut
avoir quelque chance de maintenir intacte la situation.

APPRECIATION DES FAITS AFFERENTS A LA GUYANE.

Le lecteur se demandera sans doute, aprés avoir lu ces com-
pendieux documents que j’ai rapportés jusqu'ici, s’il n'elit pas
mieux valu ne donner qu'une analyse sommaire de ce qui s'esl
passé de 1852 & aujourd’hui dans la colonie de la Guyane; car
c’est, & proprement parler, 'historique des oscillations de la
fievre jaune que je viens de tracer, et il trouvera peut-étre que
c'est une digression inutile. Je me suis posé, je dois le dire,
cette question avec insistance et méme me méfiant de moi dans
cette circonstance, parce que je craignais d’avoir une opinion
trop influencée par les impressions de mon séjour dans le foyer
épidémique, j'ai cru devoir recourir a I'avis de mon excellent
maitre et ami, M. Bérenger Féraud. Or, il m’a engagé & ne pas
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tronquer les indications que j’avais recueillies et il me disait
pour cela: «Sans doute vous étes obligé de donner ainsi une
grande longueur A ce chapxtre, relativement aux autres, ou bien
vous serez entrainé & écrire un livre beaucoup plus volumineux
que ce que vous aviez projeté ; mais faut-il que de pareilles
considérations vous arrétent? Non, car, d’une part, cet histo-
rique joue un role si grand pour l'opinion qu’'on doit se faire
sur la nature de Ja maladie, qu’il serait inopportun de ne pas lui
laisser toute I'autorité qu'il puise dans la haute compétence des
individus dont il cite textuellement la maniére de voir ; d’autre
part, on sait si peu de chose encore en France sur la climato-
logie médicale de la Guyane, que tout ce qu'on peut fournir
sur les allures de la maladie dans ce pays, ne peut que présen-
ter un grand intérét et justifier toutes les digressions qu'on
peut faire, toutes les longueurs qu’on donne 4 un travail. »

Dans ces conditions, j’ai cru nécessaire de laisser dans mon
exposition bien des détails qui auraient pu étre supprimés,
mais comme ils ont été mis en petits caracteres, le lecteur qui
ne voudrait prendre qu'un aper¢u général, sans sonder plus
avant, n’aura qu'a laisser de c6té les portions écrites en texte
plus fin pour s’en tenir seulement aux parties imprimées en
caractéres ordinaires.

1l est vraiment trés ficheux que nous n’ayons pas pu recueil-
lir assez de documents pour présenter, année par année, I’en-
semble de la constitution médicale des divers pays qui avoisi-
nent la Guyane d’une maniére plus ou moins immédiate, et je
suis persuadé méme que si pareil travail peut étre fait un jour,
il jettera une lumiére décisive sur la grande question de 'in-
fluence amarile, oscillant suivant telle ou telle condition,
tomme a voulu le faire prévaloir M. Bérenger Féraud. Mais,
quoi qu'il en soit, les renseignements que j'ai pu recueillir sur
la Guyane seule, quelque incomplets et imparfaits qu’ils soient,
nous montrent déjd, d'une maniére assez positive, qu’il existe
dans cette Guyane une influence morbide générale que je ne
$iurais mieux appeler que du nom d’amarile, pour me servir
des termes mémes de mon affectionné maitre ; cette influence
morbide est constante ou & peu pres et fait le fond de la ma-
jorité des états fébriles que présentent certaines catégories
T'habitants, les militaires et les marins par exemple.

GUYANE. 8
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Cette influence amarile qui se traduit par 1a fidvre que 'on a
appelée de tant de noms divers et que j'étudie ici sous le nom
de fieyre bilieuse inflammatoire, que M. Bérenger Féraud a
adopté pour les Antilles, va oscillant d’'une maniére assez re.
marquable et en rapport étroit avee la fidvre jaune proprement
dite, Cette fityre jaune se rapproche-i~elle de la Guyane ? La fié-
vre inflammatoire devient plus fréquente, prend uneforme qu'on
peut appeler bientdt épidémique, et c’est au point qu’il semble
que I'épidémie de fitvre jaune, quand elle est arrivée & Cayenne,
n'a été que la suite de 'épidémie de fievre inflammatoire.

La fiévre jaune s'¢loigne-t-elle de la Guyane, on voit les at-
teintés devenir plus bénignes en méme temps que moins fré-
quentes, et c'est au point que l'épidémie de fievre jaune en se
terminant se fond si intimement avee I'épidémie de fibvre in-
flammatoire, qu’il est extrémement difficile, impossible méme
souvent de dire ou {init I'une et ol commence |'autre,

Lorsque la fiévre jaune ne vient pas jusqu’a la Guyane et que
cependant elle s'en est assez rapprochée, on voit la fiévre dite
inflammatoire augmenter de fréquence en raison directe de la
proximité du typhus amaril, et je ne saurais mieux faire com-
prendre ma pensée qu’en faisant la comparaison suivante : On
dirait qu’il se passe ici ce qui se passe dans les boites dites
d’harmonie; & mesure qu'un son se produit dans les envi-
rons, la bolte vibre de plus en plus si le son se rapproche, et
arrive, & un moment donné, a4 produire elle-méme un son
qui multiplie ou augmente le son primitif, puis & mesure qué
le son générateur s'éloigne, les vibrations de la boite vont di-
minuant de plus en plus, n'arrivant eependant & s’éteindre que
lorsque la cause initiale & disparu depuis assez longiemps,

Sans doute cette comparaison est grossiére, imparfaite, mais
tout informe qu’elle soit, elle nous permet de faire comprendre
la pensée que nous voulons formuler,

11 ressort aussi, de historique que je viens de fournir, que
lorsque la fidvre jaune régne dans les Petites-Antilles, l'influence
amarile peut trés-bien ne pas se faire sentir i la Guyane, Nous
en avons un exemple frappant pour 1868 et 1864, Mais il faudra,
je le reconnais volontiers, un plus grand nombre de faits ana-
logues pour juger la question d’'une maniére définitive,

On pourra sans doute m’'objecter que les médecins si nom-
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breux qui se sont succédé & la Guyane de 1852 & nos jours, ont
rattaché le plus souvent les pyrexies qu’ils observaient & I'action
maremmatique ; ils ont cru fermement, j’en conviens, que cette
action se retrouvait & chaque instant et dans toutes les affec-
tions morhides de la colonie ; c’est pour cela que les noms d'ac-
cés pernicieux, de fievre rémittente bilieuse se trouvent dans
les diagnostics, comme I'emploi de la quinine, & plus ou moins
forte dose, se rencontre dans le traitement. Or je pressens que
plus d’un lecteur sera disposé & penser @ priori quiil y a chez
moj non seulement une grande présomption & venir formuler
une opinion contraire, mais encore il croira volantiers que j'ai
tort, ne pouvant admettre sans répugnance que tant d’hommes
éminents qui m’ont précédé, se sont trompés toujours ou pres-
que toujours, alors que moi, modeste et obscur observateur,
n'ayant ni I'dge, ni le grade qui donnent une grande autorité,
j’ai la prétention d’étre dans le vrai et d’avoir raison contre une
pléiade de mes anciens et de mes vénérés prédécesseurs, Cepen-
dant cette considération ne m’arrétera pas plus qu’elle n’a ar-
rété mon affectionné maitre, qui s’est trouvé dans les mémes
conditions, au moins, quand il a entrepris d’écrire I'higtoire de
la fiévre bilieuse inflammatoire des Antilles; d’autant que, puis-
qu’il a réussi a convainere alors qu'il ne pouvait s’appuyer sur
F'autorité de personne autre, je puis, moi, m’appuyer sur la
sienne, ce qui m’est, on ne saurait le contester, d’un puissant
secours,

Mais d"ailleurs je dois ajouter que j’aurai & revenir sur le point
détiologie de la maladie, dans d’autres parties de mon étude,
de sorte que je puis demander & ceux qui youdront se faire une
opinion sur la question, de suspendre leur jugement jusqua
o€ que j'aie présenté tous les éléments de la discussion. Il me
suffit pour le moment qu'ils admettent, ce que j’ai cherché &
mettre en saillie, les oscillations de la fréquence et de la gra-
vité de cette pyrexie remarquable que j'étudie d’une année &
Tautre; je crois pouvoir leur prédire qu'aprés avoir lu mon
étude en entier, la plupart de leurs préyentions contre ma ma-
niére de voir se seront évanouies, si en commencant ils étaient
disposés & ne voir dans la fitvre précitée que le résultat d’'une
influence maremmatique, une fieyre & quinquina, pour me

- servir de 'expression consacrée.
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B. Faits afférents aux colonies voisines el aux autres pays
tropicaux des dewr Amériques.

Comme je I'ai dit au commencement de ce chapitre, ¢’est au
livre de M. Bérenger Ferraud que nous aurons recours pour
cette seconde partie.

« A la Martinique, nous voyons tout d’abord que la fievre
inflammatoire, comme du reste la fievre jaune, parait, dés
1819, étre en relation étroite de cause a effet, avec les vents de
la partie du Sud.

En juillet 1828, sous I'influence des vents de la partie du Sud,
les maladies fébriles semblérent se compliquer d’un peu plus
de céphalalgie, de douleurs lombaires et de prostration que de
coutume.

En 1830, les appellations de gastrite, gastro-céphalite, gastro-
entérite furent appliquées aux maladies régnantes. Il y eut
quelques cas de fidvre suivis d’ictére, et un d’entre eux fut suivi
de mort. Le D* Garnot le considéra, apres 'autopsie, comme un
véritable cas de fitvre jaune sporadique. Il est & considérer que
dans ce moment régnaient des vents du Sud.

En 1831, c’est la dysentérie et I'hépatite qui sévissent et pré-
occupent les médecins, La température fut modérée et les vents
restérent cantonnés dans la partie du N. 4 I'E. le plus souvent.

En 1832, la fitvre inflammatoire est observée : céphalalgies
trés intenses, accompagnées de lassitude et de douleurs con-
tuses dans les membres, principalement sur les militaires nou-
vellement arrivés de France.

En 1833, c’est la dysentérie qui fit tous les frais de la patho-
logie & Saint-Pierre; dans le courant de I'année, sous I'influence
des chaleurs énervantes et des vents du S. et S.-E., on observi
des cas de fidtvre inflammatoire. A Fort-de-France, on obserw
un assez grand nombre de cas de fitvre inflammatoire, mais
confondus avec ceux du paludisme.

Au mois d’aolt 1838, sous l'influence des vents de la partie
dn Sud, on vit de nouveau augmenter i Saint-Pierre le nom-
bre des atteintes, de ce qu’on appelait alors la gastro-céphalite.
Dans I'exposé de leurs symptOmes, on voit bien positivement 1
fievre inflammatoire.
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En 1844, au moment ot la fitvre jaune cessait, on trouve un
rapport de Catel, qui indique positivement I'apparition d’une
véritable épidémie de fizyre inflammatoire.

En 1850, elle se montra de nouveau avec une intensité assez
grande, toujours sous l'influence des vents du Sud et des cha-
leurs trés fortes et humides.

En 1852 et 1853, cette fiétvre inflammatoire sembla évoluer
parallélement & la fiévre jaune, augmentant et diminuant avec
elle, & mesure que la température et surtout que les vents de la
partie du Sud avaient plus. d'intensité et de persistance. Puis,
en aolt, les brises du Nord reprennent leur prédominance, en
méme temps que les pluies rafraichissent un peu I’atmosphére.
En méme temps que le germe catarrhal, que la dysentérie sem-
blent se réveiller, on voit et fitvre inflammatoire et fievre jaune
diminuer et disparaitre bient0t en méme temps.

En décembre 1854, la température s’éléve un peu, la séche-
resse survient tout & coup par le fait d’'une brusque cessation
des pluies. La brise passe au Sud, tend a aller méme vers le
Sud-Ouest dans le milieu du jour, et voila que les phénoménes
inflammatoires reparaissent. A ce sujet, dans son rapport sur le
4* trimestre 1855, M. Chapuis disait : « Il est impossible de ne
pas voir une prédisposition au développement de I'épidémie
dans ces fievres, dont nous avons parlé dans notre dernier rap-
port, que nous avons désignées sous le nom de fiévres inflam-
matoires, et dont nous avons fait ressortir la parfaite ressem-
hlance avec la fidvre jaune. »

En 1856 et 1857, on voit les mémes oscillations paralléles de
la température, des vents, de la fidvre inflammatoire et de la
fitvre jaune, & Fort-de-France comme & Saint-Pierre.

En 1860, le D* Langellier-Bellevue, chel du service de santé A
Saint-Pierre, établit un rapport dans lequel il dit que I'affection
qu’il a improprement désignée et décrite sous le nom de fidvre
inflammatoire, devrait étre plutdt appelée fievre jaune bénigne.
En méme temps le D* Ballot signale une fiévyre simulant la fievre
inflammatoire, mais avec exanthéme.

En 1861, il y eut quelques jours de vent du Sud et on compta
4 hopital de Fort-de-France une quinzaine de fivres inflam-
matoires. C'est & partir de cette époque que le nom de fidvre ré-
mittente bilieuse, qui avait été oublié depuis le commencement
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du sidele, recommenca 4 tre donné quelquefois et de plus en
plus fréquemment & la maladie.

En 1868, I'état bilieux prit une prédominance marguée i
Saint-Pierre. Pendant que eet état bilieux se manifestait ainsi
a I'hopital, on observait chez les enfants créoles ce qu’on appelle
les mauvaises fievres dans le pays.

A la fin de 'année 1869, 'épidémie de fibvre jaune disparut.
Néanmoins pendant le premier trimestre de 1870, les fievres
bilieuses et inflammatoires furent assez fréquentes, pour qu'on
e demandAt si Pépidémie de fibvre jaune qui venait de cesser
n'était pas imminente encore.

Dans 1é courant du second trimestre de 1874, la fidvre in-
flammatoire apparut & Fort-de-France, apportée par un paque-
bot de la ligne de Colon-Aspinwal.

En 1876, M. Bérenger Féraud observa une véritable épidé-
mie de fidvre inflammatoire. On envoyait & 'hdpital des hommes
paraissant avoir, de prime abord, lés phénoménes de 1'état ty-
phoide léger, qui n’étaient en réalité quela fivre inflammatoire
de forme insidieuse. 1l observa alors I'influence des conditions
climatériques. Bn effet, pendant des séries de jours, la brise
remontait vers le N., Jes nuits étaient fratches, la dysentérie
prédominait, 1a fidvre inflammatoire était rare; au contraire,
les conditions opposées survenaient, la dysentérie diminuait et
1a fidyre inflammatoire augmentait.

En 1877, une seconde épidémie fut étudiée par le méme ob-
servateur. Cette fois, elle fut plus sévére, puisqu'il y a 2 déeés
sur 145 entrées. La maladie était moins franche en méme temps
que moins bénigne, et bien que les caractéres généraux fussent
tellement semblables & ce qui s'était passé en 1876, qu'il eft
été impossible de nier 'identité des deux séries d’atteintes, il y
eut des différences asséz tranchées pour montrer que 1'affection
ne suit pas toujours la méme marche.

Guadeloupe. — Vatable a parlé incidemment de cette flévre
inflimmatoire dans un mémoire : il V'a considérée comme le
premier degré de la gastro-entero-céphalite, qui n'est que Ia
fidvre jaune,

Les renseignements puisés dans 'ouvrage de Rochoux, prou-
vent que la fievre inflammatoire régnait en méme temps que la
fibvre jaune.
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De nos jours, elle a été observée par M. le médecin de pre-
miére classe Leclere, et notre regretté collégue Guéguen.

Brésil, — En 1848, le D* Lallemant a déerit une forme de fia-
yre observée trés-fréquemment dans la salle des étrangers de
I'hopital de la Miséricorde; il la qualifiait du nom de gastro-
eérébrale, qui rappelle la nosographie de Pinel et Broussais,
(’était une sorte de synoque simple, produite par la chaleur et
la radiation solaire, il lui donna le nom de fievre insolatoire,
fitvre d’insolation.

M. le professeur Jaccoud ne vise pas autre chose que la fiévre
inflammatoire, en parlant de la forme abortive de la fitvre jaune
qu'il a yue lui-méme au Brésil. D’aprés ce savant praticien, ce
sont des fievres jaunes arrétées & la période de réaction géné-
rale ; toute localisation fait défaut.

Vénézuéla et Colombie. — On peut trouver I'indication posi-
tive de I'existence de la fievre inflammatoire, sur le littoral du
Vénézuéla et de la Colombie, dans un travail du D* Manuel
Daguins.

Mewique. — La fidvre inflammatoire a été déerite au Mexique
par le D Crouillebois, sous le nom de fiévre jaune légére.

MM. les docteurs Gantelme et Bouffier, médecins principaux
de la marine, ont vu maintes et maintes fois cette fievre inflam-
matoire & I'hdpital de la Véra-Cruz.

CONCLUSIONS TOUCHANT L'HISTORIQUE.

Il ressort du long historique que nous venons de faire des
maladies & la Guyane, certains enseignements que nous pou-
vons tout de suite résumer de la maniere suivante ;

Les épidémies de fievre jaune & la Guyane sont généralement
précédées, accompagnées et suivies de certaines figvres plus ou
moins graves auxquelles on a donné différents noms, suivant
les époques et d’aprés les caractéres qu’elles empruntaient aux
circonstances particuliéres de saisons et de climats. Elles exis-
 lent aussi en dehors des épidémies de fievre jaune; elles sout
endémo-épidémiques. R

Ces fievres apparaissent avec autant de ﬁ'éqmmg;ﬁ les
endroits oul les marais ne peuvent pas étre mis ep ecause, que
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dans les pays essentiellement marécageux, toutefois leurs al-
lures peuvent légérement se modifier. Les Iles-du-Salut, qui
sont des rochers en pleine mer et ol il ne peut pas exister de
marais, ont vu mourir plus d’hommes de ces affections que
tous les autres points de la Guyane. C'est 14 que débarquaient
tous les convois de transportés, et & peine arrivés, ils payaient
un large tribut & la maladie. Tantot les fidvres étaient bénignes,
tantot elles étaient graves, suivant 'intensité du poison.

Ces mémes fidvres existent dans les Antilles, au Mexique e
au Brésil.

Dans tous ces pays, comme 4 la Guyane, elles paraissent en
rapport avec les vents du Sud, qu'ils viennent de terre ou de
la mer.

Avec les vents de la partie du Sud, on voit prédominer le ca-
ractére bilieux; les vents de la partie du Nord font souvent
cesser les symptomes bilieux qui sont remplacés par I'état ca-
tarrhal et les flux intestinaux. Les vents du Sud n’agissent point
comme vecteurs des effluves, car aux Antilles ils ont la méme
influence qu'a la Guyane et ils viennent de la haute mer. Ils
agissent par leurs propriétés physiques ; par 'humidité qu'ils
portent avec eux, ils s’opposent & la perspiration cutanée et sont
favorables aux fermentations.

Les fiévres, dites bilieuses, se présentent le plus souvent avee
les caractéres d’une altération du sang; 'appareil biliaire est
plutét inactif. M. Chapuis, qui emploie souvent le nom de ré-
mittente bilieuse, déclare que cette fidvre se rapproche essen-
tiellement, par ses symptOmes et ses lésions, de la véritable fie-
vre jaune n'ayant pas encore le caractére épidémique.

1l résulte enfin, de tous les rapports qui préceédent, que l¢
Maroni a été soumis pendant quatre ans & une influence épidé-
mique et contagieuse a laquelle différentes dénominations ont
été appliquées, et qui; du reste, a pu présenter pendant cetle
longue période des allures un peu différentes. A mon arrivée au
Maroni, pour la premiére fois, j'avais pour mission de résoudre
la question de la nature de la maladie régnante. Aprés une ob-
servation attentive, j’ai cru trouver A cette maladie tous les ca-
ractéres de la fievre jaune.Une désinfection compléte et sérieuse
en a fait justice.

——




CHAPITRE III

Description clinique.

La maladie qui nous occupe est essentiellement variable dans
ses formes, Elle varie suivant l'intensité du poison, suivant le
tempérament sur lequel il exerce son action et suivant les cir-
constances météorologiques; aussi, avant de bien établir toutes
ces différences, j’ai cru devoir faire un chapitre spécial, pour
donner au lecteur une peinture & grands traits de maniére a
fixer suffisamment son esprit.

1l est des maladies qui semblent se jouer du praticien et qui
prennent suivant les cas desallures qui penvent tromper. Il ya
loin souvent de la pathologie & la clinique, et telle affection
bien décrite sera peut-8tre difflcile & déterminer au lit du
malade pour quiconque ne sera pas habitué A son aspect
général. — Les erreurs en médecine sont souvent entretenues
par I'habitude prise par beaucoup d'avteurs de ne représenter
une maladie que dans ses formes les plus rapides et dans ses
caractéres les plus typiques.

C'est ainsi que la fievre jaune par exemple est une des mala-
dies les plus susceptibles de se modifier suivant la localité, sui-
vant les diverses épidémies dans la méme localité, suivant la
saison dans la méme épidémie et suivant la gravité. — Aussi on
est surpris de voir avec quelle facilité on peut se méprendre dans
les cas qui ne se rapprochent pas absolument des atteintes types
de 'affection. — §’il en est ainsi de la fiévre jaune qui est une
maladie assez bien déterminée, parce que les phénoménes ul-
times sont & peu prés toujours semblables; il en est de méme,
& plus forte raison, d’'une maladie qui g'en rapproche, mais
qui est encore plus vaviable, car on n'a plus dans celle-ci
comme dans V'autre la véritable pierre de touche et la résis-
tance plus ou moins grande de l'organisme déroute le praticien.
— Il faut donc observer cette maladie dans ses formes les plus
bitardes aussi bien que dans les autres et rechercher les liens
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qui doivent rattacher ces formes & la méme cause. 11 vaut mieux
g'efforcer de rattacher ’exception A la régle que d’avoir recours
4 de nouveaux processus morbides dont I'existence est assez
problématique.

Je trouve dans I'histoire médicale de la fidvre jaune observée
en Catalogne en 1821, par Bally, Francois et Pariset le passage
suivant qui vient bien & appui de I'idée que je soutiens :

« Les symptdmes effrayants qui sont le cortdge habituel de la maladie
ne se montraient pas toujours en égal nombre, ni avec la méme intensité,

Ils affectaient, au contraire, soit dans leur association, soit dans leur suc- i

cession, soit dans leurs degrés, des combinaisons qui en faiszient prodi-
giensement varier les apparences; lanidt se produisant lentement et s'en-
chatnant avee le plus formidable appareil, tantot, au contraire, si violents

et &i brusques, qué la mort arrivail avant qu'ils se fussent complétement

développés, ou si légers, que la maladie n'était réellement quune indispo-
sition, 11 résultait de 1a qu'on était exposé & voir une suite de six, huit, dix
malades, sans rien reconnaitre en eux qui décelat positivement la nature
du mal ou en apprit la gravité. Et de Id aussi est nde I'erreur de quelques
médecins qui, se laissani prendre aux premiers dehors, et aprés un exa-
men (rop superficiel et trop court, osérent prononcer que la maladie n'-
tait rien en elle-méme : jugement fort étrange qui fut pf avec une pré-
cipitation dont les snites, pour Barcelone, ont éié déplorables. » v

On serait forcé, sans cette étude synthétique, de créer autant
de maladies que de malades, tant sont grandes les différences
symptomatiques, surtout quand on s'oceupe de maladies

qui n'ont pas de déterminations morbides spéciales. Pour les

fievres éruptives, il est plus facile de ne pas se tromper, car

on a, comme point de repére, 'éruption, si peu accentuée
qu'elle soit. = Ainsi, il est facile de rapprocher la variololide
de la variole, parce que, dans I'une comme dans autre,
il existe une éruption qui differe sensiblement, mais qui
permet de rapprocher les deux maladies. Mais dans ces affections
4 symptdmes généraux ol leg localisations manquent gouvent,
’erreur est facile. Et ici, j'entends parler surtout des cas qui

guérissent, car pour les autres on peutsans trop de difficulté
avec les 1ésions anatomiques les rapporter & un groupe morhides i

Nous allons done essayer d’étudier la fidvre bilieuges inflam-
matoire, d'une maniére générale, en ne donnant que les sym
tdmes communs A toutes les formes.
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PRODROMES,

On peut dire, en général, qu’il existe des prodromes dans la
fitvre inflammatoire, — gottvent ils sont peu marqués et passent
inapercus., — C'est le plus souvent un léger mal de téte qui
augmente le soir; la peau est un peu plus séche; on éprouve des
envies de dormir ou bien au contraire le somimeil est agité.
—Quand on a I'attention fixée sur son état, on remarque que les
yeux sont plug gros que d’habitude et on éprouve une légere

“douleur autour des orbites. Les jambes sont brisées. — L’ap-
pétit se conserve presgue toujours jusgu'au moment on la ma-
ladie éclate.

Ces prodromes existent, pour ainsi dire, toujours, mais ils
sont plus ou moinsg marqués, et souvent il faut bhien y faire at-
tention pour les percevoir. 1ls varient suivant certaines condi-
tions dont il faut tenir compte.

A. Le sujet vient d’arriver dans la colonie, ou bien n’a jamais
été malade.

B. Lé sujet est acclimaté et a déjd subi une ou plusieurs
abeintes de cette fievre.

"Dans le premier cas, les prodromes sont beaucoup moins
accusés, C'est principalement le matin, en se réveillant, qu’on
éprouve une lassitude générale; les jambes sont faibles, les
fempes sont serrées, On veut vaguer quand méme A ses oceupa-
tions et bientdt la eéphalalgie angmente, surtout si on est ex-

- posé au soléﬂ qu'il est imposgible de supporter & ee moment,
On éprouve des douleurs de reins et tout le corps est courbaturé.
Un frisson ouvre la seéne. — L'exposition au soleil en est sou-
vent la cause déterminante, ete., c’est surtout en fréquentant
des malades ou certains lieux infectés qu'ona contracté le germe,

Dans le second cas, quand le sujet est acclimaté oufqu'il a
el une ou plusieurs atteintes de fidvre inflammatoire, les pro-
dromes sont plus accusés et durent beaucoup plus longtemps,

- On peut dire, d'une maniére générale, que les prodromes sont
d’autant plus longs que le sujet a étd exposé plus souvent A
des atteintes antérieures.

Plusieurs jours avant que la maladie se déclare, on tessent
de temps en temps des bouffées de chaleur, simulant des accés



124 CHAPITRE III.

de fidvre, sans frisson, accompagnés de mal de téte et d’envies
de vomir. — La bouche est séche — avec ou sans douleurs de
reins.Le matin en se levant, on se sent mieux, et le soir le mal
de téte augmente; quand on ne fait rien pour combattre cet
état, les symptdmes augmentent d’intensité; il y a de I'insom-
nie et la maladie éclate. — J'ai vu parfois cet état durer prés
de huit et méme quinze jours. C'est surtout dans ces cas qu'on
est disposé & voir un début intermittent. Nous verrons ce qu'il
faut en penser.

Ainsi la maladie est trés généralement annoncée par des pro-
dromes qui sont : une légére douleur de téte siégeant princi-
palement au-dessus des orbites, accompagnée d’une tension du
globe de I'eeil; les traits de la face paraissent un peu altérés,
les yeux sont cernés et le teint présente une coloration parti-
culiére légérement bistrée, indiquant déji la souffrance de 1'or-
ganisme; il existe une certaine tendance au sommeil avee
révasseries; les idées sont plus obscures, I'imagination se préte
plus pépiblement aux travaux intellectuels, avec une grande
. paresse d’esprit; on parait fatigué et ennuyé; la langue se
charge souvent, elle devient blanche et il existe parfois des
nausées & I'époque des repas, mais la nourriture passe sans
fatigue ; la constipation ou la paresse des fonctions intestinales
devient incommode; parfois des diarrhées de matiéres jaund-
tres ou grisitres toujours fétides soulagent ou terminent 1in-
disposition; des douleurs vagues se font sentir aux jambeset
aux cuisses, la région lombaire est souvent le siége d'une espéce
de pesanteur ou d’embarras; on éprouve une faligue assez no-
table faisant naitre le désir de repos, lors méme gu’on sent le
besoin de prendre l'air et de se promener. — Un semblable état,
sans observer une marche réguliére, persévére souvent dix 4
quinze jours, sans que le sujet soit obligé de s’aliter. — Quel-
quefois, tout se borne a ce genre d’indisposition et on ne se doute
pas alors qu'on g’est trouvé sous le coup de la maladie. Mais
ceux qui s’exposent constamment aux dangers d'une nouvelle
contagion et qui commettent de graves erreurs de régime voient
bientdt la maladie éclater. — Souvent la nuit, la peau devient
chaude, séche et brilante, et le sujet menacé vous dit qu’il &
éprouvé un mouvement de fievre, sans frissons et sans sueurs;
tout s’est borné & une légére exaltation du pouls et de la chaleur.

|
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PREMIERE PERIODE.

Aprés les prodromes qui existent souvent, mais qui peuvent
manquer ou passer inapergus, la maladie éclate avec un cortege
de symptdmes souvent les mémes,

L’état fébrile, qui s’est manifesté dans le cours ou a la fin de
la période prodromique, ou qui a paru en pleine santé, se carac-
térise par une céphalalgie plus accusée, par un frisson et une
ascension thermique tout de suite trés élevée. La fievre prend
les allures d’une subcontinue avec des rémissions matinales plus
ou moins marquées et des exacerbations vespériennes plus ou
moins considérables.

La céphalalgie est frontale ou sns-orbitaire, elle est le plus
souvent trés pénible et en rapport direct avec la gravité de l'at-
teinte. Le malade cherche a la faire cesser ou & l'atténuer par
I'exposition & I'air frais, par la compression ou par 'application
de compresses glacées. Elle augmente rapidement au moment
de I'invasion et elle oblige le sujet & quitter toute occupation
el &4 g'aliter. Cette douleur sus-orbitaire parait deés I'invasion et
pergiste pendant la durée de la fievre, Chez les uns, la cépha-
lalgie est vive et aigué, elle semble déchirer le front, les orbites,
comprimer le globe des yeux ; on sent les tempes serrées, comime
si le crdne edit été aplati latéralement; chez d’autres, et c’est le
plus grand nombre, la céphalalgie a quelque chose de sourd, de
profond, produisant la sensation d'un poids. La douleur occupe
le sommet de la téte et quelquefois les tempes, mais presque
jamais I'oceiput.

Dés l'invasion, et en méme temps gue la céphalalgie s’an-
nonce, Pinsomnie se déclare. Le sommeil est troublé par des
réves fréquents et pénibles. Cet état d’insomnie ou d’agitation
nocturne persévére pendant tout le temps de la maladie et se
prolonge quelquefois fort avant dans la convalescence.

Les facultés intellectuelles conservent toute leur plénitude ;
le délire n’existe pas dans la premiére période; il parait quel-
quefois dans le cours de la maladie, mais seulement dans cer-
tains cas.

Mais il est un symptdme auquel les malades échappent rare-
ment; c'est un sentiment inexplicable d’étonnement, d'inquié-
tudes ou de mélancolie.
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Les douleurs a I’épigastre ne tardent pas a paraitre; pourtant la
pression & la région épigastrique ne détermine pas lss douleurs
siviolentes qu’on provoque dans lavéritahle fievrejaune. D'autres
sensations incommodes par leur durée, comme par I’agacement
qu’elles produisent, arrivent dans les premiers jours. Il faut si-
gnaler comme étant des plus constantes, la douleur de reins,
qui se prononce avec plus ou moins de force, selon les sujets,
mais qui est rareraent insupportable. C’est plutdt une douleur
sourde aux lombes que I’on ressent, Quelquefois c’est & la région
sacrée que l'on éprouve une sensation incommode qui agace
plutdt gqu’elle ne fait réellement souffrir,

Les bras et les jambes sont aussi le siége de certaines dou-
leurs; elles oecupent plus souvent les cuisses ef les jambes, les
muscles des hras et des épaules sont aussi le siége de certaines
douleurs,

Le frisson n'est généralement pas trés intense. Il-est toujours
bien marqué, sans étre excessif. Ce sont plutdt des frissons qui
traversent le corps du patient comme des traits pénibles. Ces
frissons augmentent trés sensiblement le malaise. M. le méde-
cin en chef, Bérenger Féraud, a remargué que ce frisson est par
son intensité et sa persistance en relation directe avec la gravité
de I'atteinte, '

L’ascension de la température est rapide. M. Bérenger Ié-
raud I'a trouvée en général au-dessus de 39 degrés chez tous
ceux qu’il a examinés deux ou trois heures aprés l'invasion. Il
n’est pas toujours facile de pouvoir noter la température au mo-
ment précis de I'invasion, mais en prenant la moyenne de mes
ohservations, voici ce que j'ai remarqué: Dés le premier jour,
la température s’éléve et se maintient & 40°,5, Le second jour,
elle reste & peu prés A ce niveau ; le matin cependant il n'est
pas rare qu'elle se trouve au-dessous de 40°, et que le soir il s
produise une légere exacerbation,

Pourtant, et ¢’est un fait important & noter, parce qu’il sé
présente gussi presque constamment dans les cas non douteux
de fievre jaune,on remarque, vers la fin du deuxiéme jour, une
rémission plus ou moins compléte et qui dure plus ou moins
longtemps, au lieu de I'exacerbation vespérale ordinaire, Il faut
y faire attention et en profiter pour 'administration des médi-
caments, car le malade & ce moment est plus calme et gupporte
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mieux ce qu’il ingére. J'insiste heaucoup sur ce point, car il est
hon de ne pas g’y laisser prendre. Cette rémission varie sans
doute beaucoup suivant les eas; d’une assez longue durée dans
les cas & marche lente et insidieuse, elle est plus courte dans les
cas graves et rapides. Quand elle est de longue durée, elle est
toujours de bon angure, si I'on sait en profiter pour agir sé-
rieusement. La température oscille généralement 4 ce moment,
dans les cas moyens, entre 38 et 37, Cet état peut induire en
errenr, car il peut donner le change et faire croire & un accés
intermittent, Dans ce cas, on permet au malade de se lever et de
manger, et on est surpris le lendemain ou le surlendemain de
voir son état général s’aggraver et la fieyre revenir, malgré la
quinine que 'on a pu administrer, 11 est fréquent de voir cette
rémission durer plusieurs jours, surtout quand le sujel ne
commet aucun excés ; dans tous les cas, elle est assez marquée,
le matin du troisieme jour, On voit{ ensuite la température
monter graduellement, comme elle est descendue, Il 0’y a pas
de nouveau frisson dans les cas ordinaires et qui marchent ré-
guliérement: souvent sans le thermométre, I'augmentation
de Ja chaleur passerait inapercue pour I'observateur et méme
pour le sujet qui se sent bien toujours sous une mauvaise in-
fluence, mais gui ne croit pas avoir la fievre, Les sensations du
malade sont trompeuses, et j'ai yu maintes fois des hommes me
dire qu’ils ne sentaient pas la fidvre, quand la thermométre
aceusait 39° et plus,

Le troisieme jour est donc sujet 3 présenter des variations,
au point de vue de la température. En général, elle est le matin
aux environ de 38, et le soir a 39, et quelques dixiémes. Pour
les autres jours, mes chiffres concordent avec ceux de M. Bé-
renger Féraud, Ainsi on peut donner comme moyennes, pour
le quatriéme jour, 39,6, 39,7; pour le cinquieme jour, 38,6,
39,2; pour le sixieme jour, 37,7, 37,8; pour le septidéme jour,
87,6, 87,4 ; pour le huitidme jour, 37,2, 37,8; pour le neuviéme
jour, 37,1, 37,1; pour le dixiéme jour, 36,9, 36,9; pour le on-
zieme jour, 36,7, 36,5; pour le douziéme jour, 36,5, 36,6; pour
le treiziéme jour, 36,6, 36,6; pour le quatorziéme jour, 36,5,
36,5.

Ainsi on peut dire, d’une maniére générale, que la fidvre,
dans cette maladie, se montre assez hrusquement, précédée par
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un frisson; qu’elle atteint rapidement un summum thermique
assez élevé ol elle se maintient environ 36 & 48 heures. Elle
présente 4 ce moment une rémission ou sub-rémission quia
pour caractére essentiel de se faire lentement et graduellement,
pour donner suite & une nouvelle élévation de température qui
n’a point lieu d’une facon brusque, comme dans la fizvre d’acceés,
mais qui se fait aussi d’'une maniére trés graduelle et qui met
souvent pres de 24 heures pour atteindre un summum ther-
mique aussi élevé que le premier jour. Elle se maintient au ni-
veau qu’elle a atteint, pendant un jour ou deux, en présentant
quelques oscillations, et, & partir du cinquiéme jour, la défer-
vescence s'accentue et s’établit d’une maniére définitive. Il est
4 remarquer que, pendant la défervescence, il arrive parfois
que la température du soir soit inférieure & celle du matin. Il
est aussi & remarquer que la température descend beaucoup
au-dessous de la normale pendant plusieurs jours, comme si,
dansl’organisme, les sources de chaleur avaient diminué. Cen’est
pas seulement dans ce fait, mais dans plusieurs autres, que nous
analyserons bientdt, que nous observerons cette tendance de
'organisme & I'inaction. Il faut bien se pénétrer de I'idée que
tout n’est pas fini ou plutdt que les organes ne sont pas encore
complétement revenus de la secousse qu’ils ont éprouvée, quand
la chaleur n’est pas revenue au point normal et que toutes les
fonctions n'ont pas repris leur cours régulier. On s'exposerait
sans cela & de graves mécomptes et c’est dans ces cas que l'on
observe ces complications et ces rechutes souvent si funestes
aux malades.

Le pouls est élevé, fréquent, assez plein. Dans le plus grand
nombre de circonstances, il conserve la méme force et la méme
vivacité; ce qui est, en général, d'un assez bon augure. Il atteint
rarement la plénitude du pouls des phlegmasies franches, Il
g'éleve & 80, 90 et méme 100 pulsations; il est rare qu'il dépasse
ce chiffre, pendant la premiére période ; ¢’est plutdt dans la se-
conde période qu’il s'éléve d'une maniére exagérée ou qu'il di-
minue, suivant les sujets et la marche de la maladie, et qu'il
présente les variations que nous aurons I’occasion d’étudier
plus tard.

La respiration devient plus élevée et plus rapide; les sujets
arrivent & avoir 28, 30, 32 mouvements inspiratoires par mi=
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nute. En général, elle reste libre et elle n’est point génée, ni
spasmodique, comme il peut arriver plus tard, dans le cours de
lamaladie. Il 0’y a pas de toux, & moins que les malades n'aient
été précédemment atteints d’une affection catarrhale.

L'aspect extérieur présente certains signes & peu prés cons-
tants, bien qu’ils varient d’intensité suivant les sujets et le
degré de la maladie.

La face se colore, avec la période de chaleur; elle prend
bientdt une teinte rouge qui a paru & quelques observateurs
étre caractéristique de la maladie, ainsi que de la fievre jaune.
C'est qu’en effet, dit M. Bérenger Féraud, la rougeur de la face
permet de reconnaitre & distance la maladie, quand on voit un
individu atteint de fievre inflammatoire au milien d’autres
malades. On dit que la face est vultueuse, mais si la colora-
tion est différente de 1'état normal, elle varie suivant une
foule de circonstances. D’abord cette teinte différe d’intensité
suivant le degré de la maladie; c’est surtout le sujet qui fait
la différence. Ce sont en particulier les personnes récemment
arrivées de France ou qui ont une constitution robuste qui
présentent la coloration la plus accentuée. Chez les individus
habitant les pays chauds depuis longtemps, si I’on peut dire que
le teint est plus animé qu’a I'état normal et que la rougeur de la
face est un des caractéres du début de la maladie; dans certai-
nes circonstanees cette teinte esi & peine plus animée que dans
I'état ordinaire de la santé ; il faut reconnaltre que cet état res-
semble communément & peine & celui des personnes qui font
une promenade agréable pendant la chaleur ou qui sont dans
le moment d’une digestion laborieuse. 1l me semble avoir ob-
servé parfois que certaines personnes conservaient leur teint
naturel ou qu'il était plus pile que de coutume. La rougeur
* Be se borne pas toujours & la face, quand elle existe; sou-
vent elle occupe le cou et descend méme jusque sur la partie
antérieure du thorax. J’ai observé aussi, comme M. le médecin
en chef, Bérenger Féraud, certaines éruptions; mais comme
elles apparaissent, quand elles se montrent,  la fin de la pre=
miére période ou au commencement de la seconde, je ne m’y
arréterai pas pour le moment, d’autant qu’elles me semblent
devoir étre rapportées & une cause tout autre que celle qui

produit la rougeur du début ou d’excitation.
GUYANE. 9
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Cest ici Je lieu de parler d’un symptéme particulier, sur
lequel mon excellent maitre, M. Bérenger Féraud a appelé l'ats
tention d’une maniére particuliére; c’est I'érythéme scrotal,
11 a eu le mérite d’élever ce symptdme & la hauteur d'un signe
diagnostique, en lui assignant sa juste valeur. — Ce n’est point
un signe pathognomonique, parce que souvent il n’est pas trég
marqué et qu’il peut exister dans d’autres maladies qui peuvent
se rapprocher par leur nature de la fievre inflammatoire, mais
quand il existe & cOté d'autres signes aussi significatifs, il peut
mettre ’observateur sur la voie du diagnostic, — A mon arrivée
i la Guyane, avant que I'épidémie de fitvre jaune fat bien
déclarée, j'ai eu I'occasion de l'observer sur un malade que jo
soignais et dont le diagnostic me paraissait indécis. Une fiévre
avec congestion de la face s’était allumée et persistait, malgré
I’administration de bonnes doses de quinine, quand je remar-
quai, le troisitme jour, une rougeur excessivement prononcés
du scrotum qui fixa mes idées et me fit renoncer & V'idée du
paludisme. Cet érythéme scrotal n’est pas toujours aussi ac
centué. — Il est parfois moins facile & constater que d'habls
tude. Nous verrons plus loin, daus un cas que je rapporte, qué
pendant la vie, ¢’est A peine si j’ai pu constater une légére rou-
geur du serotum, tandis qu'aussitOt la mort, qui était arrivée
rapidement, il était facile de percevoir cet érythéme siégeant
4 la partie antérieure du scrotum et ne pouvant étre confondu,
a cause de sa situation, avec I'hypostase.

C'est & M. Bérenger Féraud que revient I'honneur de la pré
miére description de ce symptome ; aussi je ne puis mieux faire
que de le déorire comme lui : « — L’érythéme des bourses com
mence au moment du début de la période fébrile, par une finé
injection du réseau veineux de la peau, qui donne & la partie
une couleur rosée, manifeste et caractéristique. — Dans tous let
degrés de la maladie, il est &4 noter que linjection, ou pour
mieux dire, les lésions sont toujours plus accentuées dans le
régions latérales que sur la ligne médiane. La rougeur delt
peau du scrotum peut passer du rouge-cerise au rouge-vineux;
on peut voir se produire des phlycténes et I'épiderme de toul
la partie voisine se soulever par petites places, comme s'il aval
subi uu commencement de dessiccation; la finesse de cet épi-
derme fait que bientdt l'excoriation est constituée. »
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La peau du reste de la surface du corps est souvent séche et
donne au toucher une sensation dcre et mordicante. Si la peau
est toujours séche au début, au moment de l'invasion, il n'est
pas rare de constater parfois dés le premier jour une moiteur et
méme une sueur halitueuse; c’est ce qui indique, en général,
que le cas ne sera pas grave, surtout si, sans étre trés abondante,
elle se répand avec uniformité sur tout le corps. Il serait dif-
fieile d’affirmer que cette sueur est critique, puisqu’elle parait
dés le début et qu’elle ne termine point la maladie. Elle n'em-
péche pas sa marche simple ; souvent méme elle ne s’oppose pas
au développement des grands symptOmes. Toutefois cette excré-
tion est d’'une grande utilité et lorsqu’elle se maintient, on
doit penser que la marche de la maladie sera simple et que
les premiers symptOmes, loin de s’exaspérer, s'affaibliront peu
4 peu ; ainsi plus elle dure, plus elle est favorable. A la fin de
la premiére période, il est fréquent de constater des sueurs
abondantes qui paraissent juger la phase fébrile. Elles sont
souvent si copieuses qu'il faut changer le sujet de linge deux
ou trois fois en peu de temps. Elles manquent quelquefois et,
dans certaines circonstaneces, on voit la période fébrile cesser,
sans qu’'on ait pu constater un mouvement critique du coté des
sueurs. L'odeur de la sueur est peu marquée dans le principe,
mais si elle dure, elle finit par étre assez forte pour étre com-
parée & celle des hommes qui ont fait une longue eourse ou de
violents exercices. Quand on entre dans une salle contenant
plusieurs malades atteints de fitvre inflammatoire, on ressent
une odeur particuliére et assez forte pour impressionner désa-
gréablement,

Pendant que nous nous oceupons des phénomeénes que pré-
sente I'enveloppe cutanée, nous devons ajouter qu'on a signalé
quelquefois un état luisant de certaines parties de la face: le
nez, par exemple, serait parfois comme tuméfié. M. Bérenger
Péraud ne I'a cependant jamais observé.

Les yeux paraissent généralement animés et brillants; ils de-
viennent légérement humides et s'injectent, la nature de cette
injection est fort variable, tantot elle occupe toute la conjone=
tive, mais ie plus souvent elle est partielle et fixée & I'angle in-
terne ou & Pangle externe des globes. Cette injection varie égale-
ment d'intensité et est peu marquée dans les degrés légers.
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La pupille est plus dilatée qu'a I'état normal; la photophobie
n'existe pas.

L’appareil digestif présente certains phénomeénes intéressants
a étudier. Les malades accusent en général un mauvais godt &
la bouche, gout fade, trés rarement amer; ¢’est plutdt un sen-
timent d’empiiement; il existe parfois une disposition au
ptyalisme. On note dans quelques cas des constrictions de
Iisthme du gosier, jamais assez prononcées toutefois pour
géner la déglutition, mais qu'on peut expliquer par la rou-
geur qu'on observe sur la muqueuse du pharynx et souvent de
I'esophage.

La langue n’est pas plate et étalée; elle est ramassée et glo-
buleuse. Son enduit n’est pas uniformément réparti; presque
toujours, elle reste humide. Dans les premiers jours de la ma-
ladie, elle se couvre d'une teinte blanchdtre, plus épaisse au
centre de l'organe qu'a la périphérie et surtout & la pointe ol
elle est & peine accusée. Cet enduit lingual est quelquefois assez
épais et souvent il présente une coloration jaunitre. Les bords
de la langue restent nets, mais le plus souvent ils présentent,
ainsi que la pointe, une légere rougeur: on voit de petites pa-
pilles rouges faisant saillie sur le fond blanc de l'épithélium.

Les gencives prennent aussi un enduit blanchatre parfaite-
ment décrit par M. Bérenger Féraud. C'est un caractere qui, pour
cet observateur distingué, est & peu prés constant et qui est pres
que pathognomonique de ’affection, si on le rapproche de I'éry-
théme scrotal etde certains autres signes congestifs. Ce caractére
existe souvent, en effet, quand on le recherche bien, mais il
varie du plus au moins; il est variable aussi selon les époques
et les épidémies. En tous les cas, ¢’est un caractére important
dont il faut tenir compte. Pour ma part, je I'ai rencontré sou-
vent, quelquefois trés marqué, souvent moins accusé et s
bornant A un liseré blanchdtre. En essuyant les gencives avec
un linge fin, il était facile de s'apercevoir qu’on enlevait des
lamelles épithéliales. Cette exsudation étudiée au microscope
par le DT Michel est uniquement constituée par des plaques d'é-
pithélium. Elle existe principalement sur les gencives et plus
spécialement sur leur face extérieure. On remarque donc une
exsudation spéciale, puis une décoloration partielle pendant
plusieurs jours & partir du commencement de la maladie ef
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méme jusqu'au moment oli la convalescence est assez avancee.
1l m’a semblé que dans certains cas cette exsudation ne se li-
mitait pas aux gencives, mais qu’elle existait également sur la
muqueuse buccale, a la face interne des joues; ce qui rendrait
compte de I'état d’empitement que manifestent quelquefois les
malades & leur réveil.

« Cet enduit, dit M. Bérenger Féraud, est semblable & celui
que laisserait le passage d'une créme légére ou & I'escarrhe que
fait le nitrate d’argent passé trés légérement sur une muqueuse.
Dans quelques cas, cet enduit est seulement sous forme de pe-
tites plaques triangulaires blanches, entre chaque dent, dans la
sertissure méme des gencives. Le plus souvent, au contraire,
il est plus étendu, il forme une couche uniforme et non inter-
rompue, occupant la moitié de la hauteur de la gencive qui
touche aux dents. Lorsque cet enduit gingival est abondant,
on peut I'observer sur toute 1’étendue des deux arcades. Lors-
qu’il est peu accusé, il faut le chercher pour plus de facilité sur
quelques points spéciaux et c¢’est surtout alors sur I'arcade in-
férieure, aux environs des canines qu’on le trouve plus facile-
ment et qu'il persiste mieux.

« Sion regarde la muqueuse gingivale aprés qu’on a fait dis-
paraitre cet enduit, soit par le frottement d’un linge fin ou
d'une spatule, soit méme seulement par des gargarisations ré-
pétées & I'ean simple, on constate qu’'elle est dépolie; elle pré-
sente & I'eil nu un aspect trés finement rugueux et comme
granuleux qui prouve qu'elle a perdu sa parfaite intégrité. De
sorte que, méme au cas ol on aurait pensé primitivement que
cet enduit est le résultat de I'application mécanique d’un li-
quide laiteux par exemple, on peut s’assurer que, bien au con-
traire, c’est un produit de sécrétion fait sur place et au détri-
ment de ’épithélium gingival.

« 1l dure pendant tout le temps de la période fébrile et, lors-
que la rémission survient, il disparait; mais les gencives con-
linuent & conserver sur tous les points ol il existait une co-
loration plus blanche, comme relativement anémiée, qui fait
qu'au premier coup d’wil on croirait & 'existence de cet enduit,
alors qu'il n'existe déja plus. »

La bouche est séche et la soif est souvent assez vive pendant
la période iébrile. Les liquides passent facilement, mais chez
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certains malades ils déterminent une légére sensation de bris
lure par leur passage dans I'@sophage.

Dans le premier temps de la fievre, les malades ne demandent
point d’aliments; si des appélits factices se font sentir, c’est
surtout dans la deuxiéme période et on verra plus loin comment
il faut surveiller 'alimentation.

Les nausées existent souvent; il y a parfois des vomituritions
qui varient suivant I'époque de la maladie a laquelle on les
constate. Au début, il n'est pas rare d’observer quelques vomi-
turitions bilieuses, jaunatres ou verddtres, mais en assez faible
quantité; plus tard, elles sont aqueuses ou alimentaires. Ces
vomituritions sont surtout composées de mucosités fort claires,
laigsant aprés elles un gott trés fade.

Les éructations sont assez fréquentes et laissent au passage
quelque chose d’acide.

La région épigastrique est sensible et douloureuse. Les ma«
lades éprouvent une sorte de consiriction et de pesanteur &
’épigastre. Ces constrictions se répétent fréquemment, augmen-
tent avec les approches de la nuit et s’accompagnent quelque-
fois de palpitations en cette région. Ces douleurs ne se limitent
pas toujours A I'épigastre et affectent souvent la région ombili-
cale ou les hypochrondres. La pression est incommode, sans
réveiller une trop grande gensibilité, quelques malades acou-
sent une certaine bralure de I'estomac.

L’abdomen est modérément développé en général ; la pression
y provoque souvent quelques légers gargouillements, donnant
la sensation d'un liquide intestinal qui se déplacerait sous le
doigt, surtout sur le trajet des colons. Il existe souvent du mé-
téorisme et les gaz ne sont pas étrangers aux douleurs qui
existent & I’épigastre et & l'ombilic, Le ballonnement est sou-
vent trés manifeste.

La constipation est & peu prés de régle dans tous les types de
la maladie. Cet état qui précéde et accompagne presque tou-
jours le début de la maladie, semble devoir étre attribué d
I'inertie du tube intestinal et & I'absence du stimulus de la
bile qui se séoréte, comme nous le verrons plus loin, en moins
grande quantité, Il est & noter que la constipation est facile-
ment domptée par les plus légers laxatifs, quand la mnaladie ne
doit pas étre grave et qu'on les emploie de bonne heure, maié
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il n’est pas rare de voir la constipation se reproduire dés qu'on
en cesse emploi. 1l existe done plus ou moins un certain res-
serrement du ventre. Il y a cependant des exceptions A cette loi
habituelle de la constipation pendant la période fébrile. M. Bé-
renger Féraud les a signalées. Il faut remarquer qu'a un cer-
tain moment de I'épidémie, qu’il a observée en 1876 & la Mar-
tinique, les sujets qui entraient & I’hdpital disaient généralement
avoir eu des coliques au début on quelques heures avant
d’avoir la fievre qui ouvre la scéne de la maladie. I1 fait remar-
quer aussi que, le 22 juin, les atteintes de fizvre inflammatoire
cessérent brusquement et furent remplacées par quelques dy-
sentéries trés séveéres, puis la dysentérie disparut et la fisvre
inflammatoire reparut avec les phénoménes habituels du res-

. serrement primitif du ventre. En 1877, il a eu plusieurs fois
l'occasion d’observer des variations analogues. Je suis heureux
de me trouver encore, sur ce point, en complet accord avee mon
vénéré maitre. Je m’étendrai plus longuement sur ce sujet,
quand j’arriverai A établir les relations de la diarrhée bilieuse
ou de la dysentérie avee la fisvre inflammatoire. Les selles de la
premiére période, qu'elles soient naturelles ou provoguées par
un purgatif, sont, au début, légérement bilieuses, jaunatres, et
bientdt elles deviennent d’un gris noirdtre ou prennent une
leinte ardoisée, c’est-A-dire assez dépourvues de bile.

L'appareil urinaire présente des signes importants & étudier.
L'urine est assez rare pendant toute la premidre période de la
maladie et jusqu’ ce que la figvre soit tombée. Cette urine pro-
duit, en passant dans le canal de V'uréthre, une sensation de
chaleur désagréable. Ces urineg, de la période fébrile, sont de
conleur un peu plus foncée que celles de 1'état physiologique,
elles présentent une couleur orangée ; elles sont méme sous ce
rapport sssez caractéristiques et contrastent singuliérement
avec les urines de la deuxiéme période ; leur densité est un peu
plus grande et elles contiennent souvent un léger nuage de
mucus vésical.

Lacouleur jaune-orangé des urines est due A 'urochrone qui
existe en notable quantité. En oxygénant I'urochrone par I'acide
azotique et la ehaleur, on arrive & obtenir une couleur bien
foneée. Quelquefois 1a couleur est heaucoup plus rouge et est
dve A 'uroérythrine. En réduisant I'uroérythrine par I'hydro-
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géne sulfuré ou I'acide sulfureux, on arrive & la teinte de I'u-
rochrone par réduction d'oxydation. Je n'en ai jamais vu
d’'assez foncées en couleur, pour laisser supposer la présence du
sang en nature.

Au point de vue de leur composition, les urines doivent atti-
rer spécialement notre attention. Je me suis attaché, dans tous
les cas que j'ai étudiés, & rechercher I'albumine, la bile, 'urée,
I'acide urique. Ces analyses ont été faites le plus souvent par
M. Lalande, pharmacien de 2¢ classe, qui remplissait les fone-
tions de chef du service pharmaceutique au Maroni, pendant
une période ol il existait des cas non douteux de fievre jaune,
et qui a toujours mis dans les recherches qu’il a faites, sur le
sang ou les différents liquides de I'économie, le soin le plus
minutieux et le dévouement le plus absolu.

Dans les cas légers et moyens, les urines ne contenaient pas
d'albumine. Dans les cas bien accentués, en méme temps que
certains symptémes généraux assez sérieux se manifestaient, on
pouvait constater un anneau albumineux qui durait plus ou
moins de temps, suivant la gravité de la maladie. L'albumine
élait recherchée par Vacide azotique, mais la contre-épreuve
était presque toujours faite avec I'acide acétique et la chaleur,
quand il y avait le moindre doute. Quand I’albumine parait dans
I'urine, c'est généralement vers le troisiéme jour qu’elle se ma-
nifeste. En versant goutte & gouite de l'acide azotique, on voit
se former, vers le fond du vase, un léger anneau blanchétre qui
varie d’épaisseur; il disparait le plus souvent au bout de deux
ou trois jours, mais dans certains cas il persiste et il n’est pas
trés rare de voir se produire, quand la maladie augmente de
gravité, un véritable magma albumineux.

Dans les urines qui ne contiennent pas d’albumine ou qui
en contiennent en trés faible quantité, il est fréquent de cons-
tater, en versant une certaine quantité d’acide azotique dans
un vase & expérience contenant de l'urine, un anneau violet
qui passe facilement au brun en ajoutant une nouvelle quantité
d’acide. Cet anneau avait attiré mon attention et je l'avais déjd
noté dans mes observations, quand je 'ai vu signalé dans le
livre de M. Bérenger Féraud; c’est une nouvelle preuve, bien
faible il est vrai, de l'identité des affections que nous avons
observées, lui & la Matinique et moi & la Guyane, — Cette colo-
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ration spéciale serait due, d’aprés M. Porte, & 'acide rosacique
et & 'acide urique.

La bile n’existe généralement pas. J'ai examiné, pendant
mon séjour & la Guyane, plus de mille urines; je puis dire que
je n’en ai pas trouvé vingt contenant de la bile, méme en trés
faible proportion. C'est un fait qui surprend, quand on voit la
plupart des malades présenter une teinte jaune manifeste.
Quand la bile apparait dans l'urine, ¢’est surtout dans le com-
mencement de la deuxiéme période qu’elle se montre et je me
réserve de discuter la valeur de ce signe, en faisant I'analyse
des symptOmes. Dans certains cas, jai constaté une teinte ver-
dAtre trés-peu appréciable permettant d'affirmer la présence de
la bile, mais en quantité si minime qu’elle ne prouvait rien
pour expliquer I'ictére si manifeste des individus.

L'urée va toujours en diminuant dans la premiére période.
C’est un signe sur lequel j'ai porté toute mon attention et que
jai toujours recherché avec soin, convaincu qu'il pourrait
peut-étre un jour donuer la clef de certains phénomenes encore
inexpliqués. Le foie étant le siege principal de I'uropoiése et
I'urée étant éliminée en moins grande quantité, on peut déja
en conclure que le foie fonctionne peu. Mais, avant d’aborder
ces interprétations qui m’entraineraient trop loin et qui du
reste n'appartiennent pas A ce chapitre, il convient de dire ce
qu'on observe dans cette maladie, relativement & 1'urée. On
peut dire d’'une maniere générale gqu'elle diminue pendant tout
le cours de la maladie. — Pendant la premiére période elle di-
minue & peu prés graduellement. — Il est difficile de donner des
chilfres moyens approximatifs, car ils varient suivant les cas ;
on verra dans le chapitre suivant, en consultant les observa-
tions, les variations de ces chiffres, eu égard & la quantité d’u-
rine émise. Si nous prenons au hasard un cas moyen, nous
voyons le premier jour, 25 gr. 60 d'urée par litre; le second
jour, 20 gr. 30 parditre; le troisiéme jour, 27 gr. 02 par litre,
€t 21 gr., 60 pour 800 gr. d’urine émise en 24 heures; le qua-
triéme jour, 14, 86 par litre et 8 gr. 90 pour 600 gr. d’urine
émise; le cinquiéme jour, 12 gr. 45 par litre, et 8 gr. 70 pour
700 gr. d'urine émise. — Nous discuterons plus loin la valeur
de ce symptome. ;

L'acide urique va en sens inverse de l'urée, c’est-d-dire en
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augmentant, mais ¢’est surtout vers la fin de la premiére pés
riode qu’on le trouve en quantité notable. M. Lalande a trouvé
une fois 3 gr. 56 d’acide urique par litre. On remarquait dans
les urines soumises A 'analyse, une grande quantité d’acide
urique présentant de magnifiques cristaux au microscope, et
offrant, avec I'acide azotique étendu sur une plaque de porce-
laine chauffée et traitée par 'ammoniaque, une belle couleur
de purpurate d’'ammoniaque.

Vers la fin de la période fébrile, les urines présentent une
tendance manifeste & 1'effervescence; elles se décomposent ra-
pidement. Elles contiennent souvent, & ce moment, des phos-
phates, en outre des mucosités qui sont abondantes et qui
peuvent se déposer.

Cette premiére période fébrile, qui est vraiment la période
inflammatoire et qui justifie le nom donné & la maladie, & cause
des phénomeénes congestifs qui Iaccompagnent, présente une
durée de trois & cing jours. — C'est pendant ce laps de temps
que se déroulent les symptémes que nous venons de passer en
revue; et ¢’est alors que va commencer une nouvelle périoda
annoncée surtout par la cessation de la figvre. Souvent la fin de
la premiére période est signalée par des phénoménes particu-
liers; on remarque des sueurs abondantes ou une copieuse
émission d'urines, phénomeénes assez marqués en quelques
circonstances pour pouvoir &tre considérés comme eritiques.
1l n’est pas rare cependant que ceite période fébrile cesse, sang
qu'on ait pu constater un mouvement critique, soit du c6té des
sueurs, soit du cOté des urines, Souvent aussi il se produit du
¢Oté de I'intestin un phénomene analogue & celui qui se passed
la peau et au rein, et annoncé par I'émission de féces; il se pro-
duit presque spontanément deux on trois selles demi-liquides
et de nature bilieuse.

Eti résumé, quand la détente se produit, le pouls perd de st
fréquence et de son ampleur et la température baisse. En méme
temps la céphalalgie diminue ou disparait; les douleurs lom-
baires, abdominales, les douleurs des membres sont moins
intenses et le malade ressent un bien-8ire relativement tré
grand, mais qui n’est cependant pas complet. La convalesoente
qui se produit généralement est longue et difficile; le moindre
écart de régime peut tout remeltre en cause; car, i cet étal
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inflammatoire succéde presque toujours un état de dépression
des forces, une véritable prostration; on sent que l'organisme
a été profondément atteint et qu’il ne peut pas se remettre d'un
seul coup.

DEUXIEME PERIODE

La deuxiéme période qui a succédé a la premiére, d’'une ma-
nitre assez lente et pour ainsi dire graduellement, n’a point de
limite déterminée ; elle n’a rien de fixe; elle dure de huit &
quinze jours en moyenne.

La fityre qui caractérisait la premiére période est tombée,
Elle a diminué graduellement et a cessé d’'une maniére & pen
prés compléte. C'est souvent la nuit gue se produit cette dé-
tente, mais il n’est pas rare qu’elle se produise dans la journée;
on a vu le malade le matin, il paraissait mieux que la veille,
mais le thermomeétre accusait encore un peu de fidvre et le ma-
lade se plaignait encore de certaines parties du corps; le soir,
la fibvre avait & peu prés cessé et le sujet se disait guéri. 11 faut
ayoir soin, comme le fait judicieusement remarquer M. Beé-
renger Féraud, de contréler par le thermométre toutes les sen-
sations qu’accuse le malade ou que I'on éprouve soi-méme en
le touchant. Plusieurs fois j'ai failli me laisser prendre & ces
{ausses impressions que vous donne une peau légérement moite
et on verra plus loin, en lisant mes observations, que j’ai noté
ce fait plusieurs fois.

La température ne s’arréte pas d'une manidre définitive au
chiffre normal ; elle se tient au-dessus et souvent au-dessous;
elle oscille, pour ainsi dire, pour bien montrer que 'organisme
éprouve une certaine peine & reprendre son équilibre. En gé-
néral, elle reste pendant quelques jours au-dessous de la nor=
male, entre 36 et 37; quelquefois méme elle descend & 34, pour
reprendre peu & peu son niveau ordinaire, quand il ne survient
pas une rechute ou une complication.

En méme temps que la fizvre cesse, les douleurs disparaissent
etles symptomes généraux s'amendent, on ne voit le plus souvent
4 ce moment qu’une grande faiblese ; le sujet est abattu et peut
& peine se lever. Souvent il est obligé de garder !a lit plnﬁeurs
jours aprés que la figvre a disparu.
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On se rend compte de ce fait, si I’on songe au trouble profond
amené dans toute I'économie par cette maladie. En effet, il m'a
été donné de faire la numération des globules, avec I'appareil
si ingénieux de M. Malassez et j’ai trouvé chez deux malades,
dont je rapporterai 'histoire un peu plus loin, une déglobuli-
sation rapide. On constatait le troisiéme jour de la maladie
4,032,000 déglobules et le septieme jour & peine 2,239,000. Ces
deux hommes étaient robustes, n’ayant jamais été malades et
quelques jours de figvre les avaient jetés dans un état de dépres-
sion trés prononcé ; ce qui s’explique facilement, si les chiffres
de la numération sont justifiés et si la déglobulisation est si ra-
pide et si intense. Chez un autre sujet, qui n'avait jamais été ma-
lade et qui a présenté une fievre continue pendant cing jours,
on a pu en constater le dixiéme jour de la maladie 1,965,000. Ces
analyses ont été faites par M. Lalande; nous y reviendrons
plus loin.

La céphalalgie frontale cesse ou diminue notablement ; dans
ce dernier cas, elle n’est plus qu'un poids ou une pesanteur in-
commode qui parait fixée sur le front. Les yeux semblent
moins gros, on les ouvre plus facilement et sont moins sensibles
a la lumiére; la pupille est moins dilatée. Quand on commence
& se lever, on sent la téte lourde et on éprouve souvent un sen-
timent de vide.

Le sommeil revient; il est beaucoup plus calme. Le malade
n’est plus tourmenté par ces réves effrayaots qui le fatiguaient
beaucoup dans la premiére période. Le délire a disparu, quand
il a existé, Les douleurs a 1'épigastre sont moins accusées. Pour-
tant le ventre reste encore assez sensible ; il est souvent ballonné
et j’'ai vu biea des malades fatigués par le météorisme, comme
dans la premiére période; il y a une inertie évidente des tu-
niques musculaires de l'intestin. Les autres douleurs des
membres tendent & disparaitre. Il arrive pourtant que des dou-
leurs névralgiques persistent et c’est surtout dans la cuisse
qu’elles se localisent. Dans quelques cas j’ai constaté, A cette pé-
riode, des étourdissements et des vertiges, en se levant et une
fois j’ai noté, du cOté droit, a la face et aux membres, une cer-
taine perte de sensibilité, en méme temps que de la faiblesse
dans les jambes.

Cette seconde période n'est point aussi nette que la premiére
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et, dans certains cas insidieux, la rémission n’est pas aussi
franche ni aussi compléte que j’ai semblé I'établir. 11 arrive
souvent que le malade sortant trop tot de I’hopital est repris dés
son arrivée chez lui de mouvements fébriles, sans frisson, ac-
compagné surtout de coliques,de faiblesse ou de douleurs dans
les jambes. On ne peut pas dire que ce soit précisément une re-
chute, car si I'on avait bien étudié le malade, on aurait vu que
tout n’était pas fini quand il est sorti et que les organes ne fone-
tionnaient pas encore normalement. On ne peut pas dire non
plus que ce soient des accés intermittents greffés sur la maladie
premiére, car il n'y a rien de régulier; quoi que I’on fasse, si la
fievre reparait dans la période qui nous occupe, elle dure en
moyenne trois jours, en présentant des rémissions irréguliéres,
et disparait facilement avec quelques légers purgatifs et surtout
par un régime convenable et une bonne hygiene. C’est surtout
chez les individus qui sortent irop t6t et qui commettent des
exces de régime ou de fatigue qu’on observe ces phénoménes. 11
en est quelques-uns qui, restant & ’hdpital, sont soumis & une
surveillance particuliére et qui cependant ont la fitvre; mais
chez ceux-ci la chose est facile & prévoir, quand on y est habitué-
Ce n’est pas le moment de discuter la complication paludéenne
possible; ce qu'il y a de certain c’est que la quinine méme est
souvent impuissante & prévenir ces retours de fievre. Il n’est
pas étonnant que des organismes, si anémiés et si débilités,
ayant subi une intoxication assez profonde, ne soient sujets & la
fitvre qui peut-étre n'est que 'indice de I'épine qui reste et qui
demande & se faire jour.

Le pouls est moins élevé et moins fréquent. Il descend bientét
au rhythme normal et méme dépasse assez souvent le chiffre de
60, pour rester entre 50 et 56 pulsations; quelquefois méme il
tombe & 40. Sous ce rapport, il est en concordance parfaite avec
la température. De méme que 'on constate dans certains cas un
abaissement thermique assez considérable, de méme aussi 'on
voit le pouls atteindre un chiffre relativement trés peu élevé.
Dans certains cas insidieux, ou la marche de la maladie avait
été signalée par des symptomes d’une grande gravité, j'ai cons-
faté vers la fin de la premiére période et au commencement de
la seconde un pouls petit, dépressible, présentant des intermit-
tences.Ce sont de fausses intermittences, il semble que le ceeur
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n'ait pas la foree de pousger 'ondée sanguine jusqu’a la radiale.

Larespiration est & 24, 20 et 18. - Elle éprouve peu d’atteinte,

0 n remarque parfois de grandes inspirations. — Quelquefois le
oquet se présente avec une certaine ténacité, méme dans les
cas qui marchent vers une terminaison heureuse.

Pendant cette période, I'aspect extérieur subit des change-
ments, — La face devient pAle ou légérement jaundtire. On re-
marque sur la face, le cou et la partie antérieure du tronc une
teinte subictérique qui se devine plus qu’elle ne se voit. La con-
jonetive n’a plus la teinte rosée brillante qu’elle présentait ay
début; elle est devenue plus mate, en méme temps qu’elle
pris quelquefois un petit reflet jaundtre qui, sans étre tré
accusé, est eependant indéniable, — Dans certains cas plus nefs
et plus graves, la teinte jaune de la conjonctive est trés mani-
feste, — L’ictére ne se montre pas toujours & 1'état de subicté.
ricie du teint et des conjonctives; il est quelquefois assez accust
pour étre remarqué par tout le monde.

Le corps offre parfois certaines éruptions. Dans un cas, j'ai
constaté de la bouffisure de la face et des membres. — L' odeur
de tout le corps était repoussante ; ¢’était une odeur de pourri
11 est vrai de dire qu’il n’en est pas toujours ainsi et que jo
considére ce cas comme exceptionnel. Certaines parties du
corps, de méme que le scrotum, ont présenté de la desquama-
tion. Dans un cas assez grave, & aspect typhique trés marqué
j’ai constaté, sur le corps, un exanthéme papuleux; c’étaient
des taches semblables & celles de la rougeole reposant sur u
fond blane, un peu élevé; ces taches disparaissaient, en méme
temps que la fitvre devenait plus forte. — Il existait en méme
temps des plaques violettes sur les joues.

Dans d’autres cas, j’ai constaté, i cette période, une teinie
violacée de la peau; d’autres fois, ¢’était une éruption de bou-
tons dans le dog, avee démangeaisons, quelque!‘ms ¢’étaient de
véritables taches de purpura.

Quoi qu’il en soit, dans la majorité des cas, la peau est moiné
seche et moins tendue ; elle est généralement moite et le plu
souvent couverte de sueurs abondantes, principalement pen-
dant le sommeil ou quand le malade fait quelques mouve
ments; elles tiennent & 1’état d’anémie de Vindividu et & alté
ration qu’a dd subir le liquide sanguin.
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Les levres présentent quelquefois des boutons d’herpés et
des crotites. La langue est plus nette; cependant elle reste
encore assez longtemps blanchitre, et en remarquant bien, on
voit qu’elle est encore jaune 4 la base.

Les gencives ne présentent plusle voile gingival, mais cepen-
dant elles ne sont pas revenues & leur état normal. — Ainsi
que l'indique M. Bérenger Féraud, elles se présentent sous
des états assez différents, suivant les cas : ainsi, tantot on les
voit décolorées de telle sorte qu'on serait tenté de croire, de
prime abord, que I'enduit gingival continue & exister et ce n’est
que par un examen attentif qu’on s’apercoit que la couleur
hlanchdtre est simplement le résultat de la décoloration de
Iépithélium et non celui de 'exsudat.D'autres fois,au contraire,
on voit les geneives rester un peu boursouflées et congestion-
nées. — On comprend trés bien, en les voyant et en voyant ’état
congestif de toute la muqueuse buccale, que pour un peu plus
il y aurait exsudation sanguine.

Les nausées et les vomituritions diminuent en général; quand
il y a des vomissements, on rejette des glaires ou des liquides.
— La douleur A I'épigastre est moing forte et la sensation de
briilure moins prononcée. La soif est moins vive ; I'appétit est
souvent trés grand; il faut g’en méfier, et ne pas s’en rappor-
ter aux sensations du malade qui sont souvent factices.

Les selles reprennent habituellement leur cours normal ; il
existe méme une certaine liberté du ventre, une tendance a la
diarrhée se manifestant par trois ou quatre selles liquides ou
presque liquides dans les 24 heures, — Ces selles sont quelque-
fois bilieuses, mais le plus souvent elles sont noirdtres et plus
souvent encore elles sont grises ou ardoisées, presque dépour-
vues de bile. — Le ventre devient alors de moins en moins dou-
loureux & la pression ; il n'est plus développé, tend au contraire
& diminuer de volume; la palpation n'y fait plus naltre de
gargouillements et il y a moins de météorisme.

Dés le commencement de la seconde période; les urines
changent de coloration. C’est au moment de la transition entre
les deux périodes qu’elles ont une tendance A l'effervescence et
4 la décomposition, Plusieurs fois j'ai accusé les vases un peu
sales de produire ce phénoméne, mais dans quelques eireons-
lances je me suis aper¢u que les urines se décomposaient plus
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facilement et plus vite. C’est & ce moment qu’elles déposent des
phosphates et du mucus et qu’elles contiennent des carbonates,

En général, elles deviennent plles et anémiques et se main-
tiennent pendant trds longtemps A cet état. On est trés étonné
de voir un homme qui n’a pas de fitvre depuis plusieurs jours,
présenter des urines piles comme de I'eau. Elles présentent
cette coloration pile jusqu'd ce que la convalescence soit com-
plétement avancée; elles reprennent alors peu & peu et lente-
ment leur composition physiologique. De temps en iemps,
quand la convalescence est traversée par des accés de fiévre, la
coloration des urines change et c'est presque caractéristique;
elles reprennent leur teinte jaune pendant la fievre et ne rede-
viennent plles qu’au bout de quelques jours. On remarque
quelquefois, pendant cette seconde période, que la teinte pile
gaccuse davantage, et ¢’est souvent le prélude d’une nouvelle
atteinte.

Quand la maladie a été grave, les urines ne reviennent que
lentement & cette coloration anémique qu’elles atteignent tou-
jours.

L’albumine existe quelquefois, pendant cette période, mais
cen’est que dansles cas trés graves, dontla premiére période a été
longue et marquée pardes symptémes sérienx. En général, dans
les cas légers et moyens, il ne parait plus d’albumine, quand
méme elle aurait existé en petite quantité pendant la premiere
période. J'ai cherché si l'albumine qu’on rencontre dans cer-
tains cas en quantité notable pendant les deux périodes de la ma-
ladie et qui ne disparait qu’a un moment éloigné de la conva-
lescence n’était pas accompagnée de tubuli. Quelquefois j’en ai
constaté, mais souvent il était impossible d’en trouver.

L'acide urique existe en moins grande proportion que dans
la premiére période; du reste, il est facile de prévoir que des
urines si anémiques doivent contenir peu de produits de com-
bustion ou de dénutrition.

L'urée existe en bien faible proportion et les urines sont re-
marquablesa ce pointde vue. J'ai vu dans des cas trés nombreux
I'urée tomber & un chiffre trés faible 2 gr. 8% par litre et pen-
dant un temps trés long. Souvent I'urée augmente légérement
et on peut constaler § gr. ou 6 gr. d'urée par litre, mais en gé-
néral la quantité d’urée éliminée est trés faible. Tant que I'on
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voit I"urée se tenir & 2 ou 3 gr. par litre, on peut craindre une
rechute ou une complication.

On ﬁeut dire, d’une maniére générale, que la santé revient
lentement et est marquée par une convalescence qui ne marche
qu'avec une trés grande lenteur. Souvent cette convalescence
est traversée par des complications et des rechutes que nous étu-
dierons plus loin, et qui ne nous surprendront pas si nous com-
prenons bien I'atteinte profonde portée dans I'organisme par la
cause morbifique. Actuellement il suffit d’avoir bien présents
4 'esprit tous les symptdémes que j'ai essayé de décrire pour ap-
précier la nature de la maladie dont nous nous occupons. Nous
tdcherons, plus loin, de tirer une conclusion légitime de 1'en-
chainement de tous ces faits.

Quand nous aurons étudié la fievre bilieuse inflammatoire
dans toutes ses formes et dans ses principales variétés, que nous
en aurons donné l'analyse la plus exacte et la plus scrupuleuse,
nous tacherons, suivant en cela I'exemple qui nous a été donné
par notre éminent Inspecteur général (Etude synthétique sur les
maladies endémiques, par le D* Jules Rochard. Paris, 1871), de
soumettre & un travail d'ensemble le groupe nosologique au-
quel elle appartient, & la définir d’'une maniére précise, & en fixer
les limites, a la soumettre & une classification raisonnée.

Nous verrons si la maladie qui nous occupe est endémique,
et pour ranger cette individualité morbide dans le groupe des
endémies, nous ne rechercherons pas seulement si elle est plus
fréquente & la Guyane que dans un autre pays, mais si elle a
sa raison d’étre dans les conditions spéciales du pays lui-méme.
« Les maladies endémiques, dit Ferrus, ont peu fixé 1'attention
des observateurs ; la raison en est sans doute dans la difficulté
de leur étude. La recherche des causes exigerait & elle seule de
grands travaux, et 'application des faits, une sagacité qu'on
trouve rarement, méme chez les hommes les plus éclairés. »

Il serait plus juste, ajoute M. Jules Rochard, d’accuser I'in-
sullisance des documents dont on disposait alors. En effet, de-
puis Ferrus, depuis Boudin, la science a marché d'un pas ra-
pide; des idées nouvelles se sont fait jour; des moyens d'inves-
ligation nouveaux ont été trouvés. Aussi nous n’hésiterons pas
& profiter des connaissances nouvelles pour rechercher et ap-

précier les causes de la maladie que nods étudions. Nous I’en-
GUYANE. 10
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visagerons dans son ensemble, nous étudierons d'une maniére
spéciale les complications qu’elle peut présenter. Nous nous
estimerons trés heureux si nous arrivons & convainere que, dans
certains ¢as, une pneumonie, une dysentéric ou toute autre
affection est sous la dépendance directe d’une cause générale
endémique. On pourra, en se prononcant en connaissance de
cause sur des questions que 1'on tranche sans appel, alléger le
gort des familles que les hommes confiés & nos soins laissent
derritre eux, lorsqu'ils succombent.
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Formes et Variétés.

Apreés avoir étudié la maladie dans son ensemble, de maniére
4 donuer de prime abord au lecteur une idée générale des symp-
t0mes qu’elle présente le plus souvent et des allures qu'elle af-
fecte ordinairement, il est bon d’entrer dans le détail de ses
variéiés, La fievre inflammatoire qui présente toujours certains
caractéres généraux est souvent difficile a saisir, parce qu’elle
revét des formes différentes et qu’elle présente certaines variétés
qu'il faut bien connaitre. Je tiens & répéter que cette maladie
manque de localisations spéciales qui permettent au praticien
de la bien reconnaitre. Pour mettre un peu d’ordre dans cette
élude, je serai obligé d’admettre des divisions et des subdivi-
sions, mais ces divisions seront purement artificielles, elles ne
serviront qu’a guider l'esprit,

Au point de vue de la gravité des symptémes qu'on observe,
la maladie peut étre divisée en trois degrés : dégré léger, moyen
et grave.

Le premier n'est, en quelque sorte, que la maladie ébauchée
ne présentant que des phénomenes peu accusés, Le second cons-
titue déja une maladie assez bien déterminée; c’est celui qui
nous a servi de type pour la description générale. Le troisiéme
enfin est la fibvre inflammatoire avec des phénomeénes d'une cer-
taine intensité ; ¢’est lui qui nous servira peut-étre de trait d’'u-
nion entre la fieyre inflammatoire et la fiévre jaune.

Chacun de ces degrés présente deux formes assez tranchées :
forme franche, forme insidieuse. Pour la premiére, les carac-
téres sont plus nets et plusaccusés. Dansla seconde, on voit sur-
venir souvent des phénoménes qui masquent la physionomie de
la maladie et peuvent tromper; quand on n’est pas prévenu de
certaines causes d’erreur, et que I’on n’est pas habitué a dé-
gager la maladie de ses cowaplications, on est susceplible de
faire fausse route, en ne se rendant pas un compte exact de la
Cause et de la nature de la maladie que 'on observe.
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PREMIER DEGRE. — FIEVRE INFLAMMATOIRE LEGERE.

Ce degré léger n’est pas une maladie bien grave; c'est une
simple indisposition; c’est un orage éphémeére qui ne laisse pas
beaucoup d’empreinte, & la condition cependant que le sajet
soit bien surveillé et qu'il ne soit pas obligé de séjourner dans
un milieu infecté. Ces cas légers ne sont point dangereux en
général et cependant si on n’y prend garde, si on ne porte sur
eux toute l'attention voulue et que la cause morbide continued
agir sur le malade ou qu’il commette un excés quand I'orga-
nisme est menacé, il peut en résulter des accidents. Cet état est
difficile & distinguer d’un embarras gastrique fébrile ou d'un
simple acces intermittent; ¢’est souvent ainsi qu’on le carac-
térise.

Pendant les périodes d'épidémie de fievre jaune, on voil sou-
vent les habitants d’une ville infectée, légérement indisposés,
vaquer & leurs affaires, sans s’aliter; on en voit un grand nombre
poursuivis par des symptdmes qu’'on ne saurait considérer
comme des prodromes, puisque toute la maladie se borne assel
souvent & ces indispositions qui n’ont pas de suite sérieuse. On
considére méme que c'est un assez bon signe, d'éprouver cer-
tains dérangements de la santé assez faibles pour annoncer que
fa cause délétere s’use dans des actes successifs peu dangereus.

Ces malades, au premier degré, éprouvent de I'insomnie el
un certain affaissement moral; les idées sont plus obscures ¢
ont quelque chose de moins actif; I'imagination se préte plu
péniblement aux travaux intellectuels et il y a une grande pa
resse d'esprit. L'inquiétude, 'ennui, la mélancolie, la terreur,
la fatigue poursuivent certains individus et des réves pénibls
se mettent de la partie.

Des céphalalgies, tantdt sourdes, tantot superficielles et pas
sagéres se font sentir; la téte est pesante; tous ces symptomes,
peu prouoncés, sont mal dessinés et ne présentent pas une forme
continue.

Les traits de la face paraissent un peu altérés; le teint, sané
étre posilivement jaune, est moins animé, plus pdle, plus bl
fard, le fond de I'wil est jaundtre. C’est ainsi que I'on apergoil
dans les promenades, presque toute la population avee un &if
de mauvaise santé,
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La langue se charge souvent; blanche ou jaune, elle semble
indiquer la cause del’anorexie et de ces nausées qui reviennent
souvent surtout a I’époque des repas. Avec tous ces symptdmes,
la nourriture passe sans fatigue ; mais la constipation ou la pa-
resse des fonctions intestinales devient incommode. Parfois
aussi ce sont des diarrhées bilieuses qui soulagent ou terminent
I'indisposition. i '

L'excrétion des urines ge fait facilement; elles sont jaunes, et
quelquefois déterminent de la chaleur dans le canal de I'uréthre.
La respiration est libre. La chaleur ne s'éléve pas d’'une ma-
piére sensible; mais la nuit, la peau est souvent séche et bri-
lante. Les transpirations sont augmentées; la peau devient plus
rude et finit méme par s’exfolier; chez quelques-uns, on apergoit
des éruptions rougedtres.

Des douleurs vagues se font sentir aux jambes, aux cuisses,
et la région lombaire est souvent le siége d'une espéce de pe-
santeur et d’embarras,

Enfin on éprouve une fatigue assez notable, ce qui imprime
une espece de lenteur et fait naltre le désir du repos, lors méme
qu'on sent le besoin de prendre l'air et de se promener.

Au milieu de tous ces symptémes, plus ou moins vagues,
plus ou moins prononcés, plus ou moins nombreux, les per-
sonnes ainsi affectées ne s’alitent pas; un semblable état, sans
observer une inarche réguliére, persévere dix & quinze jours.

On peut méme espérer, aprés ce genre d'épreuve, que l'on
netombera pas malade si 'on ne s’expose pas constamment aux
dangers d’une nouvelle contagion, et si I'on ne commet pas de
graves erreurs de régime.

En temps d’épidémie, on surveille plus attentivement ces
états, car on voit souvent la fievre jaune titer 'organisme par
ces légeres indispositions, avant de se développer d'une ma-
Diére sérieuse. En dehors des épidémies, on y fait moins atten-
tion et cependant il n’est pas rare d’observer de fAcheuses con-
séquences. Il est certain que ces accidents sont beaucoup
plus & redouter en temps d’épidémie qu’en temps ordinaire;
mais si, en dehors des temps d’épidémie, Ja marche est moins
rapide et si méme le type est différent, le résultat peut étre
aussi fdcheux, Ce n'est pas le lieu ni le moment de nous de-
mander pourquoi elle se présente tantdt avec des caractéres de
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bénignité extraordinaire et d'autres fois avec des caractéres
plus sérieux et plus insidieux. Nous tdcherons plus loin de dé-
méler cette question assez ohscure, en tenant compte des condi-
tions variées au milieu desquelles se trouve placé le malade.

Pour le moment, je vais me borner & donner les observations
que j’ai recueillies avéc soin et sans parti pris, pour ainsi dire
jour par jour et heure par heure. Nous noterons, en passant, si
ces observations ont été prises en temps d’épidémie ou en temps
ordinaire et quelles que soient les périodes pendant lesquelles
on aura ohservé, nous admettrons les deux formes précitées
1° forme franche ; 2° forme insidieuse.

1° FORME FRANCHE.

Dans le premier degre de la fitvre inflammatoire, la marche
de la maladie est souvent indécise et indéterminée; elle se borne
quelquefois & tater le malade; c’est ce que j'ai cherché & éta-
blir précédemment, pour qu'on soit bien en garde contre ces
indispositions qui durent huit ou guinze jours, se terminant
gouveni d’elles-mémes, mais donnant lieu dans certains cas &
des suites ficheuses; elles sont souvent le prélude de la figvre
inflammatoire & forme insidieuse.

Dans la forme franche, les sujets sont atteints assez brusque-
ment, au milieu de la santé et le plus ordinairement la nuit, En
se réveillant, on éprouve une céphalalgie assez violente, les
tempes sont serrées, les mouvements des yeux sont douloureux;
une légere douleur des lombes se manifeste, La peau est chaude
et séche; le pouls est fort, la fiévre se déclave et dure de troisd
quatre jours, sans présenter une ascension thermique bien éle-
vée. La rémission s'établit facilement et graduellement, sans,
crises. La température suit une marche réguliérement deseen-
dante, avec de trés légéres exacerbationg, A mesure que la tem-
pérature revient aux environs de la normale; le pouls tombe,
la peau devient halitueuse, de séche et Acre qu’elle était au
toucher, et le sujet entre dés lors en eonvalescence ; on observe
un peu de paleur de la face et du tronc; quelquefois une teinte
légerement subictérique, Les sujets aconsent pendant plusieurs
jours une faiblesse insolite et uve prostration particuliére des
forces; quelques-uns présentent des troubles gastriques ou in-
testinaux. :



FORMES ET VARIETES. 161

OBSERVATION [,
Fitvre inflammaltoire au premier def;ré, appelée fiévre continue.

Gourseray, soldat d'infanterie de marine, 32 mois de Guyane. N'a jamais
416 malade. Forte constilntion. N'étail jamais venu au Maroni avani le mois
d'avril 1877,

Cet homme entré & 1'hopilal de Saint-Laurent da Maroni dans la soirée
du 2 aofit 1877, avait éprouvé le matin, en se levant, un malaise général.
Dans la journée ce malaise augmente el vers 2 heures de I'aprés-midi, au
moment d'un orage, il se trouve plus mal. Bouffées de chaleur, céphalalgie
violente. Faiblesse générale allant jusqu'a la syncope, le soir 4 6 heures
nouvelle faiblesse,

A son entrée & I'hopital, peau trés chande, mais un pen moile,

8 heures du soir. T. 40,

Prescription : Tisane d'ayapana, bonillon, guinine 4 gr., lavement sul-
faté & £0 gr.,

3 aofit. 8 heures du matin. T. 39,6.

(uelques selles pendant la nuit. Peau toujours chaude, mais moite. Cé-
phalalgie persistante avee quelques douleurs dans les reins et les membres.
Yeux injectés; langue sale.

& heures du soir. T, £0,4. Dans la journée, selles nombreuses, fétides et
jaundtres.

4 aofit. 8 heures du matin. T. 38,

Légdre rémission. Pean moins chaude; la céphalalgie continpe, La
langue est trds jaune et saburrale au centre, rouge sur les bords. Rien du
colé du ventre. Pas de météorisme. Pas de douleur du coté de la rate;
légere donleur dans I'hypochondre droit, A beancbgp transpiré la nuit.
Selles bilieuses. Urines normales; ni bile, ni albumine. Nombre de glo-
bules 4,032,000, La npmération a é1é faite avee le compte-globules de
M. Malassez.

Preseription : Tisane albumineuse; bouillon.

{ quinine 2 gr.

Potion | sirop diacode 30 gr., potion tonique.

& heures du soir, 10 sangsues derridre les oreilles,

e { huile d"olive 150 gr.
rescriplion @ Lavement j . ; ; :
| jus de citrom 80 gr., citrate de magndsie 50 gr.

T. 38,8, Les sangsues ont heaucoup saignd. Deux légéres selies bilienses
dans la journée.

Agitation assez grande du malade. Lapgue trés sale; se plaint de que!-
ques nausées; rien dans les urines.
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5 aofit. 8 heures du matin. T. 37,8. Sous l'influence du purgalif, selles
bilieuses, abondantes, mais fétides. Langue loujours sale au milieu et rouge
sur les bords. ‘

Les yeux sont toujours injecids el présentent une teinte subictérique pa-
raissant se développer.

La figure a perdu son coloris et présenle une (einte pile. Pas de som-
meil. Peau chaude el moite. Transpiration facile et abondante. Les yeux
sont sensibles 4 la lumidre.

Preseription : Chocolat, soupe, panade, tisane albuminense.

quinine 2 gr.

i sirop diacote 30 gr., potion tonique.

4 heures dn soir. T. 37. Polion morphinée 4 30 gr.

6 aoit. 8 heures du matin, 1. 37. Amélioration trés sensible,
Le malade a dormi cette nuit. Plus d'agitation.

Langue toujours saburrale, mais semblant se nettoyer,
Légere déeoloration des gencives.

Preseription : Chocolal, lapioca, albumineuse.

Potion { sirop diacode 30 gr., polion tonique, sirop de morphine 40 gr.,
{ quinine 2 gr.

& heures du soir. T. 37. Pouls plein, mais régulier.

L'almélioration continue. A un peu dormi dans la journée. La figure est
pile. La langue est toujours un peu sale et rouge sur les bords. La douleur
a I'épigastre a disparu. :

T aoiif. 8 heures du matin. T. 37,1,

Amélioralion notable. La langue est revenue & son état normal, le ma-
lade a dormi et se senl mieux; il accuse seulement un sentiment de vide
dans la téte. Les urines déposent facilement et contiennent beaucoup de
malidres colorantes; urates et acide urique en plus grande quaniité. Lo
numération des globules donne 2,239,000,

4 heures du soir. T. 37.

14 aont. Le forces me reviennenlt que lentement, se plaint de mal i la
téte et dans les jambes, se trouve toujours faible. Hier a eu une légtre
diarrhée biliense.

45 el 16 aoiit. Accds de fidvre, malgré la quinine qui a é1é continude Lous
les jours, ;

21 aoit. Accés de fidvre, sans Trisson, avec chaleur et sueurs, el ayan!
auré de 5 heures du soir & minuil. :

25 aoit. Eprouve encore un accds de fidvre.

. Soride I'hopilal, le 26 aout. Apres sa sortie, se senl encore fatigué pen-
dan¢ prés d'un mois et enfin la santé revient définitivement.
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Cette observation a été recueillie par moi, & mon premier
séjour et des mon arrivée au Maroni. — Je dois dire que la ques-
tion de la maladie régnante dans la localité n’était pas encore
vidée. Depuis quatre ans, ce pays était soumis & une influence
épidémique et contagieuse, mais le diagnostic avait varié sui-
vant les époques et suivant les observateurs. Aussi, pour ne pas
engager 'opinion que je devais émetire plus tard, j'appelais
les cas analogues & celui que je viens de relater du nom de
fievre continue.

Cette observation, telle qu'elle est, n’a qu'une importance
relative. Seule, elle signifie peu, mais groupée & coté d'autres
faits moins discutables, elle peut constituer un échelon trés
utile & saisir. Elle offre, telle quelle est, plus d’'un enseigne-
ment. — Nous voyons la maladie évoluer, malgré I'adminis-
tration de la quinine; la défervescence ne se fait que lenternent
et sans se soucier, pour ainsi dire, de I'antipérodique. On voit
aussi survenir en peu de jours une déglobulisation rapide;
aussi il n’est pas étonpant que ces afteintes légéres affai-
blissent I'organisme et’le maintiennent assez longtemps sous
leur influence.

Je crois utile de rapprocher de celle-ci une autre observation
recueillie dans le service du médecin en chef, & Cayenne, pen-
dant I'épidémie de fitvre jaune de 1877.

* OBSERVATION II.

Fiévre inflammatoire au premier degré, appelée fidvre jaune légére,
en temps d'épidémie.

Pastureau, agé de 21 ans, du département de la Sarthe. Ouvrier d’ar-
tillerie. Arrivé dans la colonie en octobre 1876.

Eniré & I'hopital de (layenne, le 8 mars 4877.

Le 7 mars, & 8 heures du matin, il fut pris tout & conp d'un frisson vio-
lent et prolongé, avee céphalalgie, rachialgie, douleur dans les jambes et
fitvre intense. Cet état dura jusqu’a son enirée & 'hopital.

Le 8, dans I'aprés-midi, on constate les mémes symptomes; les tégu-
ments de la face sont congestionnés; lu peau est séche et chaude; le ma-
lade n'a pas en de moiteur depuis le début de Iaffection. Rien dans le
thorax, ni dans I'abdomen. La Jangue est large, éialée, saburrale; les selles
sont rares ; la miction se fait bien, mais I'urine est légérement albumineuse.
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Preseription : Bouillon, thé punché, compresses froides sur la 18te, fris-
tions avec teinture d'uxham et quinine; saignée de 250 gr., grand bain,

& heures du soir. T. 40,7 ponls & 120,

9 mars. Les symplomes signalés hier existent tous, mais moins intenses,
T, 39,8; pouls & 100,

Preseription : Consommé, thé léger, Glace, compresses glacédes.

décoction de quinquina 125 gr.
i ! el c
#/% layement { acide phénigue 2 goultes.

4 heures du soir. T. 40,2 pouls & 92.

Méme état, 2 selles dans la journée; il a émis 200 gr. d'urine albumi-
neuse, sans bile, donnant 19 gr. 11 d'urée par litre.

40 mars. 8 heures du matin. T. 38,9; pouls & 72,

Plus de eéphalalgie, ni de rachialgie, pas de nausées, pas de selle,
940 gr. d'urine, sans hile, mais contenant plus d'albumine.

Méme preseription ; lavement huileux.

& heures du soir, T. 30,3 ; pouls & 80.

330 gr, d'orine. Urde 24 gr. 85 en 24 heures.

41 mars. 8 heures du matin. T. 37,8 ; pouls & 60.

La nuit a éié bonne; le malade a bien reposé. 2 selles, 930 gr, d'urine
albumineuse, sans bile et donnant 21 gr. 35 d'urée par Jitre,

4 heures du soir. T. 37,8; pouls & 60,

Méme état. Urée 26 gr. 90 en 24 heures. :

12 mars. 8 heures du matin. T. 37,8; pouls 4 60.

La nuit & é16 bonne; le malade est bien. 2 selles. 650 gr. d'urine claire,
fortement albumineuse et sans bile.

Preseription : Demi-quart de vin, thé, eau gazeuse, sulfale de quinine
0,50 cent., friction vinaigrée, 3

4 heures du soir, T. 37,3; pouls 4 60. Méme élat, urée 13 gr. 87 &
24 heures.

13 mars. Le malade est (rds bien. 4370 gr. d'urine, T. 37,4; pouls & 5%

Soir. T. 37,8; pouls & 60. Pas de selles. Urée 29 gr. 25 en 24 heures.

4% mars, Méme état. 845 gr, d'urine, sans bile, légérement albumi-
neuse. T. 37,6 ; pouls & 60.

Soir 37,7; pouls & 60. Urée 418 gr. 0& en 24 heures.

15 mars, 565 gr, d'urine, sans albumine, ni bile et donnant 48 gr, 2
d’wrée par litre. T. 38; pouls & 56.

Soir. T. 37,6 ; pounls & 60, Urée 40 gr. 28 en 24 heares.
. A6 mars, Méme élat. Urines normales, T. 37,4; pouls & 56,

La quinine est supprimée le 20.

Sort guéri le 30 mars 1877,

En temps ordinaire, il aurait été difficile d’en fsire un ca
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de fievre jaune et on l'aurait décoré du nom fidvre gastrique
ou de tout autre nom plus ou moins vague.

Voici maintenant deux observations de fievre dite gaélrique
recueillies dans le service de M. le médecin en chef & Cayenne.

OBSERVATION I1I.

Fidvre inflammatoire au premier degré; appelde fidvre gastrigue,

Haal, 4gé de 2§ ans, né en Corse, caporal d’infanterie de marine, 2 mois
de Guyane.

A eu la dysentérie en passant & la Martinique.

Depuis son arrivée, sanié bonne,

Le 7 mai 1878 au matin fut pris, sans cause bien appréciable, de frissons,
de céphalalgie, avec courbature et nausées, sans vomissements; cet état
élait accompagné d'une chaleur assez forte, sans sueurs,

Envoyé immédiatement & 1'hopital, on conslate I'état snivant : la face est
rouge, la peau est séche el chaude, la céphalalgie et la courbature per-
sistent, 12 langue est recouverte d'un enduit blane, les selles sont régu-
liéres, rien dans le thorax, ni dans I'abdomen.

& heures du soir. T. 39,6 pouls & 112.

Preseription : Limonade, lavement purgatif.

quinine 1 gr. 50,
décoction de quinquina 200 gr. sulfate de soude 30 gr.

8 mai, 8 heures du matin, T. 39,1 ; pouls a 96.

Prescription : Limonade, lotions froides, lavement purgatif.

4 heures du soir. T. 39,5; pouls & 92, Légére amélioration, Pas de trans-
piration,

9 mai, 8 heures du matin. T. 38 ; pouls & 80,

Preseription : Limonade, eau de sedlilz, deux verres.

Transpiralion assez abondante dans la nuit, la eéphalalgie persiste, ainsi
que la courbature, insommie, langue saburrale, quelgues nausées, pas de
selles depnis le 8 au soir. Rien du coté du foie, la rate ne parait pas
angmentée de volume,

& heuores du soir. T. 37,6 pouls & 68, Légtre amélioration, plusienrs
selles dans la journée, peaun séche, mais moins chaude, la langue se nelloie
un pet. : D

10 mai. Le malade a dormi, mais se plaint de eéphalalgie, peau chaude
el moite, plusieurs selles dans la nuit. T. 38,4 pouls 4 80,

Lavement
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Prescription : Limonade, ipéca, quinine 1 gr.
4 heures dv soir. T. 37,8; pouls & 60. Le malade esi bien.
A1 mai. Matin. T. 37,6; pouls & 6&4. Méme état.
Prescription ; Soupe, biscuit, limonade,

Doux pagieis \ rhubsrb.a 0,50 cent.
| magnésie 0,50 —

Ces fiévres, dites gastriques, peuvent étre facilement confon-
dues, par leur bénignité, avec 'embarras gastrique fébrile. —
Quand on songe cependant & 'ensemble de certains caractéres
dont la degeription ne peut pas donner une idée compléte et
que V'on voit la physionomie du malade qu'il faut absolument
observer soi-méme pour en avoir une notion bien nette; quand
on songe aussi & 1'état d’anémie et de cachexie daos lequel vous
jettent souvent ces états, si légers qu'ils paraissent, il est permis
de les rapprocher de la maladie dont je m’oceupe.

OBSBRVATION IV,

Fidvre dute gastrique.

Falquet, soldat d'infanterie de marine, 5 mois de Guyane. N'a jamais
é1é malade.

Le 8 juin 4878, vers 6 heures du soir, il fut pris subitement de cépha-
lalgie, avec chaleur ardente & la peau et courbature générale; on I'envoie
immédiatement a I'hopital.

A son entrée, la face est un peu pale, le malade est fortement excité. La
peau est chaude el séche; le pouls assez dur, la langue est belle, les selles
sonl réguliéres. Rien dans le thorax ni dans1'abdomen.

Preseription : Limonade, 20 sangsues aux mastoides, lavement purgaif,
sulfate sodique &0 gr.

Soir. T. 39,4; pouls & 90.

9 juin. Méme état. Excilation moins prononcée, céphalalgie intense, pas
de sudalion. 8 heures. T. 39,6; pouls & 82.

Prescription : Limonade, huile de ricin 40 gr., glace, lotions fraiches sur
le corps, lavement purgalif.

Soir. T. 39,2; pouls a 80,

Le malade est mieux, légére sudation, 4 selles,

10 juin. Le malade est assez bien, transpiration légere dans la nuil,
trois selles, plus de céphalalgie. Matin T. 37,8; pouls & 58.

Prescription : Soupe, limonade.

Soir. T. 37,2 ; pouls & b6,
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M juin. q. g limonade. T. 37,1 pouls & 58.
Exeal, le 18 juin.

Les deux observations qui précédent ont été prises en temps
ordinaire, ¢’est-a-dire hors de la période d’épidémie,

2° FORME INSIDIEUSE.

Le nom de forme insidieuse implique de prime abord que
I'on a affaire & une atteinte dont I’évolution présente plus
d’obscurité et d’imprévu. La maladie, au lieu de débuter brus-
quement, comme dans la forme franche, présente des hésita-
tions, elle semble chercher s’il y a prise sur 'organisme qu’elle
a choisi et c'est particulierement chez les personnes qui ont
eu déja des atteintes antérieures ou qui se trouvent dans le pays
depuis longtemps, qu’elle procéde de la sorte.

Pour ce premier degré, elle peut s’annoncer par ces indispo-
sitions sur lesquelles nous avons particulidrement insisté; ou
bien encore ¢'est tout simplement par des bouffées de chaleur
avec constriction des tempes et des élancements rapides et
fugitifs en divers points de la téte qu’elle se manifeste.

La marche de la température est moins réguliere; il y a des
rémissions plus accusées dés le second jour. La transpiration
s'établit plus vite et par intervalles; on est surpris, dans une
méme journée, de constater plusieurs fois, alternativement de
la sécheresse et de la moiteur de la peau.

La défervescence se fait aussi moins régulierement et est
entrecoupée d'exacerbations et de rémissions assez marquées.

OBsguvaTION V.

Fidvre inflammatoire au degré léger, & forme insidieuse, en temps
ordinaire. au Maroni.

Bonnel, soldat d'infanterie de marine, 4gé de 24 ans, né dans le dépar-
tement de Sadne-et-Loire; 48 mois de Guyane; dit avoir en la fidvre pen-
dant cing jours aux Iles-du-Salut, pendant 'épidémie de fidvre jaune de
18717,

A Cayenne, n'a jamais eu la fidvre et n'a pas eu un seul jour d’cxemption
de service,

Arrive au Maroni le 41 aoat 4878. 11 dit qu’en partant de Cayenne, il se
senlait fatigué et pouvait & peine se tenir sur les jambes.
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Le 16 aoiit, élant de garde an port, éprouve un peu de fidvre, sans frisson;
a en une faiblesse en rentrant au poste.

Le 17, se sentait trés fatigué; sans éprouver de fidvre. Dans la nuit dy
17 au 18, n'a pas pu dormir; a eu des [rissons toute la nuil. Violent mal de
téte, douleur dans les reins et les jambes, Peau séche, nansées.

Le 48 aoiit, entre & I'hdpital de Saint-Laurent du Maroni. A son entrég,
facies bistre, faligué; céphalalgie trés forle. Conjonctives injectées. Langue
assez belle; envies de vomir, Un peu de liséré gingival; pas d’érythéme
scrotal; selles régulidres. Urines jaunes, ne donnant rien avec I'acide azo-
tique. 8 heures du matin. T. 40,&; pouls & 120. Prescription : Bouillon,
feuilles d'oranger, sulfate de magnésie 45 gr.; décoction de guinguina
200 gr. & heures du soir. T. 37,8 ; a en deux selles, se plaint de douleurs
dans les jambes et dans les reins.

19 aoit. 8 heures da matin. T. 37; pouls & 64, La fidvre a cessé sant
sueurs. Se trouve assez bien; facies fatigué, jaundire, trois selles dansa
nuit. A uriné un litre environ en 24 heures; les urides sont jaunes ef ne
donnent rien avec 'acide azotique. Prescription : Bouillon; limonade lar-
tarisée & 20 gr., décoction de quinquina 200.; rhubarbe 0,50. & heures du
soir. T. 317,7; pouls & 74, se trouve bien, n'a rien éprouvé dans la journée,

20 aoiit. 8 heures du soir. N'a pas dormi de la nuit, Vers 44 heures du
soir, a éprouvé des frissons dans lout le corps el n'a senti dela chaleur que
vers 2 heures du matin. Le facies est jaune, se plaint d’une forte eéphalalgie
el d'un grand mal de reins. A transpiré légérement. A uriné environ 600gr.;
les urines donnent avec 1'acide azotique un anneau blanchaire assez marqué
(anneau de Vidaillet); il existe 15 gr. 96 d’urée par litre. T. 41 ; pouls & 116,
Preseription ; Bouillon; feuilles d'oranger: ipéea 1 gr. 50; 4 ventouses;
potion avec extrait de quinquina 2 gr. et noix vomique 10 gouttes; sulfale
de quinine 0,50 centig. & heures du soir. T. 37,4 ; pouls & 80. A vomi beau:
coup de maliéres bilieuses jaundires; a un peu transpiré; sent toujours
une grande chaleur, 2 selles.

21 aodt. A bien dormi; la langue est ballé, léger liséré gingival ; 2 selles
dans la nuit; 600 gr. environ d’orine dans les 24 heures; urée 15 gr. 25
par litre. A éprouvé quelques bourdonnements d’oreille avee 0,50 cenlig.
de quinine. T. 37 ; pouls & 72. Preseription : Bouillon ; feuilles d’oranger;
quinine 0,80 cenlig.; potion tonique; rhubarbe 1 gr. & heures du sgir.
T. 39; pouls & 88. La facies est jaune, ainsi que les conjonctives; la langue
est assez belle. A eu des étourdissements et des bourdonnements d'oreille;
a éprouvé de la chalenr dans tout le corps. Eruption de bourbouilles sur la
poitrine,

22 aout. Facies jaundtre ; teinte subictérique des conjonetives, la langue
est nettoyée, le liséré m'existe plus, Les urines sont rouges et ne donnent
rienavee l'acide; 800 gr. depuis hier matin, urée 44 gr. 97 par litre. T, 37,15



FORMES ET VARIETES. 159

pouls & 60. Prescription : Feuilles d’oranger, rhubarbe 0,50 centig., potion
tonique. & heures du soir. T. 37; pouls 4 68.

23 aolit. Facies plus clair; langue belle. A uriné un litre en 24 heures;
urée 45 gr. 96 par litre ; anneau brandtre dans les urines avec l'acide. Méme
prescription ; douche, & heures du soir. T, 36,5; pouls & 52.

24 aolt, 8 heures du matin, T. 36,6 ; pouls & &8, Les urines sont encore
un peu jaunes; urine un litre environ, urée 41 gr. 40 par litre; aonean
blendtre se formantleniement avee l'acide, Preseription : Ch.; quart, demie
de vin; potion tonique. & heures du soir. T. 36,8 ; pouls 48,

25 aolt. 8 heures du matin. T. 36,8; pouls & 56. A uriné 1200 gr.;
urines péles, urée 3 gr. 43 par litre. & heures du soir, T. 36,8; pouls 2
64. Ce soir, les urines donnent 8 gr. 55 d'urée par litre.

26 aott. 8 heures du matin, T. 39,8 ; pouls & 56. Peau froide. Urines tris
phles, 4,200 gr.,urée T gr. 41 par litre, & heures da soir. T. 36,6; pouls 4
6&. Ce soir les urines conliennent 12 gr. 5& d'urée par litre.

27 aout. 8 heures du matin. T. 36,6 ; pouls & 52. Les urines contiennent
8 gr. 55 d'urée. 4 heures du soir. T. 37; pouls & 64.

28 aohi. 8 heures du matin. T. 36,8; pouls & 52. Urine un litre environ
par 24 heures; urée 11 gr. 97 par litre, 4 heures du soir. T. 36,8; pouls
a 80,

29 aoilt, 8 heures du matin, T. 36,8; pouls 6. Urée 7 gr. 98 par litre.
4 heures du soir. T. 37; pouls & 78,

30 aodl. 8 heures du matin. T. 37 ; pouls & 68. Urines jaunes pales; un
litre et demi; urée, 9 gr. 10 par litre. & henres du soir. T. 37,2; pouls
a 6k, .

3 aodt, T. 37; pouls & 56. Un litre et demi environ d'urines plus pales
que I'eau; urée & gr. 56 par litre. 4 heures du soir. T. 37; pouls 4 64.

A% septembre. 8 heures du matin. T. 37; pouls & 52. Les urines sont nn
pen plus colorées ; un litre environ; urée 9 gr. 12, & heures du seir, T, 37;
pouls & 6%,

2 septembre. 8 heures du matin. T. 37; pouls 2 64. Unée 6 gr. 84
§ heures du soir. T."37,2; pouls & 64.

3 seplembre. 8 heures du matin. T. 36,6; pouls 4 52. Urée 3 gr. 90,
& heures du soir. T. 36,8; pouls & 72.

& seplembre. 8 heures du matin, T. 37; pouls & 60, Urines trés pales ;
deux litres envirou; urée 2 gr. 86 par litre, & heures du soir. T. 36,83
pouls & 56.

5 septembre. 8 heures du matin. T. 37 ; pouls & 52, Urée 10 gr. 26 par
litre, & heures du soir. T. 37; pouls & 60,

© septembre. 8 heures du malin. T. 36,8; pouls & 60, Urine 2 litres;
urée 9 gr, 10 par litre. Facies un peu péle; conjonctives trés légérement



160 CHAPITRE 1V.

jaunes. Resseni cncore un peu de faiblesse dans les jambes. & heures dy
soir. T, 37; pouls & 60.

7 septembre. 8 heures du matin, T. 37; poulsa 80. Urines jaunes palcy,
2 litres; urée 7 gr. 41 par litre. & heures du soir. T. 36,8 ; pouls & 64,

8 septembre. 8 heures du matin. T. 37; pouls 4 80, Urée 9 gr. 12 par
litre. & heures du soir. T. 37,%; pouls & 60.

9 septembre. 8 heures du matin. T. 37; pouls & 72. Urée 6 gr. 8& par
litre. & heures du soir. T. 37,4.

Sorl guéri, le 40 septembre 1878,

La marche de cette affection n’est point celle d’une fiévre
continue ; mais nous discuterons plus loin si la fidvre inflam-
matoire peut se présenter sous la forme rémittente et intermit-
tente. Ce que je veux faire ressortir, c'est qu'il n’a été admi-
nistré qu’'un seul gramme de quinine en deux doses et & deux
jours de distance qui a produit des bourdonnements d’oreille.
De plus, la marche de 'urée est aszez remarquable et n’est pas
en rapport avec celle des fievres paludéennes.

OBSERVATION VI

Fiévre inflammaloire légére, i forme insidieuse en temps ordinaire,
au Marpni.

Double, soldat d'infanterie de marine, agé de 24 ans, du département de
la Haule-Savoie. 18 mois de Guyane. Cel homme faisait partie de la com-
pagnie d'infanlerie de marine qui avait é1é placée aux Iles-du-Salut, dis
son arrivée et qui a é1é décimde par la fidvre jaune. Pendant cette épidémie,
il avait fait 17 jours d'hopital aux lles, au mois de mai; avait présenté un
peu de saignement du nez el des gencives. Au mois de seplembre, sans
ayoir quitté les lles-du-Salut; il entre de nouveau & I'hdpital ot il resie
20 jours, présentant la fidvre tous lesjours, pendant 45 jours; il n’avait ja-
mais en de fidvres intermitlentes ni d'autres maladies avant de venir & la
Guyane.

A sa premiére entrée, on avail remarqué de I'érythéme dua scrotum; on
n'avait rien noté la seconde fois.

En quittant les Tles, il est allé en garnison & Cayene oit il n’a jamais eu
de figvre.

Arrivé au Maroni, le 11 aoit 1878,

Le 21 aoiit, il s’est senti indisposé.

Le 22, au matin, en descendant la garde du port, a éprouvé un frisson,
avec céphalalgie; n'a pas pu manger, A son enirée & I'hdpital, la langue est
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helle; les conjonctives sont jaunes; pas de liscré, pas d'érythéme. Midi.
T. 40,4. & heures du soir. T. 38,8. Preseription : Fevilles d'oranger; sul-
fate de magnésie 45 gr.

93 aoil. 8 heures du matin. T. 37; pouls & 80. A mouillé trois chemises
dans la nuit. A uriné environ un litre et demi depuis hier ; a eu six ou sept
selles. Prescription @ Ch. quart; demie de vin ; fenilles d'oranger ; décoction
de quinquina 200 gr.; douche.

Midi. T. 40,8. & heures du soir. T. 39,8 ; pouls & 100, moins dépressible.
Vers 10 heures du matin, étant dans son lit, a éprouvé des frissons dans
tout le corps pendant trois quarts d’heure; chaleur et sueurs; a mouillé
trois chemises. Courbature générale; céphalalgie; conjonclives un peu jau-
nes; langue blane-jaundtre. A eu deux selles depuis ce malin. Ipéca 4 gr.
50 pour demain matin.

24 aotl. 7 heures du matin. T. 37,2. A 8 heures, au moment de la visite,
est pris de frissons. La face est bistrée; les yeux sont gros et jaunes; la
langue belle; le liseré gingival pen marqué. N'a pas beaucoup vomi de bile
ayee 'ipéea. T. 40,4 ; pouls 4 100, mou et dépressible. Preseription : Bouil-
log; fevilles d'oranger; sulfate de magnésie & 30 gr.; quinine 0,50 ; douche.

Midi. T. 38,8. &. heures du soir. T. 38,6; pouls & 96. Les urines de ce
matin étaient d’un jaune-rouge trés léger; anneau blanchatre avec I'acide
azotique, Urée 43 gr. 68 par litre.

25 aoiit. 8 heure du matin. T. 57 ; pouls 72. La face est encore bisirée;
conjonclives un peu jaunes. Urines légérement rouges ; urée 15 gr. 96 par
litre. Preseription : Chocolat; demi-quart; demie de vin; vineuse, décoction
de quinquina; douche.

& heures du soir. T. 37,2; pouls 2 8.

26 aoit. 8 heures du matin. T. 36,8; pouls & 68, Urines jaunes; un hlre
en 24 heures; urée 47 gr. 10. Prescription : Sulfate de magnésie, 30 gr.

& heures du soir. T. 37; pouls & 84, mou, dépressible,

27 a0lt. 8 heures du matin. T. 36,4 ; pouls & 64, Urines pales; urée 9 gr.
42 par litre. & heures du soir. T. 36,8; pouls & 76.

23 aoit. 8 heures du matin. T. 36,8; pouls & 64, Urines piles; un litre
en 2§ heures; urée 11 gr. 40. & heures du soir. T. 36,8 ; pouls A 80.

29 aoil. 8 heures du matin. T. 36,8; pouls 4 68. Urée 12 gr. 54 dans les
urines, & heures du soir. T. 37; pouls & 76.

30 aodt. 8 heures du matin. T. 37; pouls & 60. Urines pales; un litre et
demi; urée 9 gr. 42, 4 heures du soir. T. 37; pouls 4 80.

31 aciil, 8 heures du matin. T. 36,8; pouls & 76. & heures du soir. T.
37,25 pouls & 100.
- 1" seplembre. 8 heures du matin. T, 36,8; pouls A 56, & heures du soir.
1. 37; pouls a 84.

2septembre. 8 heures du matin, T. 36,8 pouls & 80.
GUYANE. "
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Ce malade sort de I'hdpital le 3 seplembre; il reprend son service, et
le 7, il éprouve un léger accés de fitvre.

Le 9 entre de nouveau & I'hopital. Midi. T. &1. & heures du soir. T. 39,6;
pouls & 96. 8 heures du soir, T. 37,4, Prescription : Sulfate de magnésie
&5 gr.

10 septembre. 8 heures du-matin. T, 36,8; pouls & 6&. Les urines ne con-
tiennent que 4 gr. 56 d'urée. Midi. T. 38,2, & heures du soir. T. 38,8;
pouls & 84. N'a pas éprouvé de frissons; a ressenti de la chaleur dans tout
le corps, sans lranspiration; dix selles depuis le purgatif qu'il a pris hier
soir. 8 heures du soir. T. 37.

41 septembre. 8 heures du matin. T. 40,4; pouls & 106. A bien dormila
nuit; a eu un frisson ce malin; chalenr dans tout le corps; peau chaude et
séche; facies jaune. Preseription ! Feuilles d'oranger. Ligueur de Pearson,
3 goutles; rhubarbe d gr.; polion acélate d’'ammoniaque 10 gr.; potion avee
décoction de quinquina 200 gr.; el noix vomique {0 goultes; vin de Bor-
deaux 100 gr.

Midi. T. 39. & heures du soir. T. 36,8.

13 septembre, 8 heures du matin, T. 36,8. Prescription :Chocolat, quatl,
demie de vin ; potions, ut supri.

4 heures du soir. T. 37.

14 septembre. 8 heures du matin. T. 36,8. & heures du soir T. 37.

45 septembre. 8 heures du matin. T. 36,8, & heures du soir. T. 36,8

16 septembre. 8 heares du matin. T. 36,8, 4 heures du soir. T. 37.

47 septembre, 8 heures du matin. T. 36,8, Urires 12002 1500 gr. en
2% heures el urée A3 gr. 68 par litre: 4 heures du soird 37,

18 septembre. 8 heures du matin, T. 36,85 pouls & 68. & henres du soir
1. 37.

45 septembre: 8 heures du matin. T. 36,6, 4 heures da seir. T. 37.

.20 seplembre. 8 heures do nmatin. T. 36,6, & heures dw soir, T. 37.

21 seplembre. 8 heares dw matin. T. 36,6.

Sort définitivement le 24 seplembre, el cot lwmue na plus repmi
l'hbpxlal depuis celle épogue.

Voild un homme gui arrive direciement de France, pour éire
mis en garnison auxs Lies-du-Salut, que I'on ne peut pas accuser
de contenir de marais. 11 contraete la fizvre jaune, dont il guérit
facilement; quelques mois pius tard il entre de nouveau i
I'hopital des lles, en présentant de véritables accis de fievre
11 faut admettre que la fidvre interinittente régue aux lles-du-
Silut ou bien que la fievre jaune avait laizsé dans cet organisme
une empreinte qui s'est manifestée plus tard sous forme de fié-
wre irréguliére; la pyrexie n’est, dans ce cas, que la lutte de l'or
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ganisme pour débarrasser I'économie de I'épine qui reste en-
core. A ce propos, je dois dire que mon-ami, le docteur Lemoyne,
qui était & ce moment-1a chef du service de santé aux Iles, a été
trés surpris de voir se manifester, quelques mois plus tard,
sur les hommes qui avaient eu la fievre jaune une véritable
épidémie de fievres, soit continues, soit rémittentes ou inter-
mittentes, mais guérissant facilement, qu'il ne savait an juste
A quoi rapporter; il aurait été cependant disposé & ne voir l&
gu'une fievre inflammatoire, s’il edt été habitué A Iidée que
cette fievre peut atleindre ceux qui ont eu la fitvre jaune; la
plupart des hommes qu’il a eus & traiter présentaient I'érythéme
scrotum. En tous les cas, cet homme n’a jamais habité de pays
paludéen et présente des acceés de fievre intermittente sur un ro-
cher qui n'est pas marécageux. Quant & 'atteinte qu’il a pré-
senice au Maroni, elle est de méme ordre; ¢'est une fievre qui
dure trois jours, mais en présentant des rémissions tellement
marquées qu’elle est prise pour une fietvre intermittente. Il est
repris de nouveau aprés sa sortie de I'hdpital, et c’est toujours
sous la méme forme gu’elle se présente ; trois jours de fievre et
tout disparait, sans quinine.

L'urée est ici encore un indice précieux. Loin d’augmenter au
moment onl la fievre existe, quand les combustions doivent étre
pius grandes, elle se tient tonjours & un niveau bien au-dessous
de la normale. Au moment de sa seconde entrée, pendant les
jours de fievre, on constatait & peine 4 gr.d'urée par litre, signe
bien évident que les fonctions n’avaient, pas repris lenr cours
normal et que les oxydations ne se faisaient pas réguliére-
) ment.;&'aut rentre dans 'ordre et la fiévre disparait pour ne plus
revenir, quand 1'urée se rapproche de son chiffre normal.

Les deux cas que je viens de relater ont été pris parmi les
plus douteux, pour que je ne sois pas accusé de ne rechercher
que les faits qui peuvent me donner raison, et pour que la dis-
cussion soit ouverte sur la question de savoir si la fievre in-
flammatoire peut se présenter sous une ou plusieurs formes.

DEUXIEME DEGRE. — FIEVRE INFLAMMATOIRE DE MOYENNE
INTENSITE.

Le deuxiéme degré n'est pas seulament une indisposition,
¢'est une veritable maladie qui souvent n'est pas dangereuse
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par elle-méme, mais qui peut entrainer des accidents par les
complications qui surviennent fréquemment pendant la conva-
lescence. L’organisme a été fortement impressionné, et si la
maladie n’est pas longue, 'empreinte est encore assez profonde
pour qu’'on ait besoin de surveiller pendant longtemps I'état du
malade.

On apercoit moins souvent que dans le premier degré des
symptOmes précurseurs et la maladie débute tout & coup, soit
par des horripilations suivies de sueurs, soit par la sueur elle-
méme.

Le sommeil est troublé, interrompu, léger, ou accompagné
de réves fatigants; il y a une disposition & I'ennui et & la tris-
tesse. Les yeux sont faiblement injectés et brillants; la face est
animée ; la langue humide et blanchdtre, avec ou sans nausées,

Ici, comme dans le premier degré, nous devons étudier deux
formes, 'une franche, 'autre insidieuse.

1o FORME FRANCHE,

C'est principalement dans cette forme qu’on observe, avec des
caractéres bien tranchés, deux périodes distinctes: 1'une fébrile
ou pyrétique, au début de laquelle on voit 'atteinte se dévelop-
per comme un orage qui éclate; l'autre, apyrétique, d'une
darée indéterminée, c'est la période de défervescence, pendant
laquelle 'organisme se remet peu & peu du coup qu’il a reguet
la convalescence s’établit librement, mais lentement, quand
rien ne vient 'entraver.

C'est d’abord la céphalalgie qui se manifeste et qui va en aug-
mentant, & mesure que la période de chaleur se déroule; puis
le frisson et enfin la fievre, accompagnée de symptdmes conges-
tifs, rougeur de la face et de certaines parties du corps, ano-
rexie, nausées et constipation.

La détente se produit au commencement de la deuxiéme pé-
riode, qui est principalement caractérisée par une teinte
jaune-pile spéciale des conjonctives de la face et un affaisse-
ment presque général du sujet. On sent que I'organisme a été
profondément secoué et qu’il ne peut se remetire d'un coup
de son ébranlement.

Aussi les terminaisons différent sensiblement. Quelques ma-
lades restent plus ou moins affaiblis; chez d’autres, suivant



FORMES ET VARIETES, 168

que l'organisme a été plus ou moins atteint dans ses forces vi-
ves, la convalescence tarde plus ou moins & s’affermir, on dirait
dans ces cas qu’il y a une sorte d’hésitation de la maladie.

OBsERVATION VIIL
Fiévre inflammatoire de moyenne intensité, en lemps d'épidémie de fidvre

jaune, au Maront,

Louis Bonnet, agé de 8 ans. Cet enfant n'a jamais é1é malade, mais a
perdu il y a 3 semaines sa mére, femme de surveillant militaire, ayant suc-
combé avec des symplomes de fidvre jaune.

Le 22 septembre 1877 au matin, il fat pris brusquement de fidvre avee
mal de léte, injection des conjonctives et faiblesse dans les jambes. Il entre
de suite 4 I'hopital. Midi. T. 40,2. & heures du soir. T, 39,8 ; pouls & 120.
A pris nn looch qu'il a vomi une heure aprés I'avoir ingéré ; n’a eu ni selles,
ui urines dans la journée, se plaint de fortes douleurs aux reins et 4 la téte.
Peau chande et moite. 8 heures du soir. T. 38,6.

23 septembre. 8 heures du matin, T. 38,6 ; pouls 4 120. Peau toujours
brilante, séche, devenant moite par moments. Hier, vers 6 heures du soir,
4 eu une transpiralion assez abondante; un peu d’agitation dans la nuit avec
soubresauts. Langue légérement sale; les yeux sont injectés; les pupilles
dilatées; grandes inspirations par intervalles. Une selle dans la nuit, jau-
nitre, demi-solide. Urines assez rares; n'a uriné qu'une fois depuis hier
matin en allant & la selle. Preseription : Bouillon de poulet, lait, tisane al-
bumineuse, manne 30 gr., quinine 0,50 cent.; potion avec aconit et digitale.
Midi. T. 38,2. & heures du soir. T. 38; pouls a 110,

La numération des globules a donné ce matin 1,474,000, Les globules
ne sont pas tous semblables; & coté des globules normaux, il s'en trouve
de plus petits paraissant déformés.

Langue blanche, humide. Trois selles peuabondantes, grisilres, fétides,
demi-liquides,

Ce matin, les urines jaundtres ont donné 27 gr. 02, d'urée par litre et
8 gr. 10 pour 300 gr. environ d'urine rendue depuis hier ; pas d’albumine.
8 heures du soir, T. 37,9. Minuit. T. 37,8.

24 septembre. & heures du matin. T. 38,4, 8 heures du matin. T, 38,&;
pouls & 100. Pas d'agitation dans la nuit; a assez bien dormi; yeux toujours
injectés, pas de teinte jaune. Langue saburrale, blanchétre; n'accuse au-
cune douleur.

Urée 18 gr. 80 par litre et 3 gr. 76 pour 200 gr. qu'il parait avoir uriné
depuis hier matin. La numération des globules donne 4,365,000 ils ne pa-
raissent pas déformés comme hier, on ne voit plus de pems globﬂu le
sang esl rouge. -

Midi. T. 39. & heures du soir, T, 39,1 ; pouls & 410.
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Pasd’agitalion; conjonctives tovjours rouges; langue humide, saburrale;
pas de vomissements. Deux selles liquides, plus brundtres que hier, moins
fétides, un peu mousseuses. L’urine est mélangée anx selles et sa quantiyé
ne peut étre évaluée. 8 henres du soir, T. 38,8,

25 septembre. & heures du matin. T. 37,8. 8 heures du matin. T. 37,8;
pouls & 98, moins fréquent. L'enfant est tranquille et a bien dormi. Pgs
d’agilation; la langue est la méme; les yeux sont rouges; un peu de blé-
pharite depuis son entrée. Deux selles dans la nuit, liquides, brundtres,
Urines jaunes; urée 22 gr. 30 par litre; pas d’albumine; en oxygénan
I'urochrone par 'acide azotique et la chaleur, on arrive 4 obtenir une cous
leur bien foncée des urines. Preseription : Bouillon de poulet; albumi-
neuse; lait; manne 30 gr.; potion avec aconil et digitale; 1/& de lave
ment avee décoction de quinquina 200, quinine 0,50, acide phénique deur
goutles,

Midi. T. 38,2. & heures du soir. T. 38 ; pouls & 100. Pas d'agitation; de
mande & manger; une selle lliqm'de, grisitre. 8 heures du soir. T. 38,4,

26 septembre. & heures du matin. T. 38. 8 heares du matin. 7. 38 ; pouls
4 90. Etat général trés bon, pas la moindre agitation; peau toujours sdehe;
langue saburrale; selles un peu bilieuses. Urines jaundtres, 400 gr, environ
depuis hier malin; pas d'albumine; urée 44 gr. 90 par litre et 5 gr, 96 pour
400 gr. T. 37,9.

& heures du soir. T. 38,53 pouls & 100. 8 heures du soir. T. 38.

27 seplembre. & heures du matin. T. 37. 8 heures du matin. T. 374
pouls & 90. Nuit bonne; pas d’agitaton; transpiration abondante dans i
soirée. Urines jaunalres, 1égérement plus colorées que hier; 300 gr. envir
depuis hier matin ; léger annean d'uroérythrine avec l'acide; urée 21 gr. 6l
par litre et 6 gr. 60 pour 500 gr.

Midi. T. 37,2. 4 heures du soir. T. 37,4; pouls a 90. La peau est fraiche;
I'éiat général est bon. Calme parfait; n'accuse pas d'appélit. Une selle gri-
sdtre, liquide. 8 heures du soir. T. 36,7.

28 septembre. & heures du matin. T. 36,7, 8 heures du matin. T. 37
pouls & 80, Etat général trés bon; langue belle ; la conjonetivite a beaucou
diminué et laisse voir au-dessous une leinte jaune, Prescription : Chocolal,
demi-guart léger; quart de vin, polion Lonique.

Midi. T. 37,3. & heures du soir. T. 37,3; pouls A 60. Les urines- de ¢
matin étaient trés pales; urée 14 gr. 89 par litre et 5 gr. 95 pour’ 400gn
environ. 5 heures du soir. T. 36,9.

29, septembre. 4 heures da matin. T. 37,2. 8 heures du matis. T. 37
pouls & 90, A eu hier vers 9 heures une abondante transpiration. Mid.
T. 37,2. & heures du soir. T. 37,2; pouls & 90. Urines toujours tnds pilés
en méme quantité. Urée 13 gr. 90 par litre et & gr. 47 pour 300 gr.; ui bile
ni albumine. Une grande quantité d’acide urique présentant de magnifiques
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cristanx au mieroseope et offrant avec I'acide azotique étendn surune plaque
deporcelaine chauffée et traitée par "'ammoniaqueune belle conleur de pur-
purate d’ammoniague. L'acide urique se dépose en blanc au fond du verre,
car les urines sont piles et ne sont point tdchées par I'uroérythrine. A
midi, I'urine fraiche, encore chaude, a é1¢ trailfe an point de vue de I'urée
ot a donné A6 gr. 20 par lire. Le resie de I'urine a é16 irailé par P'acide
chlorhydrique pour permelire & I"acide urique de se déposer, pour enap-
prégier la quantité et la retrancher de la quantité d’urée oblenue. 8 heures
du soir. T. 37. '

30 septembre, & heures du matin. T, 37. 8 heures du matin, T. 37,2;
pouls & 80.

Urines jaune-pdle; urée 16 gr. 20 par litre. Ce malin, on a cherché
par le procédé d’Esbach, la quantité d'wrée contenue dans I'crine ol on
avuil laissé préeipiter 'acide urique; il a é1é trouvé un demi-cenlimdtre
cube en moins; on avait agi sur 2ec d’urine, ce qui a domné 3 gr. 56 d"acide
urigne par litre.

Quatre ou cinq selles noirdtres, pen abondantes; langue humide et belle;
Jes yeux sont beaucoup moins rouges et la teinte jaune des conjonctives
est un pen plus visible. & heures du soir. T. 37,6. 8 heures du soir. T. 37;
pouls & 80, '

1*r getobre, 4 heures du matin. T. 36,7. 8 heures du matin. T.37,2;
pouls & 80, Midi : T. 37,7. & heures du soir. T. 37,§ ; pouls & 90.

Urée 19 gr. 11 par litre el 5 gr. 73 pour 300 gr. d'urine qu'il rend i pen
prés par 24 heures. 8 heures du soir. T. 37.

2 octobre. & heures du matin. T. 37,6. 8 heures du matin. T. 37,4 ;
pouls & 78. & heures du soir. T. 37,4 ; pouls & 80. 8 heures du soir. T. 36,8.

3 oclobre. 4 heures du malin. T. 36,8, 8 heures du matin. T. 36,8;
pouls & 80, 4

Ce malin, I'urée a 618 recherchée sur toute la quantité d'urine émise en
26 heures. 1l v a eu 625 gr. d'urine qui ont donné 17 gr. 65 d’urée par
Titre et 9 gr. 97 pour 625 gr. & heures du soir. T. 37,4; pouls a 90.

Le mienx conlinue régulidrement et I'enfant sort tout & fait guéri le
15 octobre.

Ce cas est intéressant, surtout A cause de ses rapports de
cause. Sa mére venait de mourir avec des vomissements noirs;
‘son pére était entré & 'hopital pour une fitvre éphémére, mais
assez violente, et cet enfant est atteint lui-méme d'une fiévre
subcontinue sur certains caractéres de laquelle il faut insister.

On voit la continuité de la fibvre assez bien établie jusquau
sixiéme jour ; la température a été prise, pour ainsi dire, toutes
les quatre heures; il y a dans le tracé de légéres rémissions,
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mais il est impossible d’y voir le véritable caractére paludéen.
La température oscille ensuite de plusieurs diziemes aux enyi-
rons de la limite normale, jusqu’a ce que la convalescence soit
compléte le treizieme jour.

Ce qui domine dans cette observation, c’est ’atteinte profonde
qui parait avoir été portée & toutes les fonctions. Il est vrai que
c’estun enfant de 8 ans, mais dés le troisiéme jour, au moment
de la fievre, on voit I'élimination de I'urée réduite & 8 gr. 76 en
24 heures; onla voit ensuite remonter lentement, & mesure que
la convalescence s'établit et le douzieme jour elle atteint le
chiffre plus élevé de 9 gr. 97; & ce moment, les urines étaient
péles et tout & fait décolorées, ce qui mérite d’étre noté, car
nous retrouverons souvent le méme fait. Il n'a pas été constaté
le moindre trouble albumineux; 1'acide urique a paruen pre-
portion notable.

OBSERVATION VIII.

Fiévre inflammatoire de moyenne intensité, en temps d'épidémie de fidvre
jaune, au Maroni. -

Delonnette, soldat d'infanteric de marine, 25 mois de Guyane. — Na
jamais é1é malade, — en garnison an Maroni depuis le mois d'avril 1877,
se trouvait de planton & I'hopital, quand un de ses camarades, le nommé
Maugquier, qu'il allait voir souvent, a succombé A des symplomes de fidvre
jaune.

Le 14 septembre, est pris dé frissons, vers 3 heures du malin; s'est levé
et a voulu faire son service, mais les frissons ont conlinué et se sont accom-
pagnés de vomissements. Vers 9 heures, se sentant mal & I'aise, a pris 1 gr.
de quinine; aussitol il est pris d'une violenle oppression avec agilation;
violente céphalalgie, inquiétude générale; rachialgie; douleurs dans les
jambes. Prescription : Chocolat, bouillon, feuilles d'oranger; sulfate de ma-
gnésie &0 gr.; frictions vinaigrées.

Midi. T, 40,8. A eu une transpiration abondante qui s'est contimuée
daps la soirée el la nuit ; a mouillé 12 chemises; a vomi le purgalif, n'est
pas allé & la selle; les yeux sont fortement injectés, les pupilles dilatées.
& heures du soir. T. 40,8; pouls & 420. 8 heures du soir. T. 40,6; mi-
nuit. T. £0,4.

12 septembre, & heures du matin. T, 39. 8 heures du matin. T, 38,2. Le
malade est toujours agilé; langue blanche au centre; les yeux sont injec
183 le mal de 1tte a diminué. Urines assez copieuses, pas d'albumine;
urée 48 gr. 80 par litre. Prescription : Bouillon, albumineuse; polion,
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quinine 4 gr., sirop diacode 30 gr.; looch, huile d'olive 450 gr., citron 50
grammes.

Midi. T. 38. & heures du soir. T. 37,6. Le mieux contioue; urines jauna-
tres; un peu d’'albumine, une selle dure;a continué & transpirer.8 heu-
res du soir. T. 38,2. Minuit. T. 37.

13 septembre. & heures du matin. T. 37. 8 heures du matin. T. 37;
pouls & 78. Amélioration trés sensible ; le malade a dormi. Les yeux sont
toujours injectés, les pupilles dilatées; la langue est légérement sale; urines
jaundtres, albumine en petite qoantité, urée 22 gr. 70 par litre et17 gr. 50
pour 800 gr. qu'il a uriné. Prescription : Bouillon, quart de vin; albmi-
neuse; polion: quinine 4 gr. 50, sirop diacode 30 gr.

Midi. T. 37,&. & heures du soir. T. 37. 8 heures du soir. T. 38. Minuil.
T. 38,2.

14 septembre. & heures du matin. T. 38, 8 heures du matin. T. 38, Hier,
4 & heures du soir, a en un peu d'agitation, a continué & mouiller 2 che-
mises €1 2 dans la nuit. Ce matin, se trouve bien; langue moins sale. Les
yeux sont légérement jaunes et sensibles & la lumitre; les pupilles sont
tonjours dilatées; le facies est encore animé; la partie antérieure du tronc
est légérement jaune. Les gencives présentent un liséré. Se plaint de dou-
‘leurs & Ja nuque et au-dessus des yeux, ainsi que dans le coude gauche.—
Urines encore jaunes, 700 gr. environ depuis hier; pas d'albumine; urée
22 gr. 80 par litre et 15 gr. pour 700 gr. Prescription : Bouillon, demie de
vin; albumineuse; potion: quinine A gr. B0, sirop diacode 30 gr.; looch:
buile d'olive 30 gr., citron 20 gr.

Midi. T. 38,S. & heures du soir. T. 38,6; pouls & 90, plein. régulier. Se
plaint de soif vive depuis le commencement de la maladie; hier a eu quel-
ques nausées; langue humide, jaundtre, ; les yeux sont brillants et un peu
jaunes ; pupilles dilatées. Se plaint toujours de mal de téle; a en 4 selles
pen abondantes, fétides, de couleur ardoisée. 8 heures du soir. T. 39. Mi-
noit T. 38,6,

15 septembre. & heures du matin. T. 37,6. 8 heures du matin. T. 37,2.
Sueurs abondantes, a mouillé & chemises; plus de céphalalgie. — Urines
700 gr, pas d’albumine, urée 17 gr. 50 par litre et 12 gr. 25 pour 700 gr.
Preseription : Chocolat, bouillon, potage ; albumineuse ; potion : quinine
2 gr. sirop diacode 30 gr. looch : huile d’olive 150 gr. jus de citron 50 gr.

Midi. T. 37,2. & heures du soir. T.37. Le mieux se manifeste; pas de
douleurs ; la pean est bonne, mais pas de selles.

16 septembre, & heures du matin. T. 36,6. 8 heures du matin. T. 36,6;
pouls & 65, Le mieux continue. — Un peu d’appétit ; 2 selles jaundtres dans

la soirée d'hier. Prescription : Chocolat ; qnart, trois quarts de vin ; albu-
mineuse; potion ; quinine 2 gr.
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Midi. T. 36,6. & heures du soir. T. 36,65 ponls & 60.8 heures du soir,
T. 36,6. Minuit. T. 36,6.

A7 seplembre. & heares du matin. T. 35,6. 8 heures du matin. T. 36,6;
pouls & 60, Le micux cenlinue; a bien dormi; 2 selles solides dans |1
journée d’hier; méme prescription. Midi, T. 36,6. 4 heures du soir. T. 36,8,

A8 septembre. & henres du.matin. T. £6,6. 8 heures du matin. T. 36,6
Urines tovjours jaundtres, un litre depuis hier ; urée, 16 gr. 20 par lilre,
& heures du spir. T. 36,8. 8 heures du soir. T. 37. Minuit. 36,8,

19 septembre. 8 heures du matin. T. 37. Se sent faible sur les jambes,
Urines, 900; sulfate de soude 30 gr. Le 26, 1'appétit commence & revenir,
Sort guéri le 2 octobre,

Le début qui a été brusque et qui a eu Tien & I’hdpital méme
au moment ot un de ses camarades mourait de fievre jaune est
digne de remarque. L'albumine apparait dans les urines, [
soir du deuxidme jour, en faible quantité, et ne dure que dem
jours. L'urée diminue aussi, mais dans des proportions asse
faibles; mais ¢’est surtout dans la convalescence avancée qu'on
aurait noté sa diminution, si elle avait été suivie, ’

Le type de la courbe est plutdt rémittent que continu, mais
il n’y ala rien de surprenant, car c’est peut-étre la véritable
forme de la fitvre dont nous nous occupons, qui est une ma-
ladie essentiellement rémittente. Du reste, nous avons établi
que la rémission du deuxi¢me ou troisiéme jour était un fail
presque général.

OBservATION IX.

Fiévre inflammatoire de moyenne intensité, en temps d'épidémie de fitvni
Jjaune, au Maroni.

Apaya, immigrant Hindou. — 2 ans de Guyane. Se trouve depuis 21 mos
dans les placers du Maroni oi il parait n'avoir eu que quelques l1égers accss
de fitvre. Entre 4 'hopital de Saint-Laurent du Maroni, le T octobre 1877,
pour se reposer. — Bonne constitution; parait fort et vigoureux. Il resté
plusieurs jours & 'hopital, sans rien présenter de spécial, n'accusant poitl

“de fidvre et mangeant trés bien; mais c’était & une &poque ol j'observais
dans les salles momes, des cas non douleux de fidyre jaune.

Le 14 octobre, il est pris subitement, la nuit, & 2 heures du matin, d'0
aceds de fidbyre avee drisson. 8 heures du matin. T. 0, Peau chaude
stche; se plaint de céphalalgie et de douleurs dans les reins, les jambe
et U'estomae. Preseription ; Choeolat, bouillon, albumineuse; potion : ¢
nit et digitale; potion : quinine 1,50, sirop diacode 30, gr.
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Midi. T. 39,8. & heures du soir. §0; pouls & 90. Langue sale et jaundire
au centre, rouge sur les bords; facies animé, pupilles dilatées. 8 heures
du soir. T. 38.

15 octobre. 4 heures du matin. T. 87,2. 8 heures du matin. T. 37; pouls
4 72. Urines trés abondanles, prés de 3 litres depuis hier matin. Preserip-
tion ; Choeelal, quari, vineuse; potion : aconil el digitale; potion : qui-
nine 4,50, sirop diacode 30 gr,

Midi, T. 37. & heures du soir. T. 37.

16 oclobre. 8 heures du matin. T. 37,8. Midi. T. £0,4. & heuves du
soir, T. 39,9; pouls & 80, fort, plein, assez déveleppé. Respiration & 32.
Se plaint d'un grand mal de tete et surtout de céphalalgie sus-orbitaire,
ressent des ballements dans les globes oculaires; les yeux sont injectés.
La langue esi blanche. Envies de vomir, dounleurs 4 I'épigasire. Douleurs
aux reins et aax jambes, selles grises, félides. Pas d'albmine dans les
urines. 8 heures du soir. T, 39.

17 octobre. & heures du matin. T. 38,8, 8 heures du matin, T. 38,6;
pouls & 90, mon, dépressible. Respiration & 32, régulidre. Selles abon-
danies dans la nuit sous l'influence d'un sulfale de magnésie administré
hier soir.— Verliges et éblonissements. Langue sale, blanche; vomisse-
menls agqueux. Les veux sont injeclés el jaume. — Accuse de violentes
douleurs dans les reins et les articulations. Preseription : Chocolat, demi-
quark déger ; lail, albumineuse ; potion : quinine 1 gr. sirop diacode 30 gr.
potion ; extrait de quinquina 2 gr., noix vomique & 10 gouites.

Midi. T.38,6. & heures du soir. T. 38; pouls & 807; respiralion & 28,
Pas de vomissements; moins de céphalalgie et d'¢pigastralgie; moins
d'agitalion; pas d'appétil; selles grises et abondantes. 8 heures du soir.
T. 39,3.

18 octobre, & heures du matin, T. 38,4. 8 heures du matin. T. 38,2;
pouls & 80; respiration 4 32. Se plaint de mal & I'estomac et.dans les deux
hypochendres; mal dans lesreins et dans toutes les articalalions; un peude
mal & la 18te et aux yeux ; langue assez belle; pas de vomissemenis. Urines
4500 gr,, un pen d’albumine ; pas de bile. Méme prescription. Midi. T. 40,4;
A heures du soir. T. 40,2 ; pouls & 90; respiration 4 28, grande agitalion.
— Langue jaunaire, séche, trembloitante ; soif trés vive, pas de vomisse-
ments, Donleurs dans les hypochondres et dans toutes les jointures. 8 heures
du soir. T. 40,2 ; minuit. T. 39.8.

49 octobre. & heures du matin. T. 39,6. 8 heures du matin. T. 39,4; pouls
4.80; respiralion 4 28 ; beaucoup d'agitation et d'inquiétude; mal & l'es-
lomac etdans les membres; pas de vomissements ; haleine félide; langue
sale, jaundtre; & selles grises, liquides dans la muit; urines 4800 gr., un
peu d'albumine; méme prescription. Midi. T. 39,6. & heures du seir. T. 39,6;

Pouls 2 50 ; respiration a 24; un pew d’agitation. — Se plaint de I'eslomac,
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des reins el des jambes; quelques nausées sans vomissements ; selles abon-
dantes liquides, grises. 8 heures du soir. T. 39. Minuit. T. 35,4,

20 octobre. & heures du matin. T. 38. 8 heures. T, 37,2 ; pouls 80 res-
piration 4 22, ealme, régulitre; teint légérement jaune de la face et des
conjonelives; langue un peu sale et séche. Se plaint de mal & I'estomac g
de douleurs dans les mollets; quelques nausées, pas de vomissements, S'est
trouvé faible sur le vase ; une légére selle dans la nuit; n’a pas dormi. 8¢
plaiat de bourdonnements d'oreille. Urines rouges, 700 gr., albumine un
peu colorée; urée 27 gr. par litre et 20 gr. 3 pour 700 gr. Prescription:
Chocolat, bouillon, lait, albumineuse; potion : aconil et digitale; potion
tonique ; manne 20 gr,

Midi. T. 37,2. & heures du soir. 37; pouls & 64. Vomissements verdi-
tres. Se plaint de mal  ]a téle et au ventre; facies jaune; les yeux son
trés jaunes et les pupilles dilatées, a deux selles liquides, grisdtres,
8 heures dn soir.T. 37.

21 octobre. & heures du matin. T. 37. 8 heures du matin. T. 36,8 ; ponls
i 48, Peau froide ; mauvaise nuit ; a en, pendant la nait, une syncope, éiil
froid ; vomissements glaireux et liquides. Se plaint de mal & I'estomac &
dans les jointures. Les conjonctives sont trés jaunes, les pupilles dilatées;
teinte jaune de la face, Jangue assez netie ; selles grises. Urines abondantes,
un l'&re; albnmine en quantité notable. Preseription : Chocolat, bouillon,

: mineuse ; polion lonique; lavement; -décoction de quinguin
150 gr., quinine 1 gr., acide phénique 2 gouttes.

Midi. T. 36,8. & heures dua soir. T. 36,8; pouls A 56. Se trouve un pen
micux et un peu plus calme. Les yeux sont irds jaunes; la langue asser
belle. Se plaint de douleurs dans I'hypochondre gauche et dans les jam-
bes. 8 heures du soir. T. 36,8.

22 octobre. & heures du matin T. 36,6. 8 heures du matin. T. 36,6;
pouls & 48. N'a pas dormi de la nuit; langue belle; teinte jaune de la face
el des conjonctives. Douleurs & I'estomac. Se plaint de fortes douleurs dans
les jointures. Peau froide; selles abondantes. Urines /jaunatres, 750 gr.
albumine; urée 2& gr. par litre et 48 gr. 22 pour 750 gr. Prescription:
Chocolat, lait, bouillon, albumineuse ; potion : aconit et digitale; potion:
extrait de quinguina 2 gr., noix vomique 10 gouttes; lavement : décoction
de quinquina 4150 gr., quinine 4 gr., acide phénique 2 gouttes; frictions
vinaigrées.

Midi. T. 36,8, & heures du soir. T. 36,8; pouls & 48. La peau est froide,
les yeux sont trés jaunes. Se plaint toujours de douleurs dans les jambes
et A I'estomac. Selles liquides et fétides. 8 heures du soir. T. 36,8,

23 octobre. 4 heures du matin. T. 36,8. 8 heures du matin. T. 36,6}
pouls A 44 ; respiration 220, A assez bien reposé. La face et les yenx sont
jaunes. Langue assez belle. Pas de vomissements; plus de mal & I'esiomac.
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Se plaint encore de douleurs dans les jambes. Selles abondantes, fétides
et liquides. Urines 500 gr.; albumine ; urée 26 gr. 90 par litre et 13 gr. &5
pour 500 gr. Midi. T, 36,8. & heures du soir. T. 36,8; pouls 4 &4. Eial
satisfaisant ; pas de vomissemenis; yeux trés jaunes; peau froide. 8 heures
du soir. T. 36,6. Minuit, T. 36,4.

2§ octobre. & heures du matin. T. 36,4, 8 heures du matin. T. 36,4;
pouls & 40. Amélioration sensible. La face et les yenx sont jaunes. Pas de
yomissements. Selles molles et grises. Urines 500 gr. Anneau albumineux
trés Jégérement coloré en vert. Urée 21 gr. 62 par litre et 10 gr. 81 pour
500 gr. Midi. T. 56,6. & heures du soir. 36,6 ; pouls & 40. Ne se plaint que
de douleurs dans les jambes et les jointures. 2 selles. Urines moins abon-
dantes. 8 beures du soir. T. 36.4. Minuit. T, 36,4.

25 octobre. & heures du matin.T. 36.4. 8 heures du matin. T. 36,6;
pouls & 36. Se trouve bien; un pen d'assoupissement. A vomi ce matin.
Une selle abondante. Urines 500 gr. depuis hier matin ; albumine colorée;
urée 17 gr. 50 par litre et 8 gr. 75 pour 500 gr. Midi T. 36,6. & heures dn
soir. T, 36,8 ; pouls & &0. Pas de vomissements; pas de selles; se plaint
toujours de douleurs dans les jambes. 8 heures du soir. T. 36,8.

26 octobre. 4 heures du matin. 36,6. 8 heures du matin.T. 37; pouls
4 40. N'accuse plus aucune douleur; les yeux sont lovjours jaunes; une
selle ce matin; urines 700 grammes; plus d'albumine ; urée 6 gr. 70 par
litre et & gr. 69 pour 700 gr. Prescription : Chocolat ; demi-quarl ; vineuse;
polion Lonique.

Midi. T. 36,6. & heures dusoir. T. 36,6; pouls & 44. 8 heuresdu soir.
T. 36,6.

27 octobre. & heures du matin. T. 36,8 ; pouls & 44, Se plaint encore de
donleurs dans les jambes; face bisirée; les yeux sont encore jaunes, les
pupilles loujours dilatées; a uriné un litre depuis hier matin; pas d'albu~
mine dans les urines. Midi. T. 36,6. § heores du soir. T. 36,8 ; pouls 4 &4.
8 heures du soir. T. 37.

28 ortobre. & heures du matin T. 36,8. 8 heures du matin, T. 36,8;
pouls & 48. Les conjonelives sonl moins jaunes, la face aussi; un peu de
douleur dans les jambes; une selle; urines 1,500 gr. depuis hier matin ;
pas d'albumine ; urée 13,50 par litre et 20 gr. 25 pour 1,500 gr.

29 octobre. & heures du matin. T. 37. 8 heures du matin. T, 37; pouls
460. La peau est moins froide et a recouvré sa température normale. Les
conjonctives sont moins jaunes ; langue belle; a uriné un liire; pas d'albu-
mine; nrée 10 gr. 90 par lirre. Prescription : Chocolat; demie de tout.

Midi. T. 57, & heures du soir. T. 37. '

30 oclobre. 8 heures du matin. T. 36,8 ; pouls & 50. La teinte jaune dis-
il te se plaint plus de douleurs; une selle naturelle : 2 litres d'urines
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depuis hier matin ; urée 10 gr, 80 par litre. & heures du soir. T. 37.2;
pouls 4 90.

34 octobre. 8 heures du matin. T. 36,4 ; pouls & 60. Peau froide; urines
4,500, & heures du soir, 37,2; pouls & 76,

1* novembre. 8 heures du matin, T. 36,8; pouls & 72. Un litre d'urines;
une selle dure. & heures du seir. T, 37,2.

2 novembre. 8 heures du matin. T. 36,8; pouls & 64. Eprouve des
démangeaisons sur tout le corps; une selle; urines 4,600 gr. ; I'albumine
qui avait disparu depuis plusieurs jours areparu ce matin en notable quan-
lilé ; urée 46 gr. 20 par litre. § heures du soir. T. 37,2; pouls & 80.

3 novembre, 8 heures du matin. T. 37; pouls & 60. Urines 1,500 gr.;
I'albumine a disparu de nouveau ; urée 2& gr. 30 par litre et 35 gr. &5 pour
1,500 gr. Selles abondantes sous l'inflence d'un sulfate de magnésie admi-
nistré hier soir. & heures du seir. T. 37,8 ; pouls & 88,

& noyembre. 8 heures du matin. T. 36,8 pouls 4 76. & heures du soir.
T. 37; pouls 80. Les urines ne contenaient plus trace d’albumine et repré-
sentaient 32 gr. 40 d'urée par litre. Cet homme sort guéri le 6 novembre,

11 serait intéressant de discater un & un les phénoménes pré-
sentés par ce msalade. La rémission a eu lieu le 2¢ jour et elle
esteomp!éte. Cette rémission est constante et bien marquée dans
bon nombre de cas qui évoluent normalement. Aprés cetle
rémission si caractéristique, la fiévre reprend de nouveau, mal-
gréla quinine donnée & larges doses et continuée pendant plu-
sieurs jours et la convalescence ne commence réellement que
le 7° jour en présentant un refroidissement de la peau asser
marqué et un ralentissement extraordinaire du ponls qui ne
peut éire atiribué & Iietére biliphéique qui manque dans la
majorité des cas et qui a manqué dans le cas présent.

Une nouvelle preuve que tous les organes ne reprennent pas
leurs fonctions dés [que la défervescence commence, ¢’est que
'urée tombe & un chiffre minimum le 13 jour. Nous voyons,
au contraire, I'urée augmenter le 21° jour et atteindre un chiffre
assez ¢levé. Il y a & ce moment méme menace de fievre et les
organes surexcités ont traduit I'exagération de leurs fonetions
par une augmentation de ’urée, 1l nous est difficile de décider
si nous ne devons voir dans ce degnier phénoméne qu'un simple
effort de la nature pour débarrasser I'organisme des priucipes
nuigibles, qui 'encombrent encore. Je serais disposé & penser
que toutes les fois que les organes we sont pas trop profondé

~
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ment atteints dans leurs fonctions, ils réagisent et arrivent &
vainere la nmaladie en éliminant le poison ou les preduits qui
résultent de sa présenee dans |'économie. Cette augmentation
de Purée qui se preduit dans certains cas qui guérissent régu-
litrement et sans complications, s’expliquerait par le fonction-
nement régulier ou exagéré des organes. Ainsi le foie estplus
oumoins atteint dans cette maladie; les fcellules hépatiques
fonctionuent pew, nous en donnerons la preuve plus loin, mais
il arrive qu'elles puissent prendre le dessus, elles font plus
d'uree avee les produits quaternaires incomplétement bralés
qui surchargent les tissus.

2° FORME INSIDIEUSE.

o'y a pas, dams la forme insidiewse, la pondération et le
comsensus' dans les symptOmes qu’on est habitué & rencontrer
dans la forme franche ; quelquefois méme il y a toute une série
desymtOmes qui manquent.

Le début est beaucoup moins marqué et souvent masqué par
des symptdmes qui penvent donmer le change. La fievre passe
quelquefois inapergue et on voit alors se dérouler une série de
phénoménes qu'on a peine & expliquer. D’autres fois, on peut
bien constater la fievre pendant trois ou quatre jours, mais elle
n'est pas absolument continue ; ses rémissions sont tellement
marquées qu’elle en impose pour une fiéyre paludéenne.

Aprés le début de la période fébrile, on observe chezles indi-
vidus la céphalalgie, la courbature, la rachialgie et les douleurs
dans les membres. Les douleurs abdominables paraissent plus
vives et plus persistantes; elles sidgent un peu partout et sou-
vent dans les deux bypochondres. '

La face est rouge; le liséré gingival existe; I'érythéme scro-
tal est moins constant,

Souvent le malade présente un certain état de stupeur; il
aceuse des révasseries ; quelquefois il a des épistaxis. Son abdo-
men donne parfois & la pression de la fosse iliaque droite la
sensation de gargouillement ; fréquemment on constate sur le
corps des taches rosées. :

La défervescence est. moins rapide et moins franche. On ne
Voit pas souvent un mieux sensible se manifester dans l'espace
de 36 & 48 hewres. 1 arrive fréquemment que 'on pe constate
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pas de fidvre, tout en se trouvant en présence de symptdmes
graves et inquiétants. Dans certains cas, les exacerbations sont
plus fortes tous les deux jours, ce qui ressemble bcaucoup i
une fitvre tierce; mais la quinine est impuissante et I'on voit
la maladie suivre son cours ou s'arréter sans se soucier du spé-
cifique. Enfin quelquefois la fievre a disparu depuis plusieurs
jours, la convalescence parait compléte, sauf un certain état de
faiblesse générale et au bout d’un certain temps on voitla fiévre
reparaitre et durer trois ou quatre jours avec les mémes
allures qu’elle affectait & la premiére atteinte, sans qu’on puisse
la prévenir par le sulfate de quinine.

Cette forme insidieuse, avec les caractéres principaux que je
viens d’énumérer, se présente surtout chez les individus qui
ont été atteints une premiere fois ou chez ceux qui ont été mal
soignés. Il arrive parfois qu'une fievre inflammatoire, trés
légere, soit prise pour une fitvre intermittente ; dans ce cas
elle est trailée par un peu de quinine et abandonnée a elle-
méme ; au bout d'un certain temps, on voit réapparaitre la ma
ladie avec des allures qui surprennent ceux qui ne sont pas
prévenus.

OBSERVATION X.

Fidvre inflammatoire au degré moyen, & forme insidieuse, en temps
d'épidémie de fievre jaune, au Maroni.

Hermann, femme transportée; 48 mois de Guyane; n'ayant pas quilté
le couvent de Saint-Laurent-du-Maroni, depuis son arrivée. Forte consti=
tution ; n’a jamais é1é malade.

Elle entre pour la premiére fois & 'hdpital de Saint-Laurent, le 7 oc-
tobre 4877. Elle avait eu la fidyre pendant deux jours an couvent;a son
enirée on note 40,2 et le pouls & 120 ; le lendemain et les jours suivants It
température était 4 37,

Elle sort le 21 septembre, mais elle entre de nouveau a I'hopital le 2 oe-
tobre.

Le 30 septembre, elle avait é1é prise au couvent, vers les 41 heures du
matin, d'accés de fidvre; pas de frisson ; chaleur et sueurs dans la soirée.

Le 1¢f octobre, vers 10 heures du malin, a éprouvé des frissons etde la
chaleur suivis d'une transpiration abondante; beaucoup d'agitation dans
la nuit.

Le 2 octobre, en se levant éprouvait de la céphalalgie avec mal dans les
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jambes et dans les reins. Elle avoue que, depuis sa sortie de I'hdpital, clle
avait conservé mal & la téte. A son entrée, la langue est sale; douleurs &
I'épigastre & la pression ; pas de douleurs dans les hypochondres ; se plaint
de douleurs dans les jambes, 4 la téle et aux reins; la rachialgie n'est pas
trés forte. Prescription : Chocolat, bouillon, feuilles d'oranger, quinine
4 gr., potion extrait de quinquina 2 gr.. sulfate de magnésie 30 gr. & hen-
res du soir. T. 38,4 ; pouls & 80.

3 octobre, 8 heures du matin. T. 38. 5 ou 6 selles dans 1a nuil. Les con=
jonctives sonl jaunes; les pupilles dilatées; douleurs & 'estomae et & la
10te; les yeux sopt gros el sensibles; les urines sont un pen rouges et ne
donnent rien avec ’acide. 4 heures du soir. T. 38,1 ; pouls & 80. 8 heures
du soir. T. 38.

4 octobre. 7 heures du matin. T. 37,9; pouls 2790. Elle est un pen plus
abattue ; a en le sommeil agité; la pean est devenue sdche depuis hier;
I'haleine est manvaise; la langue est trés sale, noire au centre et rotie ; la
respiration st génée; les urines sont rouges. Prescription : Bonillon, albu-
mineuse, potion : aconit et digitale ; potion : extrait de quinguina 4 gr.;
noix vomique 10 goutles ; looeh : huile de ricin 30 gr., jus de citron 20 gr.
Midi. T. 38. & heures du soir, T. 38,5; pouls & 90. N'a pas pu supporter
le looch ; langue loujours sale ; peau tanidt séche, tantdl moite. Les urines
cxaminées ce malin offraient une couleur rouge spéciale. La maltidre
colorante du sang n'a pu étre constatée; il se formait an fond du vase
une malidre rose semblable & du purpurate d’ammoniaque; pas d'al-
bumine; urée 29 gr. 90 par litre, mais elle avait uriné trés peu depais
hier malin, environ 300 gr., ce qui donne 8 gr. 70 d'urée. 8 heures du
soir, T. 37,8.

5 octobre. 8 heures du matin. T. 37,6. 8 heures du matin. T. 37,3;
pouls & 78, Pas de sommeil, grande agitation ; langue sale; soil vive ; gen-
cives décolorées par place. La teinte jaune des conjonclives n'a pas aug-
menté; se plaint d’un violent mal de reins; urines rouges, 400; pas d'albu-
mine; urée 22 gr. 96 par litre et 9,48 pour 400 gr. Midi. T. 37,2;
§ heures du soir; T. 37,2 ; pouls & 56, 8 heures du soir T. 36,5.

6 octobre. % heures du matin. T, 37,5. 8 heures du matin. T. 37,3;
pouls & 72. Dans la journée d'hier, elle avait donné 200 gr. d'urines;
depuis hier soir 4 heures, n'a pas donné une goutte d'urine. Depuis qu'elle
est malade a éprouvé beaucoup de faiblesse d'estomac; elle disait se sentir
Sévanouir, mais ses faiblesses n'allaient pas & la syncope. Midi. T. 37,4.

& heures du soir. T. 37.5; pouls 4 72; respiralion trés calme & 2§, Pas
d'agitation, mais la pean est séche; langue humide el sale au centre;
bouche amére ; quelques nausées dans la journée ; aucune douleur & 1'épi-
gastre ni dans les hypochondres; la rate n'offre aucune matilé ; le foie ne
déborde pas. Pas une goutte d'urine depuis hier aun soir; 4 la percussion,

GUYANE. 12
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la vessie semble vide. Deux ventouses scarifiées sur les reins. 8 heures dy
soir. T. 37,4.

7 octobre. & heures du matin.T. 37,2. 8 heures du matin. T. 37,4 ; pouls
# 60, trds leat; il semble qu'il existe des intermittences davs le pouls, Up
peu d’agitation dans la nuit ; langue toujourstréssale ; bouche mauvaise ; pas
d’appélit, les yeux ne présentent plus de coloration jaune. Elle navait pas
uriné depuis 36 heures, mais & son réveil, ¢e matin, elle a donné 500 gr,
d'urines rouges, sans albumine, urée 27 gr. par litre et 13 gr. 50 pour
500 gr. Midi. T. 37.

& heures du soie. T, 37,&; pouls 4 56, un pen irrégulier; fa langue es)
un peu moins sale ce soir; pas de selles depuis ce matin; pas d'urine,
8 heures du soir. T. 37,2. :

8 oeiobre. & heures du matin T. 37; pouls 4 60. La langue se nelloie;
la bouche est moins mauvaise ; Pas de selle; urines 508 gr., ce matin ; elles
semblent déecomposées au sortir de la vessie; il ne semble pas y avoir d'al-
bumine. Prescription : Chocolat, bouillen, lait, albumineuse, potion tonique,
potion : aconit et digitale. Midi. T. 37. & heures du soir. T. 37,3 ; poulsa
50. 8 heures du soir. T. 37.

9 octobre. 4 heures du matin. T. 37. 8 heures du matin T. 37,4; pouls
456, L'¢lat général est bon; pas de douleurs el n'a pas uriné depuis
iier soir. Midi. T. 37,3. & heures du soir. T. 37,35 pouls & 60. Assoupisse-
ment toute la journée; pas de selles; pas d'urine; les yeux sont plus
jaunes que ce matin. 8 heures du soir. T. 37,3.

10 octobre. & heures du matin. T. 37,4. 8 heures du matin. T. 37,§;
pouls 4 80. La peau est toujours séche el rugueuse; la langue est encore
sale; les yeux assez clairs; n'a pas bien dormi ; se plaint de douleurs dans
les jambes et les bras;a uriné ce malin; les urines sonl abonduntes
700 gr., mais elle n’avai pas uriné depuis 48 heures ; les urines sont tou-
jours rouges; T'acide azotique ne donne lieu 4 auncun trouble albuminens,
mais il teint en rose la partie supérieure da liquide. Midi. T. 37,4.

4 heures du soir. T. 37,1; pouls & 80. Peau toujours sdche ; un peu de
malaise dans la matinée ; — un pen d’agitation et de chaleur; — 2 selles
abondanles, gris-jaundtre, fétides et liquides. 8 heures du soir. T. 37,3.

41 octobre. § heures du matin. T. 37,3. 8 heures du malin. T. 374;
pouls & 60, Elle rend ce matin 200 gr. d'urines décomposées au sortir de
la vessie ; il y a paresse vésicale. Midi. T. 37,7. & heures du soir. T. 37,3;
pouls & 56. N'a pas uriné depuis ce matin. 8 heures du soir. T. 37,4.

13 octobre. 8 heures du malin. T, 37,2 ; pouls 4 56. Elle arendu 200 gr.
d'urines ce malin; elle n’avail pas uriné depnis 48 heures ; les urines con-
tiennent : urée 22 gr. 90 par litre, el & gr. 58 pour 500 gr. Elles donnent
un dépot, — huile de ricin 30 gr. 4 heures du soir. T. 36,7; poulsa 56.

44 octobre. 8 heures du matin. T. 37; pouls & 56. A assez bien dormi;
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la langue est redevenue sale et la bonche mauvaise ; se plaint de céphalal-
gie. & heures du soir. T. 37 ; pouls & 56. 200 gr. d'urines normales ; pas
de dépoL ; pas de mucus,

15 oclobre. 8 heures du matin. T. 37 pouls & 56. Langue belle; ce
malin a uriné assez abondamment, 800 gr. d’urines de couleur tout 2 fait
normale.

Le 30 octobre, elle éprouve des frissons et des sueurs.

Le 6 novembre, vers 10 du matin, elle éprouve un frisson sans transpi-
ration; elle se léve el mange, mais elle conserve le mal de téte el de
reins.

Le 8 novembre, elle est prise d'un violent frisson accompagné de délire;
dans la journée, transpiration abondante; elle accuse des douleurs a la
tdle, aux reins et aux jambes. 8 heures du matin. T. £0,&. Les urines con-
tiennent 42 gr. 10 d'urée par- litre. Prescription : Sulfale de magnésie
§0 gr.; polion : quinine 1 gr. sirop diacode 30 gr. 4 heares du soir. T. 39,
8 heures du soir. T. 37, 7.

9 novembre. 8 heures du matin. T. 37.5; pouls & 84. Les conjonctives
sontjaunes; la langue est sale, la bouche mauvaise; se plaint beaucoup de
T'estomac et de la téte ; urines 700 gr. depuis hier matin; urée 5§ gr. par
litre el 37,80 pour 700 gr. Midi, T. 40. & heures du soir. T. 38,7 pouls & 92.
Vers midi, a ressenti un frisson, moins violent qu'hier avec douleur dans
tout le corps ; pas de vomissements ; chaleur et transpiralion abondante ;
4 § heures peau moite, un pen chaude. 8 heures du soir. T. 37,5.

10 noyembre. 6 heures du matin. T. 40,7 ; pouls & 90. S'est sentie beau-
coup mieux hier soir, mais dans la nuit a é1é prise de mal de reins el de
mal d'estomae; n'a pas transpiré; ce matin d 6 heures nouveau frisson ;
chaleur el Iranspiration immédiale ; se plaint beaucoup des reins, de I'es-
lomag et de Ia t8le ; langue sale; conjonclives injeciées, jaundtres; pean
chaude el moile ; envies de vomir; & selles dans la journée d'hier; urines
550 gr., assez rouges, pas d'albumine; urée 33 gr. 78 par litre et 18 gr. 57
pour 550 gr. Midi. T. 39,2. & heures du soir. T. 38,7; pouls & 72, lent,
dicrate. 8 heures du soir T. 37,2.

11 novembre. 8 heures du matin. T. 37,9; pouls 4 60; langue sale ;
pas d'envies de vomir ; n'a pas dormi ; & beaucoup soufiert des reins, des
iambes et de la téte; urines 500 gr, depuis hier malin; urée 31 gr. 90.par
litre €L 43 gr. 95 ponr 500 gr. & heures du soir. T, 36 ; pouls & 56, 8 heures
du soir. T. 37.

12 novembre. 8 heures du matin. T. 36,7; pouls A 5%. Se trouve micux :
plus de doulenrs ; urines 600 gr. ; on constate avee I'acide azotique un léger
annegu blanchitre 4 la partie moyenne dela eouche liquide et un annean
brandtre & 1a partie inférieure ; urée 18 gr. 80 par litre et 44 gr. 28 pour
669 gr. & heures du soir. T. 36,6 ; pouls & 60. 8 heures du soir. T. 37.
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43 novembre. 8 heures du matin. T. 37; pouls a 58, Urines 700 gr.
Preseription : Chocolat, demi-quart, quart de vin, albumineuse; polion:
aconit et digitale; potion sulfatée 4 20 gr.; lavement : décoction de quinguina
450 gr. ; quinine 1 gr., acide phénique 2 gouucs. & heures du soir. T.37,6;
pouls i 56.

14 novembre. 8 heures du matin. T. 37; ponlsh 58. Mieux Lrés notable;
ne souffre plus de rien; plus de douleurs & 'estomac ; langue belle; peau
bonne. & du soir. T.37; pouls & 64.

45 novembre. 8 du matin. T. 36,8 ; pouls & 64. Urines jaune-pile, un
litre. 4 heures du soir. T. 37,3; pouls & 58. Sort guérie le 10 décembre
1877.

Ce qui frappe tout d’abord dans cette observation, c’est le
mangque presque absolu de la poussée fébrile. Cest & peine si
I’on constate, & son entrée & I’hépital, une légére élévation de
la température, qui oscille bientdt dans les limites de la nor-
male, quand la malade présente encore des symptdmes trés
graves. L’absence d'urines pendant 48 heures et & plusieurs
reprises, m’a beaucoup inquiété. Je constatais un étal sérieuxet
méme assez grave, en l’absence de toute fiévre et de toute loca-
lisation morbide. Je ne voyais qu’une chose, I'atonie des or-
ganes et I'anéantissement des fonctions. Aussi, comme & cete
époque j'observais en méme temps des cas de fitvre jaune, je
me reportais tout naturellement vers cetle forme, nommeée en
Anglais : Walking cases, cas ambulants, dits aussi apyrétiques,
ou I'état fébrile est peu marqué sans manquer cependant com-
plétement et aussi aux deux cas observés par Saint-Vel, ol les
malades présentaient tous les symptdmes de I'affection, saulla
fievre, et qui ne seraient peut-étre pas si rares, d'aprés cet obser-
vateur, s'il fixaient davantage I'attention.

Un autre fait intéressant ressort encore de cette ohaervalmn
et mérite d'étre signalé. L'excrétion des urines se fait d’une
maniére bien faible; I'urée éliminée est peu considérable. C'est
a peine si, pendant plusieurs jours, on peut I'évaluer & 2 ou
3 grammes en moyenne en 24 heures, mais en examinant les
urines quelques heures avant l'invasion d’un accés de fiévre
qui s'est manifesté pendant la convalescence, alors que 1'on pou-
vait croire que tout était fini, on constate une quantitt consi-
dérable d'urée, 54 gr, par litre et 37 gr. environ pour 700 gr-
rines qu'elle avait rendues en 24 heures. Cette augmentation



FORMES ET VARIETES. 181

de I'urée accompagnant ou précédant les grandes oscillations de
température qui se présentérent dans le cours de la convales-
cence, peut-elle étre attribuée & une variété de rechute ou & une
complication paludéenne ? Si I'on tient compte des expériences
de Ringer et de Chalvet qui ont remarqué que dans la fidvre
intermittente, I'urée augmente dans les urines avant que le
thermometre ne signale la moindre élévation de température,
on peut accuser I'élément paludéen. Mais il n’est pas rare d’ob-
server aussi certains états dans lesquelsles fonctions de la glande
hépatique sont atteintes, ot 'on constate une augmentation
subite de l'urée, aprés en avoir noté pendant longtemps la di-
minution ; il semble qu’3 un moment donné les cellules hépati-
ques recouvrent leur intégrité. Cette question est assez difficile &
résoudre, pour que j'ose a peine la poser. Cependant au moment
de cette augmentation de 'urée, malgré la poussée fébrile qui
l'accompagne, 1'état général de la malade laisse peu & désirer
et elle recouvre la santé d’une maniére & peu prés compléte.

Au point de vue de la contagion, un fait m’a frappé, c’est
qu'il a suffi de faire entrer cette femme a I’hdpital au moment
de la premiére période de la maladie pour qu’une autre femme,
placée dans le lit voisin et qui depuis quelque temps avait des
indispositions irréguliéres et semblait soumise & une mauvaise
influence, fiit immédiatement atteinte & son tour d’une affection
analogue.

OBSERVATION XI.

Fidvre inflammaloire, @ forme insidicuse, en temps ordinaire,’ s Cayenne
- -

Madame B..., femme d'un commer¢ant de Cayenne, ressentait depuis
quelque temps une faiblesse générale, avec perte d'appétit. — Vers la fin
du mois de mars 4878, elle fut prise d'un état bilieux trés prononcé avec
sympldmes gastriques; langue saburrale au centre, rouge sur les bords; le
soir elle sentait de la chaleur et avait un mouyement fébrile la nuit; quel=
ques saignements de nez.

Le 8 avril, elle salite et se fait soigner i domicile. — Les urines sont
Irés jaunes et traitées par l'acide azotique, elles donnent un nuage albumi-
neux assez marqué; 16 gr. d'urée par litre. — Par moments, elle a des
sueurs abondantes; la face et les conjonctives sont jaunes, — Elle se plaint
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d’une douleur au niveau du foie et du edté du ventre, — Sensation de bri-
Jure & 'estomae avee vomissements.

Au toucher, on ne constate pas de fidgvre; la pean parait bonne, légdre.
ment moite. Vers le 11, la langune se neitoie, e mieux s'élablit mais il resyg
une grande faiblesse et I'appétit ne revient que modérément ; la digestion
est encore difticile et elle éprouve une pesanteur & P'estomac.

Son fils alné arrive des placers le 14, atteint de dysenterie & laquells |
succombe ; pendant les quelques jours qu'il est resté en traitement chez luj,
elle veut le soigner, elle se l1&ve el au bout de quelques jours elle est prise
de douleurs fulgurantes dans les membres @ un point, qu'il lui est impossible
de faire un mouvement, — A partir de ce moment, la convalescence qui

- semblait assurée est enrayde, et I'élat général devient mauvais sans qu'il
soit possible cependant de constater jusqu'au dernier moment la moindre
élévation de lempérature. — Perte compléte d’appélit ; la douleur 2 l'esto-
mac reparait beaucoup plus intense ; les vomissements reparaissent égale-
ment. Pas de sommeil ; inqui¢iude générale; réves pénibles la nuit.

Le 27, les vomissements s'arrétent ; délire dans la journée; pas de selles,

Lo 28, le ventre est considérablement ballonné et malgré tous les pur-
gatifs il est impossible de déterminer des selles. Le soir on conslale des
sueurs froides sur tout le corps, un météorisme abdominal énorme el de
la earphologie.

Elle meurt le 29 an malin en rendant par I'anus des matiéres noires ¢!
extrémement fétides. Elle n'avaitl eu ni selles ni vrines depuis deux jours:
— Aprés la mort, la teinte jaune des conjonctives et de la face est mani-
feste et on remarque bientdt sur le corps des plaques violacées.

L'observation de cette femme, qui a ¢té traitée en ville, n'a pu
d¢ire prise avec autant de soin qu’elle Paurait été & ’hopital. J'ui
cru devoir larapporter, pour montrer la gravité de certains étals
qui ne s'accompagnent pas de fiévre. I indique aussi toute l'at-

*tention que 'on doit porter A la convalescence de ces affections
4 symptomes gastriques, qu'il est si fréquent d’observer dans
les pays chauds.

Ces affections, si légéres qu’elles soient, laissent dans les or-
ganesune telle empreinte, qu'ils ne reprennent leurs fonetions
que peu & pen et fenternent ; si une cause déprimante, la fati-
gue ou une impression morale trés grande vient ajouter son
action A la dépression qui existe déja, il v a sidération et l'on
voit des états, qui auraient dd guérir en toute autre circons
tance, marcher rapidement vers une terminaison fatale.
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OBSERVATION XIL

Fidvre inflammaloire & forme insidieuse, en temps ordinaire, au Marom.

(izard, soldal d'infanterie de marine, 4gé de 24 ans, du département de
la Lozére.— 48 mois de Guyane, se trouvait aux iles du Salnt pendant 1'épi-
démie de fidyre jaune de 1877, il a eu, 4 eelte époque, la fidyre pendant
4 jours et il a fait 10 jours d’hopital aux iles. N'a jamais eu la fidvre depuis
cette époque.

Arrive au Maroni le 14 aoft 1878,

Coustitution robuste; tempérament sanguin. Le 16 aout, & huit heures du
matin, étanl oceupé A la caserne & briguer des tables, a été pris brnsque-
ment de eéphalalgie avee brisement desmembres. La veille, il avait éprouvé
des frissons erratiques et de la faiblesse dans les jambes.

Entre & I'hopital. 6 heures du seoir. T. 39,6, Prescription : Bouillon,
Iptea 4 gr. 5O,

17 actit. 8 heures du matin. T. 3% 4. Facies rouge; conjonclives injectées,
ol irés légérement jaunes. Langue sale et jaundtre au centre; léger liseré
gingival; un peu de rougeur du serolum et urine environ 2 litres depuis
son entrée; rien avec l'acide; urée 43 gr. 68 par litre, Prescription : Bouil-
lon, limonade lartarisée & 20 gr.; citrate de magnésig & 60 gr.

& heures du soir, T. §0; pouls & 100, plein, dur. Le facies est toujours
rouge; les pupilles dilatées. Ce seir on trouve daus les urines un léger an-
nean brundtre avec 'acide.

A8 aniit. 8 heures du matin. T. 39,6 ; pouls 4 100. N'accuse aucune dou-
leur, a bien dormi. Facies rouge; yeux injectés; pupilles dilatées; langue
joundtre au centre; liseré gingival ; érythéme scrotal, pas de vomissements,
ioub selles dans la nuit ; auriné environ 4500 gr. en 24 heures. Les urines
s0nl jaunes; rien avec l'acide; urée 13 gr. 68 par litre. Prescription :
Bouillon, ipeca 1 gr. 50,

4 heures du soir. T. 40,8; pouls & 108. S'est trouvé fatigué dans la jour-
née; a eu des étourdissements et du vertige, an moment d'un orage; cons-
lriction au creux épigastrique; rien du coté des hypochondres,

19 aoil. 8 heures du matin. T. 37,4; pouls & 64. Le facies est meins
Touge, maijs parait fatigué ; a bien dormi et a transpiré. Le liseré giogival
existe et il y a un peu de d esquamation au serolum. Les urines contiennent
43 gr. 68 d'urée. Prescription : Limonade tartarisée ; rhubarbe 4 gr.; po-
lion : extrait de quinguina 2 gr., noix vomique 10 gouttes. ,

& b. dw soir. T.38,3 ; pouls a 64. : ;

20 aont. 8 heures du matin. T. 37,4; pouls 4 64. Teinle jauae des con-
Jonctives; liseré gingival assez marqué. Un litre d'urines depuis hier
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matin; urée, 13 gr. 44, Prescription : Bouillon, soupe, albumineuse, rhu-
barbe 4 gr., polion lonique.

& heures du soir. T. 38,8; pouls & 84,

21 aoit. 8 heures du matin. T. 37,2; pouls & 60, Il y a trois jours, en
faisant des efforts pour vomir, a saigné du nez; mais 1'épistaxis n'a par re-
paru. Teinte jaune des conjonclives; la langue est belle; le liseré exisie
encore; le serotum présenle loujours une légére desquamation. Un litre
d'urines depuis hier matin ; anneau brundire avec l'acide; urée, 22 gr. 23
par litre. Preseription : Bouillon, soupe, albumineuse, rhubarbe 1 gr,,
potion tonique.

& heures du soir. T. 37 ; pouls & 68,

23 acit. 8 heures du matin, T. 37,2; pouls & 56. Un litre d’arines; avec
l'acide, annean rose trés marqué surmonté d'un anneau brundire; urée,
14 gr. 25 par litre. 4 heures du soir. T. 37,4; pouls & 76.

23 aoit. 8 heures du matin. T. 37 ; pouls & 76. Un litre d'urines ; annean
brundire; urée 18 gr. 21 par litre. Prescription : (uart de toul vineuse,
potion tonique; douche.

% heures du soir. T. 36,8; pouls 4 80. La face et les conjonctives sont
pales; la peau est moite et fraiche.

24 aoiit. 8 heures du matin, T. 37,4; pouls 4 60. Un litre d'urines jaunes,
troubles, avec un nuage de mueus; rien avec l'acide: urée 6 gr. 84 par
litre. & heures du soir. T. 37,2; pouls 64.

25 aofit. 8 heures du matin. T. 37; pouls & 60. Les urines donnent 4 gr.
56 d’urée par litre. 4 heures du soir. T. 36,4 ; pouls & 72. Ce soir les urines
donnent comme ce matin & gr. 59 d'urée par litre.

26 aoit. 8 heures du matin. T. 36,8 ; pouls & 88. Un litre et demi d'urines
jaune-pale; urée 6 gr. 27 par litre. Prescriplion : Demie de tout, douche
potion tonigue.

4 heares du soir. T. 37 ; pouls & 80. Les urines donnent 7 gr. 98 d'urée
par litre.

27 aoit. 8 heures du matin. T. 37,2; pouls & 72. Urée 6 gr. 84 par litre.
4 heures du soir. T. 37; pouls 4 88,

28 aoiil. 8 heures du matin. T. 37,&; pouis & 84. Il existe un furoncle d
la face et de I'wdéme 2 la paupiére gauche. Un litre et demi d’urines;
urée 3 gr. 42 par lilre. 4 heures du soir. T. 38; pouls 112, A éprouvé
quelques frissons. Se plaint de dounleurs dans les oreilles ; les paupiéres
des deux ¢Olés sonl cedématides. |

29 aoit. 8 heures du matin. T. 37; pouls 4 96. N'a pas dormi la nuit der-
nidre; a un pen lranspiré; 3 selles ce matin avec le sulfate de magnésie
administré. Les urines sont devenues jaune-rouge; urée 12 gr. 54 par
litre. & heures du soir. T. 37,23 pouls a 100,

30 acil. 8 heures du matin, T. 37; pouls & 76. Un litre et demi d'urines
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jaune-pa!e; urée 7 gr. 41 par lilre. & heures du soir. T. 37; pouls i 30.

31 aodit. 8 heures du matin. T. 36,8; poulsd 80, Urée 11 gr. £0. 4 heures
du soir. T. 37,2; pouls & 80. Urée 41 gr. 40. 4 hevres du soir. T. 37,2 ;
pouls & 80.

Atr septembre. 8 heures du maiin, T. 37; pouls 76. Urée 6 gr. 27 par
litre. 4 heures du seir. T. 37 ; pouls 2 68.

9 seplembre, 8 heures du matin. T. 37; pouls & 72. Les urines sont
pales comme de I'eau; 2 litres environ. Urée 2 gr. 28 par litre. — Pas de
selles depuis hier midi. & heures du soir. T. 37,4; ponls i 84.

3 septembre. 8 heures du matin. T. 37; pouls & 76. Les urines sont
encore irés pales; urée 2 gr. 28 par litre. & heures du soir. T. 39, 6; pouls
a 116. Vers midi a éprouvé des frissons, avec mal de téle et dans les
membres. 8 heures du soir, T. 40.

4 septembre. 8 Leures du malin. T. 37; pouls & 80. Un litre et demi
d'orines ronge-foned ; avec I"acide on constale un anneau bruoaire offrant
{es leintes roses an-dessos et an-dessous et brun verdatre au cenlre; avee
la teinture d'iode on a une coloration sensiblement verdatre; urée 2 gr. 85
par litre. Sulfate de magnésie, 20 gr. & heures du soir. T. 37,2; pouls & 882

5septembre. 8 heures du matin, T. 37; pouls & 72. Les urines sont moins
foncées, un litre et demi, on ne retrouve plus d’anneau avec 'acide ; beau-
covp de mucus en suspension ; urée 2 gr. &5 par litre. Midi. T. §0. & heures
du soir. T. 40, &; pou's & 104. Face rouge, yeux brillants, langue un peun
sale; léger liséré gingival; un peu de rougeur et de démangeaisons au
scrolum. Ipéea 1 gr. 50. 8 heures du soir. T. 39,4,

fi septembre. 8 heures du matin. T. 37; pouls A 8%. Facies et conjone-
lises jaunes. A vomi beaucoup de bile jaune et des glaires avee 'ipéea; a
euquelques coliques aprés l'ipéca et a eu 3 selles. 2 litres d’urines rouge-
foneé; urée 9 gr. 12 par litre. § heures du soir. T. 37,2; pouls a 80, fai-
blesse générale; ne peut se tenir longlemps sur les jambes.

7 septembre. 8 heures dn matin. T. 37; pouls 4 72. Urines 2 litres ; urée
5 gr. A3 par litre. Hier et avant hier, les urines trailées par le chloroforme
donnaient un dépot blanchilre qui, placé sous le microscope, paraissait
composé .de globules huileux et de mucus. Midi. T. 40,4. & heures du
soir. T, 40,1 ; pouls & 420, dur, vibrant. Se plaint de mal de 1éte et d’une
trbs grande douleur anx reins ; aceuse dela surdité et des bourdonnements
d'oreille. 8 heures du soir. T. 39,2.

§ septembre, 8 heures du matin. T. 37,2; pouls & 80. Le facies est bis~
iré; gencives décolorées; la peau est moite; aucane douleur, pas de ma-
lité splénique; urée 5 gr. 70 par litre. 4 heures du soir. T, 37,2; ponlsi
80 fort, vibrant, régulier.

9 septembre. 8 heures du matin. T. 37,2; pouls & 68, Les urines sont
moins fonedes; urée 5 gr. 70 par litre, & heures du soir. T, 37,6; pouls 2 88,
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_ 10 septembre. 8 heures du matin. T.37,2; poulsa 2. N'a pas pu dormir;
urée & gr. 86 par litre. Prescription : Chocolat, demie, trois quarls de vin,
vineuse, liqueur de Pearson 3 gr.; potion : décoetion de quinquina 200 gr,
noix vomique 10 goutles, vin de Bordeaux 200 gr.

& heures du seir. T. 37,2: pouls a 80.

11 septembre. 8 heures du matin. T. 36,8; pouls & 76. & heures du soir,
T. 37,4.

12 septembre. 8 heures du matin. T. 37; pouls & Gi. Depuis plusieur;
jours a des furoncles aux jambes. & heures du soir. T. 37,4.

43 septembre, 8 heures du matin. T. 37; & heures du soir. 37,2:m
furoncle a la paupidre,

14 septembre. 8 heures du matin T. 37. & heures du soir. T. 37,2.

Sort complétement guéri le 20 seplembre.

Nous voyons encore survenir, le 19° jour un mouvemen
fébrile qui se continue pendant trois jours. L'urée ne suit pasl
température ; au moment ot la fitvre allait éclater, elle étair
réduite & son minimum, & 2 gr. 28 par litre. Pendant les trois
jours que dure le mouvement fébrile, elle reste toujours e
minimum; ce n'est que plusieurs jours apres la fievre gu’elle s
rapproche insensiblement, mais en présentant quelques varis-
tions, du chiffre normal. Pour mieux apprécier ces relations
de latempérature et de I'urée, je donnerai plus loin des tableaus
comparatifs,

TROISIEME DEGRE. — FIEVRE INFLAMMATOIRE INTENSE.

Dans le degré qui va nous occuper, la maladie présente des
caractéres d'une certaine gravité ; dans ces atteintes séveres,
le danger couru par le malade est souvent assez grand. Nous
tdeherons d’étudier plus loin, en faisant une ¢tude synthétique
de la maladie, & quoi sont dues ces différences dans I'intensité
des symptdmes; nous verrons s'il faut accuser la plus grande
quantité de poison ou la plus faible résisistance de ’organisme
ou bien g'il faut tenir compte de ces deux facteurs.

Pour le moment il me suffira de dire que daus le troisiéme
degré, les périodes sont bien moins délimitées; la seconde sur-
tout dure un temps indéterminé en s'accompagnant de phéne
meénes plus ou moins variés et plus ou moins inquiétants, Lt
courbe thermique est souvent d’une durée trés longue, elleest

.



FORMES ET VARIETES. 187

moins souvent rémittente que dans les deux premiers degrés et
.Fintensité de la maladie se traduit principalement par la conti-
puité de la fievre pendant un temps assez long. Le pouls présente
aussi des caractéres particuliers. La couleur jaune de la peau
est plus aceentuée; I’état du tube digestif est plus compromis.
Les malades & ce degré exbalent une odeur particuliére, remar-
quable par sa fudeur qui stimule F'oderat et irrite la gorge en
provoquant souvent I'éternuement ; tout en est imprégné dans le
voisinage des malades. 11 n’est pas rare d’observer upe tendanco
‘aux hémorrhagies, surtout par les piglres de sangsues et les
vésicaloires; les sinapismes laissent aprés eux des traces noi-
ritres. Enfin du délire et des lipothymies sont souvent observés.

1 FORME FRANCHE.

Iln’y a rien de bien spéeial & noter pour le début. 1l est dif-
ficile de déterminer & ce moment, sil'on aura affaice au second
ou au troisiéme degré de la maladie. Ici comme dans les autres
degrés, la période prodromique est souvent signalée par des
acees de fievre ressemblant en tous points aux manifestations
da paludisme.

La céphalalgie est plus violente, elle est suivie de frissons et
la période fébrile de 'atteinte est bientOt caractérisée.

La température est tout de suite plus élevée; elle atteint plus
rapidement son summum. Il est habituel qu'elle atteigne en
peu d’heures le chiffre de 40 et 41. Le pouls s’éléve comme la
lempérature et dépasse bientdt 100 et 110. La respiration est
haute, courte, et par conséquent, plus rapide que dans I’état nor-
mal. On observe de femps en temps des mouvements inspira-
toires suspirieux qui viennent en rompre la régularité. Ces sou-
pirs sont parfois assez profonds pour étre bruyants.

La [ace est rouge et vultueuse; sa couleur est plus accentuée,
Uérythéme scrotal est plus marqué et se présente quelquefois
sous forme d'une véritable vésication. Les yeux sont plus rouges
€t plus brillants: il y asouvent de la photophobie. Les épistaxis
Be sont pas rares au début. Les douleurs existent avec une in-
lensité et une acuité trés grandes.

. Lalangue est saburrale; les papilles sont, sur leur M
d“e couleur blanc presque éclatant et le gazon épithélial est
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sec et hérissé; ce qui justifie le nom de langue cotonneuse; g
limbeest rouge et I'extrémité de I'organe est plus effilée.— L'en.
duit pultacé est trés marqué et presque constant. — L'arriére-
bouche et le pharynx sont rouges, brillants, tantdt comme des-
séchés, tantot 'comme vernissés, — Aussi la soif est vive; les
nausées et les vomituritions sont fréquentes. La région épigas-
trique est trés sensible.— La constipation est la régle; les urines
sont moins abondantes.

La deuxiéme période est une véritable période d’hésitation,
Le plus souvent I'organisme semble hésitant entre la convales-
cence et cerlains phénomeénes morbides qui pourraient prendre
une importance notable.

Larougeur de la face diminue et fait place & une teinte jaune
subictérigue qui se compléte souvent d'un nouvel ictére d'ung
autre nature. Les urines contiennent souvent & ce moment dg
I'albumine. Quelquefois on observe des hémorrhagies par le
nez ou la bouche.

Apreés cet état d’oscillation et de stupeur de I'organisme, la
convalescence s'affirme, mais toujours d'une maniére trés lente
et est encore susceptible de complication.

OBsERvATION XIII.

Fidvre inflammaloire au degré intense, en lemps d'épidémie au Maroni.

Tronchet, soldat d’infanterie de marine, 36 mois de Guyane. N'a jamai
é1é malade. Se trouve depuis 4 mois au Maroni ou il avait fait déji un pré-
«cédent séjour, pendaut une forte poussée épidémique de fityre jaune, sans
&tre indisposé.

Entré & I'hopital de Saint-Laurent du Maroni, le 14 septembre 1877, De-
puis le 11 se senlail faligué ; avail éprouvé A diverses reprises des frissons
avec mal de reins et de jambes et méme des élourdissements. Le 13 avail
eu une faiblesse en se levant.

A son entrée, la peau est chande et séche ; la langue saburrale an cenire
et rouge sur les bords, céphalalgie sus-orbilaire ; les yeux sont sensibles

a la lumiére et les pupilles dilatées ; les conjonctives sont trés 1égérement
jaunes, se plaint de mal de reins et de douleurs articulaires, pas d'épigas
tralgie, mais envies de vomir. 8 heures du matin. T, 39. Prescription:
Bouillon, albumineuse, potion : quinine 1 gr. 50, sirop diacode 30 g+
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Jooch : huile d'olives 30 gr., jus de citron 30 gr.; frictions vinaigrées.
Midi. T. 39,4. & heures du soir. T. 40,1 ; pouls & 90.

. Les urines examinées dés son entrée présentaient de I'albumine; urée
95 gr. 60 par litre. Vomissement bilieux, langue trés sale, rouge sur les
bords, bouche amére, liseré gingival jaundtre, haleine forte; soif vive,
pean chaude, un peu jaune; selles noires, félides. 3 heures du soir. T. £0.
Minuit. T. 40,

16 septembre. & heures du malin. T. 39, 8 heures du matin. T. 38;
poulsd 80. La langue est sale et tremblotante. Vomissements bilieux; 1égre
teinte ictérique des conjonctives. Urines, unlitre; albumine; urée 20 gr. 30
par litre. La numération des globules donne 1,839,000; les globules ont
les dimensions normales, mais la dépression centrale est peu manifeste.
Prescription : Bouillon, albumineuse; quinine 1 gr. 50; potion : aconit et
digitale; eau de chaux; 2/4 lavements avec décoction de quinquina 200 gr.
quinine 1 gr., acide phénique 2 gouttes; sinapisme & 1'épigastre.

Midi. T. 39. & heures du soir. T. 39,2; pouls & 80, Agilation dans la
journée; vomissements bilieux; se plaint de mal & I'estomac; toux fré-
quente, sans crachats. 8 heures du soir. T. 39. Minuit. T. 38,6.

A7 septembre. & heures du matin. T. 38,4, 8 heures du matin. T. 38,§;
pouls 2 70. La nuit a été mauvaise; agitation extréme, un peu de délire
dansla premidre partie de la nuit; oppression épigasirique; la teinte jaune
des conjonetives est trés prononcée; la langue moins rouge; a vomi jusqu'a
minuit tout ce qui était ingéré, mais depuis n'a plus vomi. Ce matin pas de
nansées, pupilles dilatées; 800 gr. d'urines rouges; albumine en grande
quantité, pas de bile. La couleur rouge des urines est due & I'uroérythrine,
¢ar par I'hydrogéne sulfuré ou 'acide sulfureux on arrive & la teinte de
T'urochirone par réduction d'oxydation. Preseription : Bouillon, lait un
litre, eau de chaux, 2/4 lavement : décoction de quinine 200 gr., quinine
1 gr.; acide phénique 2 goultes; potion : noix vomique 2 goulies.

Midi. T. 38,4. & heures du soir. T. 38,2; pouls & 70. A eu moins d'agi-
talion 6t a éprouvé moins de douleur; P'estomac est moins sensible. La
langue moins rouge est uniformément blanche an centre, sans sillon
médian brundire; gencives moins rouges. 8 heures du soir, T. 38. Minuit.
T.38.

48 septembre. & heures du matin. T, 37,4. 8 heures du malin. T. 38;
pouls & 70. A eu un peu d'agiiation dans la premiére moitié de la nuit. Un
Pen de délire, oppression et suffocalion vers 41 heures de la nuit. Langue
Plus nette. Les conjonctives conservent une légére leinle jaune-rouge qui
'augmente pas; facies pile, un peu lerreux. Pas de douleur 4 1'épigasire
ni aux hypochondres; la rate ne parait pas augmentée. Le sinapisme au ehilo-
roforme placé avant hier surle creux épigastrique a laissé une trace noire.
Sclles grisares, Urines 600 gr., plus foncées encore qu'hier matin, forte-
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ment albuminenses, pas de bile; urée 14 gr. 86 par litre et 8 gr. 90 pour’
600 gr. La coloration rouge des urines parail encore due & la matiére colos
rante qui existe en grande proportion; I'acide sulfureux réduit cette mg-
tiére el donne & I'urine lacoulenr jaundire des premiers jours. Midi. T, 37,6,

& heures du soir. T. 37,4; pouls & 70. La journée a £ié bonne. Il s'est
présenté une éruplion rougdire surla poitrine. Soif toujours vive. 8 heures
du soir, T. 38. Minuit. T. 38,6.

19 septembre. & heures du matin. T. 37,6. 8 heures du matin. T. 37;
pouisd 70, Nuit un peu agilée; conjonelives trés jaunes; la peau présente
sur certains points une teinle violacée avec éruption ct démangeaisons;
quelques taches de purpura, plaques rougeatres sur les fesses. Urines 500 gr,
fortement albumineuses, pas de bile, urée 15 gr. 90 par litre et 7 gr. %
poar 500 gr. La couleur ronge augmente et se fonce davaniage ; les urines
paraissent brunes en masse, mais une pelile quantité mise dans un tube de
verre ne donne aucun reflet; pas de traces de sang. Midi. T. 37. & henres
du soir. T. 37; pouls & 64. 8 heures du soir. 37,2. Minuit. T. 37,

20 septembre. & heures du matin. T. 37, 8 heures du matin. T. 36,6;
pouls & 60. A passé une bonne nuit; démangeaisons sur tout le corps.
Urines de plus en plus noires, 700 gr.; albumine en grande quantilé; un
peu de hile; urée 12 gr. &3 par litre et 8 gr. 70 pour 700 gr. Prescription:
Chocolat, bouillon de poulet, lait un litre, eau de chaux; potion : aconitel
digitale; potioa tonique.

Midi. T. 36,8. 4 heuresdu soir. T. 36,6 ; pouls& 60. La peau présenie une
teinte juuue-yerdaire; éruption de boutons dans le dos et démangeaisons,
8 heures du soir, T. 36,8. Minuit. T. 36,6.

24 septembre. § heures du matin. T. 36,6. 8 heures du matin. T. 36,6}
pouls & 60. Nuit trés bonne; teinte violacée de la peau; les taches purpu-
riques deviennent plas ronges. Langue irés netle; cocuse de 'appélil,
Urines 900 gr. rouges, moins foncées. Trailées par la chaleur, elles donnent
un trouble albuminenx grisdtre ; par 1'acide azotique le trouble est granulé
ct donne ume teinte verdatre beancoup plus accusée qu'hier; urée 17 gr. 50
par litre et 45 gr. 75 pour 200 gr. Midi. T. 36,6. & heures du soir. T. 366;
pouls & 60. Teinte jaune plus marquée de la peaun. 8 heures du soir. T, 36,6,
Minuit. T. 36,8, ]

22 seplembre. & heures da matin. T.36,6. 8 heures da matin. T. 36,6;
pouls & 60. Mieux trés manifeste ; peau froide etmoile; la langue se netioie,
pas de vomissements. Urines 800 gr., plus claires, peu d'albumine, un peu
de bile, urée 25 gr. 89 par litre et 20 gr. 72 pour 800 gr. Prescription
Chocolat. quart léger, albumineuse, polion tonique.

4 heures du soir, T, 36,8 pouls & 65, 8 heures du soir. T. 36,6. Minuil.
T. 36,6.

23 septembre. 4 heures du matin, T. 36,8, 8 heures du matin. T. 36,6;
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pouls & 80. La peau est froide el moite i présente une Leinte violacée ; les
conjonciives sont toujours jaunes; la langue est belle et U'appélil est re-
venn. Urines 800 gr., un peu rougedtres; elle ne contiennent ni bile, ni
ulbumine; par le repos elle deviennent loujours trés foncées. La nu-
mération des globules donne 1,965,000; le sang est rouge, les globules
sont de dimensions normales, les contours bien dessinés; ils ne parais=~
sept pas le moins du monde déformés. 8 heures du soir. T. 37. Minuit.
1.37.

24 seplembre. 4 heures du malin. T. 37. 8 heures du matin. T. 37;
ponlsiﬁi.' L'éruption a disparu. Teinte toujours violacée de la peau. Teinte
moins jaune des conjonctives. Urines 1,100 gr. encore un peu rouges. Pres-
eription : Choeolat, demie de toul, albumineuse, potion tonigue.

Midi. T. 37. & heures du soir. T. 37 : pouls & 65.

Les urines de ce soir ont complétement changé de couleur ; ce matin elles
{wsient encore rouges et ce soir elles sont jaune-pale.

24 septembre. 8 heures du matin. T. 37; pouls & 72. La coloralion jaune
des conjonelives tend & disparaitre. La peau donne au toucher une sensa-
tion de froid, Urines jaunes 1400 gr. & heares du seir. T. 37.

26 seplembre. 8 hevres du matin. T. 37; pouls & 70. La teinte jaune des
conjonclives diminue rapidement. La coulenr des urines st normale,

Sort guéri le 8 seplembre 1877,

Sil'on analysc avec soin cetle observation, on voit que le sujet
est déjA arrivé & une certaine période de la maladie, au moment
oil il entre & ’hdpital. Il existe de I'albumine en quantité no-
table dans les urines. Le tracé monire que la période de rémis-
sion du deuxiéme au troisiéme jour est déjd passée. 1l est donc
probable que le malade est entré & ’hOpital le quatriéme jour
de la maladie. En effet, pendant les trois jours qui ont précédé
son entrée & I'hopital, il avait éprouvé des frissons, accompa-
gués de chaleur et de sueurs; le mal de téte ne I'avait pas
quilté et la veille de son entrée il avait eu une faiblesse en se
levant. Dans ces différents phénomeénes, il est impossible de ne
%ir que des predromes, mais bien au contraire I'invasion et
le commencement de la premiére période; mais alors, comme

iy a des frissons et des sueurs tous les jours, A des heures plus
U moins irréguliéres, on peut penser que le début a été in-
lermittent. Nous avons déjh vu qu'il ne fallait point s'en rap-
borter aux sensations éprouvées par le malade, qu’il faut au
 toniraire s'en méfier et les contrbler par le thermométre. Tou-
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jours est-il que pendant son séjour & I'hopital, il a présenté une
fievre absolument continue, en dépit de la quinine administrég
régulitrement pendant les premiers jours.

La défervescence a été bien lente, puisque la température g
mis trois jours pour aller de 39 & 37; il n'y a eu pendant ces trois
jours ni exacerbation, ni rémission, car la température a ét
prise toutes les quatre heures; elle a eu au contraire une mar.
che descendante bien graduelle.

Quoi qu’il en soit, on peut voir dans cette observation un (ype
frappant de la fievre bilieuse inflammatoire grave se présentant
sur un sujet acclimaté, dont les organes réagissent fortement
contre la cause morbide. L'élimination du poison se fait rapi.
dement et par toutes les voies. Les urines restent abondantes,
la matiére colorante de I'urine augmente en grande proportion,
enfin la bile apparait dans 'urine parce que le foie active ses
fonctions pour transformer les substances qui ne 'ont pas ité
suffisamment. Aussi la teinte jaune des tissus disparalt rapide-
ment,.non seulement en raison de la quantité de bile éliminée,
mais aussi de la matiére colorante des urines. L'urée ne dimi-
nue que treés faiblement, toujours pour la méme raison : les cel-
lules hépatiques ont & peu prés conservé lear intégrité. Le résul-
tat, c’est que la convalescence est franche et rapide et qu'elle
n'est entravée par aucun épiphénoméne; pas d’accés de fievre,
pas la moindre indisposition,

OBsSERVATION XIV.

Fiévre inflammatoire & un degré intense, en temps d'épidémie, au Maroni.
[

Giran, soldat d'infanterie de marine, 38 mois de Guyane. N'a jamais 6
malade, excepté aux lles du Salut ot il a fait 22 jours d'hopital pour poist
hépatique sans fidyre.

Se trouve depuis six mois au Maroni ot il avait déja fait un précédent
séjour, en 1875, sans éire malade.

Le 9 octobre 4877, eatre & I'hopital de Saint-Laurent du Maroni. L+8
au soir, élant & la caserne, a 616 pris brusquement d’un frisson qui a dort
deux heures, suivi de chaleur et d’une légére transpiralion. Céphalalge
violente; courbature générale. La douleur des reins était tellement forlt;
qu’'elle "'empéchait de se tenir deboul.

A son eatrée les yeux sont douloureux; les pupilles dilatées; la langse
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est sale au centre el 1égérement rouge sur les bords; pas de nausées ; pas
de vomissements ; pas de selles. 8 heures du malin. T. 39; pouls 4 100;
respiration & 2§. Preseription : Chocolat, bouillon, lait, albumineuse, sul-
fate de magnésie 30 gr.; polion : aconit et digitale; polion : extrait de
quinquina 2 gr. noix vomique 10 gouttes,

Midi. T. 39,4. & heures du soir. T. 39,6 ; pouls 4 90 ; respiration & 2§.
Facies animé ; yeux injeciés; pupilles dilatées. La céphalalgie est un peun
moins forte. Aucune douleur & I'épigasire, ni & la rate, ni an foie. La
langue est plus rouge sur les bords que ce matin; pas de selles avec le
purgatif. Urines assez abondantes; annean albumineux trés léger, & peine
perceptible; quinine 4 gr. 50. 8 heures du soir. T. 39,2. Minuit. T, 38.

10 oetobre. & heures du matin. T. 37,6. 8 heures. T. 37,2; pouls 4 72,
La nuit a é1é assez bonne. La langue est loujours rouge sur les bords; les
yeux sont un peu injectés; les pupilles dilatées. Les urines sont jaundtres
¢t ne contiepnent pas d’albumine; 3 selles gris-noirdlre assez abondantes,
Preseription : Chocolat, bouillon, lait, albumineuse; quinine 1 gr. 50;
potion : aconit et digitale.

Midi. T. 37,2. & beures du soir. T. 37,6; pouls & 80. 8 heures du soir,
T. 38,6. Minuil. T. 38 4,

11 octobre. & heures du matin. T, 38,6. 8 heures du matin. T. 38,2;
pouls & 6&. La peaun est chaude el séche; se plaint de mal de 18te. Un litre
d'urine, sans albumine. Midi. T. 38,2. 4 heures du soir. T. 39,4; pouls
& 80, fort, dur, rebondissant; respiration 4 20. Langue tremblolante,
logjours un peu rouge; légére teinte jaune des yeux avec injeclion. Facies
jaundire ; eéphalalgie assez forte. Le mal de reins qui avail cessé a reparn
dans la journée; pas d'agitation. La peau est trds chaude, mais moite;
légére transpiration ; pas de vomissemenis, pas de selles. 8 heurss du soir.
T. 40. Minuit. T. 39,4.

12 octobre. & heures du matin, T. 39. 8 heures du matin, T. 38,6 ; pouls
4 60, dur, vibrant. Respiration & 20; a assez bien dormi; pas d’agitation ;
teinte subictérique de la peau et des conjonctives. La langue est toujours
ule; 'odeur de I'haleine est forle; aucune douleur & I'épigasire ni aux
hypochondres: pas de matité ni & gauche ni A droite; ne se plaint que da
mal de reins; 3 selles gris-noirdtre assez abondantes. Urines jaune-péle,
ui bile, ni albumine; urée, 23 gr. par litre. Prescription : Chocolat,
bouillon, lait, albumineuse; potion : quinine 4 gr. 50. sirop diacode
30 gr.; potion : aconit et digitale ; potion : extrait de quinquina 2 gr. noix
Vomique 40 gouttes.

Midi. T. 39. & heures du soir. T, 40; pouls & 80; respiration & 24. Les
Jeux sont injectés et les paupiéres luméfiées; la face esl jaundtre et rouge
Far places; les deux teintes paraissent confondues, La langue est sale, hu-

GUYANE. 13
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mide; tremblotantey pas d'envies de vomir; ne se plaint de doulenrs que
dans lessyeux el les reins. 8 heures du soir; T, 40,2, Minuit. T. 39,4.

43 octobre. & heures du matin. T. 38,8, 8 heures du matin. T. 38,6}
pouls 476 ; respiration & 20. Figure jaune-pdle ; Ja teinte rouge a disparny,
Le ventre est souple; pas de gargouillements. La douleur des reins persiste.
Selles gris-noirire, ardoistes. Urines abondantes, un litre; elles contien-
nent un peu d'albumine; pas de bile; urée 28 gr. 30 par litre. Preserips
jon + Choeolat, bonillon, lait,. albuminense; polion: quinive 4 gr. 50y
sirop diacode:30 gr.; potion : aconit et digitale; potien & 1a noix vomique;.

Midi. T. 39. & heures dwsoir. 30,4 pouls & 6&; respiration 4 20.Un
peu d'agitation et pas de ranspiration; teinte jaune de la face; se plaint
toujours de la.iéie et des reins. 8 heures du soir. T. 89,4, Minuit. T. 38,4,

44 octobre. & heures du matin. T. 37,8. 8 heures du matin. T. 37,4
ponls & 60 ; respiration 4,20. La nuit a (1€ bonne; a monillé 3 chemises
dans la nuik; une selle gris-neiratre. Urines 800 gr., pas.d'albumine ; urée
24 gr, par litre et 19 gr.. 20 pour 800 gr. Méme prescription. Midi. T..37.4
& heures du soir. T. 37,2; pouls & 56 ; respiration 4 20. Apparition de bour=
bouilles sur le corps; teinte jaune-pdie de la peau. 8 heures du soir
T. 37,2, Minuit. T. 37.

45 gelobre. 4 heures du matin. T. 37,6. '8 heures du matin. T. 36,4
pouls & &4 ; respiration & 48. A bien dormi; n'accuse pas de douleurs; teinte
a peine janue des conjonetives; urines, 800 gr.; pas d'albumine; urét
19 gr. 50 par litre et 45 gr. 60 pour 800 gr. Midi. T. 36,6. 4 heures du soir.
T.36,8; ponlsi 44; respiration 4 20. 8 heures dusoir. T. 36,6. Minuit. T. 38,0,

16 octobre. 8 heures du matin, T. 36,8 ; pouls & §0; respiration 4 £
Urines normales, 750 gr. depuis hier matin ; pas d’albumine. Midi. T. 36,5
& heures du soir. T. 36,6 ; pouls & 56, Légére moiteur; la langue est encase
rouge et tremblolante; 1égére teinte jaune des conjonetives; teinte pale ¢
la peau. Etat général trés bon; ne se plaini de rien; accuse de l’appém‘
pas'de selles. 8 heures du soir. . 26,4, Minuit. T. 36,4

- 47 octobre. & heures du matin. T. 36,6. 8 heures du matin. T. 26,85
pouls 4 4&; Pas: de douleur; urines abondantes, 4500 gr. Midi. T. 36,8
5 heures dw soir. T. 37; pouls & 76: 8 heures du soir. T. 36.8. Mingit:
T: 36,8, :

- 48 octobre, 4 heures du matin: T. 36,8. 8 heures du matin. T. 3T; pouls
56; urines 2 litres, normales. Midi. T. 37, & heures du soir. T. 87; pouss
4 60.8 heures du soir. T. 37,

19 octobre. § heares du matin: T. 37. 8 heures du matin, T. 87; poult

——

4763 2 litres d'urine. & heures du soir, T. 37. 8 heures du soir. T 31

Miwuit. T. 37.
20 octobre. & heures:du matin, T. 37. 8 heures du matin, T. 30; poﬂ
# 64, & heures dy-soir, T. 37; pouls 90,
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21 octobre. 8 heures dumatin. T. 37; pouls & 90. Teinte encore jaune des
conjonctives, surtont dans les culs-de-sac. Urines abondantes, 2 litres. &
henres. du soir. T. 37,

99 octobre. 8 heures duw matin. T. 37; pouls & 90. & heuves du soir. T. 37.

23 octobre. 8 heures du matin. T. 37; pouls 4 100. 4 heures da soir.
T.38.6; pouls & 90. A déjeuné ce matin comme A I'habitude; vers deux
heures a senti la téte un peu chaude et s'est couché en accusant une chaleur
interne générale. Ne se plaint que de la téte; les yeux sont jaunes et les
pupilles dilatées ; pas de vomissements, pas de selles depuis hier; les
urines examinées & 4 hienres ne contiennent que 6 gr, T8 d’arée par litre.
8 heures du soir. T. £0,2. Minuvit. T. 37,8.

2§ octobre. & heures du matin. T. 37,2, 8 heures du matin. T. 37; pouls
i 8, Se trouve mieux ce matin; a bien dormi; nese plaint de rien; figure
janndtre ; yeux jaunes. On constate une légére induration dans le ereux de
Tgisselle; un Jitre d’urine depuis hier soir. & heures du soir.. T. 38,2
Minuit. T. 37,4.

25 octobre. & heures dn matin. T. 36,8, 8 heures du matin. T. 37; pouls.

i 84, Les urines, hier soir, ne contenaient pas d'albumine el donnaient:
urée 40 gr. 80 par litre et 25 gr. pour 2 kilos 500 environ qu'il avait uriné
¢n 28 heures. Se trouve bien; les conjonelives sonl & peine jaunes; 1500
grammes d'urine depuis hier matin. Midi. T. 37. & heures du soir. T. 37,3:
pouls & 72, 8 heures du soir. T, 37,4, Sort guéri le 3 novembre 1877.

Cette observation est encore remarquable & plusieurs points
de vue. On peut suivre la marche de la fisvre ds le début; on
note la rémission trés manifeste du 3° jour qui est suivie, mal-
gré l'administration réguliére de la quinine, d'une fiévre sub-
tontinue pendant 3 jours. On voit I’albumine, en faible quantité
ilest yrai, apparaitre dans les urines dés le soir du 2° jour et
disparaitre complétement pour ne réapparaitre qu'uninstant le
6° jour, I’urée asubi une diminution, mais dans des proportions
assez faibles. _

Nousavons encore ici une preuve du temps assez long pendant
lequel Porganisme reste soumis & I'influence morbifique. La
tonvalescence semble terminée et, subitement vers le 15° jour,
onremarque 'inertie des organes et 'anéantissement des fonc-
lions qui se révelent par un malaise général, ahsence de sueurs
étde selles, diminution considérable de la proportion d'urée
dans les urines, puisqu'on voit ce chiffre tomber & 6 gr. 78 par
litre. Tous ces symptomes sont suivis et accompagnés d’un acces
de fibvre qui ne peut guére étre considéré comme un aceds palu--
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déen; et & cause de sa marche ascensionnelle et des symptomes
concomitants, mais qui n’est que le resultat d’un lapsus de la
foree d’innervation sous U'influence des agents septiques dont la
présence dans I'organisme est encore manifeste par I'induration
des ganglions axillaires.

2° FORME INSIDIEUSE.

Dans cetle forme, la fitvre est plus instense et plus persistante,
la stupeur est plus grande ; les phénomeénes dits typhoides sont
plus marqués, de sorte qu’on congoit, en voyant les malades de
cette catégorie, que de nombreux médecins aient cru pouvoir ca-
raclériserces cas du nowm de fiévre typhoide.C'est ainsi que Amie,
Arnoux et tous les contemporains de Dutrouleau appelaient le
degré intense de la fievre inflammatoire & forme insidieuse du
nom de fievre typhoide. — 1! s'ensuivit que Dutrouleau contesta
P'existence de la véritable dothinentérie aux Antilles, parece que
les exernples qu'on lui présentait n'étaient pas probants. Nous
discuterons plus loin ce point important et nous verrons si l'on
peut rapporter A la fievre inflammatoire intense & forme insi-
dieuse ces atteintes décorées de noms si bizarreset si variés qui
ne sont faits que pour embrouiller I'esprit. Nous verrcns si les
rémittentes bilieuses, les mauvaises fiévres, certaines fiévres pei-
nicieuses peuvent se rapporter & la maladie que nous décrivons,
ou si ce sont bien des entités morbides spéciales.

Cest sourtout A cette forme insidieuse du troisitme degré
que se rapportent ces cas & longue portée, présentant certains
phénomenes assez vari¢s el des caractéres typhigues assez
marqués.

Onsaawm_on. XV,

Fiévre inflammaloire inlense de longue durée et & forme insidieuse,
en temps ordinaire, au Maront.

Lambusca, 4gé de 48 ans, éléve méeanicien; muldtre originaire de
Cayenne; n'a jamais quilié la Guyane; se trouve depuis deux mois au
Maroni, ot il travaille 4 I'usine de Sainit-Maurice,

Entre & I'hdpital de Saint-Laurent-du-Maroni, le 14 aoit 4877. Malade
depuis le 10 aoll. A €1€ pris subilement de fiévre avee frisson, mal dans



FORMES ET VARIETES. 197

Ja téte, les reinsel les cuisses; éprouvait en méme temps des coliques. Les
ganglions cruraux el inguinaux des deux colés sont engorgés et doulou-
reux. A Cayenne, avail eu déji des poussées de celle nature, mais 'engor-
gement des ganglions n’avait jamais ¢1€ si pronongé.

A son entrée, le 14 aumalin, on conslate de la fidvre; ‘teinle jaune des
conjonctives; douleur violente 4 'estomac. Vomissements bilicux et aquenx,
les ganglions sont indurés, mais aulour des masses ganglionnaires, il existe
une masse molle qui parait d’une nature gélatineuse ; ces symptomes sont
plus marqués du c61é gauche. 8 heures du matin. T. 40. & heures du soir
1. §0,6. Prescription = Bouillon, {enilles d'oran ger, ipéca 1 gr. 50.

15 aont, 8 heures da matin. T. 39. A eu des selles trés abondantes,
jannes et fétides avee le vomilif. Urines assez abondantes. La langue est
rouge, dépounillée d'épithélium & la pointe; agitation continuelle; chaleur
“outanée trés grande. Preseriplion : Bouillon, feuilles d'oranger, sulfate de
magnésie &5 gr., limonade tartarisée 4 20 gr., quinine 0 gr. 50, potion
morphinée & 30. gr.

& heures du soir. T. 39,6.

16 aont. 8 heures du matin. T. 39. Se plaint des reins et du bas-ventre;
langue rouge 4 la pointe. Les urines sont jaunes; avec "acide azotique on
canstate un anneau blanchétre teinté de bleu & la partie inférienre; urée
Tgr. 98 par litre. Prescriplion : Orge bicarbonnatée 2 gr., potion : extrait de
quinquina 2 gr.. noix vomique 10 gouttes, 20 sangsues sur les glandes.

4 heures du soir. T. 39,56 ; pouls & 80. La soif est moins vive; la dou-
leur & I'épigastre est moins forte, mais persiste. Liseré gingival blancha-
tre (rds marqué. 1l semble exister un peu d'érythéme du serotum, mais il
est difficile 4 percevoir, & cause de la counleur du svjet. Le sang des sang-
sues est difficile & arréter. Pas de vomissements dans la journée; selles
faciles, liquides et noirdlres; urines aboudantes.

A7 aoit. 8 heures du matin. T.39; pouls & 108, Nuit trés agitée, sans
sommeil, les pigires de sangsues saignent encore et donnentun liquide
jaunitre sentant mauvais ; les conjonctives sont trés jaunes; liseré gingival
trés marqué; langue moins rouge 4 la pointe ; les urines sont trés jaunes;
avee I'acide azotique, on détermine un anneau iransparent, formé de trois
parties, 'une supérieure blanchétre, I'autre moyenne verdatre, latroisiéme
inférieure d'un rose-violet; urée 11 gr. 40 par litre. Prescription : Bouil-
lon, lait, orge bicarbonatée; potion : aconit et digitale 20 gouttes 44; po-

“tion : extrait de quinquina 2 gr., noix vomique 40 gouttes; lavement :
Adécoction de quinquina 200 gr., quinine 4 gr. acide phénique 2 gouttes;
huile de ricin 20 gr.

4 heures du soir. T. 39; pouls & 142, L'agitafion continue; les pigires
desangsues ont encore saigné; deux selles grisdires ; se plaint de douleurs
dans tout le corps; ballonnement considérable du ventre. ‘
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A8 aoint, 8 heures.du matin. T. 39,2; pouls & 100. Nuit agitéc; conjone-
tives irds jaunes; la langue est belle; I'enduil gingival existe ; 'érythime
scrotal est trés marqué; la peaun du serolum est parcheminée et il exisie
méme des croites. Les tumenrs crarales ont un peu diminué; il s'écouls
loujours du sang d'une odeur repoussante; le venire est moins ballonné;
yomissements aqueux; urines abondantes, jaunes ; avee l'acide azotique
on obtient une couche verdatre pen épaisse ét au-dessous une ieinte rose;
urée 11 gr. 40 par litre.

. & heures du soir.T. 39,6 ; pouls 2 412. Anxiéié trds grande ; agils-
tion; les idées sont moins neltes; les pigiires de sangsues ontencore saj-
gné ; odeur trés forle de tout le corps. Un peun d’'épigasiralgie; pas den-
vies de vomir ; soif toujours vive; la langue est nelte; un peu de hoquet;
les urines deviennenl moins abondantes. 8 heures du soir. T. 39 ; pouls
A &4, Etat d’affaisement complet ; ne peut répondre aux questions; quel-
ques envies de vomir suivies de crachats glaireux.

19 apit. 8 heures du matin. T. 38 ; pouls & 100 ; respiration & 40. La
nuit a é1é agitée. La langue est sdche; le ventre un peu moins ballonné;
urines jaunes assez abondantes; traces de bile, pas d'albumine; urée
13 gr. 98 par litre.

4 heures du soir. T, 39;pouls &4 102 ; respiralion & 40, Le ventre est en
core ballonné; a eu quatre selles liquides mélangdes de matidres dures,
en boules, trés fétides. .

20 aott. 8 heures du matin. T. 38,6; poulsa 100; respiration 4 36. Aeu
un peu de délire dans la nuit; les conjonclives sont moins jaunes; la langue
est belle; les 1dvres sont tuméfides el présentent de 'herpés. Le ventre est
douloureux et encore distendu. Il exisie des crodtes sur le scrotum; selles
trés abondantes et trés félides dans la nuit; a uriné prés de 1,800 gr.
depuis hier matin ; elles sont toujours jaunes ; on ne constate aucune lragé
de bile ni d’albumine; urée 11 gr. 40 par litre.

4 heures dv soir. T. 39,7 ; pouls & 112; respiration & .&4. Se tronve plus

raffaissé. La respiration est assez réguliére, mais précipitée et entrecoupée
parfois par de grandes inspirations; la langue reste belle; pas de vomis:
‘sements; se plaint toujours du has-ventre ; éprouve de la difficnlté pour
avaler el un peu de bralure la gorge. 8 heures dusoir. T. 39,4,

21 aoit. 8 heures du matin. T. 39; pouls & 408 ; respiration & &4. La
nuit a été meilleure, pas de délire. Ce matin parait plus calme; les idées
sontplus nettes. Les conjonetivessont toujours jaunes; Ia langue est belle;
‘plus de brilure & la gorges le vemire est moins tendu; les aines sonl
encore douloureuses; la tumeur qui existe & la région erurale du. coté
gauche présente un point-de fluctuation ; du coté droit Pinduration dela
cuisse esl moins prononcée, mais il existe une masse molle; volumineuse,
parsemée de gavglions tout le long de Varcade de Fallope. A uriné prés
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dlan litre depuis hier soir; avee 'acide, anneau violel surmonté d'une Wwis
légdre teinte verdatre; urée 13 gr. 68 par litre. § heures da soir. T. 40.
pouls & 146; respiration & 40. & heures du soir. T. 40,2.

-£2 @oit & heures idn matin. T. 88,8 ; pouls 24085 respiration i 44;
Nuit manvaise, 2 endu délive; les ldvres sout tuméfides et remplies de
boutons, ainsi que le nez.

Lempilement des aines est tonjours eovsidérable; une searification a
14 faite pour détendre la pean et il s'¢coule du sang noir; urines:loujours
abondantes, 2 litres depuis hier soir; annean rose avec 'acide; mrée A3
grammes 68 par litre. Preseription: Bouillon, albumineuse; petion: extrait
deguinguina 2 gr. , noix vomique 40 gouttes; potion : aconil et digitmle;
Madére 400 gr, paquels : thubarbe 0,60, magnésie 0,50 cenl.; lavement;
déeoction de quinquina 200 gr., quinine 4 gr., acide phénique 2 gout-
les; frictions & I'alcoolat de menthe et & I'acide phénique.

4 heures du soir. T, 40,6; pouls & 120. Peau brilante, langne séche,
ventre ballonné ; grande agitation; respiration anxieuse. 8 heures du soir.
T. 4041 ; pouls & 1165 respiration & 5.

23 aoul. § heures du matin. T. 38,8; pouls & 116 respiration 4 &% La
nuit a €16 assez boune. Les conjonclivessont moins jaunes; peau loujours
siche et chande; langue séche; croute dans le nez, sur les lévres et sur
d'anires parties du corps; e scrotum se dépouifle de son épiderme et les
eroiites lombent. Les urides sont loujours abondantes; annean brun avec
lagide el.on~devine une légire couche verdalre an-dessous; urée 11 gr,
§0 par litre.

4 heares du soir. T. 39,6; pouls 2 108, mou, dépressible; respiration ré-
gulire & £0. Peau moins britlante et moins séche; la langue est encore
tolonneuse, mais moins rotie. 6 heures du soir. T, 10,2, Minuit. T. £0,6.

2§ aodl. 8 heures du matin. T. 39,&; pouls 4112; respiration 3 36. Hier

Smr, en-sortant da bain, & 616 pris d’un violent frisson suivi d'une chaleur
s ayec envies de vomir. A minuil, on a donné.de ihuile de ricin.

Deguis ce moment a-eu & selles jaunes.comme de Loz, [itides. Se trouve
migux ¢e malin ; s'intéresse & fout ce qui se passe aulour de lui; la respi-
ralion est plus calme; les yeux sont moins jaunes. Se plaint d'une grande
{aiblesse dans les jambes. Les urines sont encore jaunes, 2 litres depuis
hier; on observe ce matin avec l'acide un anneau blanchitre.

4 heures du sdir. T. 40; pouls & 416; respiration & 40. 8 heures du
soir, T, 40. ‘ ' '

25 apit, § heures du matin, T. 39,2. Nuit honne; soif moins vive; les
masses inguinales sont toujours empatées; il semble se faire une petile
collection de pus du colé gauche; le ventre est encore ballonné;; &ues
loujours abondantes; urée 45 gr. 96 par lilre.

Midi, T. 40, & heures du soir. T. 40,3; pouis a 16: resgm’ifonuo



200 CHAPITRE 1Y.

La langue se neitoie et devienl humide ; le nez est obstrué par des croides,
8 heures du soir. T. 40,6.

26 aout. 8 heures du matin. T. 39; pouls & 446; respiration & &0,
Ngit trés agitée; un peu de délire; mal de téte; soif irés vive; grande ¢ha-
leur. Se plaint heaucoup de mal & la gorge, sensation de brillure en avalany,

Midi. T. 39,4. 4 heures dnsoir. T. 39,8; pouls 4 120; respiration 448,
Les urines sonl encore assez abondanles, un litre el demi environ, elles
donnent 14 gr. 82 d'urée par litre. Depuis hier matin, elles contiennent de
I'albumine en quantité trés appréciable, pas de traces de bile; les selles
sont noirdlres et semblent ¢onlenir des Lraces de sang; le scrotum est blap-
chitre et dépouillé; quand on pratique des incisions sur les masses gan-
glionnaires, au lien de pus, il sort du sang noirdtre ; on fait des applications
dc pointes de cautdre sur ces masses. 8 heures du soir. T, 40,

27 aoiil. 8 heures du matin. T. 38,2 ; pouls & 104; respiralion & 36, S
plaint baucoup de la difficulté qu'il éprouve & avaler. Les conjonctives np
sont presque plus jaunes. La langue est belle el le ventre n'est plus doulos-
reux et & peine ballonné. Urines moins zbondantes, un litre environ ta
2% heures; urée 43 gr. 68; anneau albumineux; pas de bile. Méme pres-
eription, citrate de magnésie & 50 gr.

Midi. T. 39,4, & heures du soir. T. 39,8 ; pouls & 116. Les tumeurs in
¢oté gauche sont trés douloureuses; une incision cruciale, faite sur Ie point
le plus saillant, montre que les lissus sont lardacés; il ne s'écoule pas
de pus, mais un sang noir, trés féiide. 8 heares du soir. T: 39.

28 aont. 8 heures du matin. T. 38,6; pouls 4 442 ; respiration & 36. L
urines sont jaunes et abondantes; traces d’albumine; urde 13 gr, 21 par
litre. Le dépot des urines, examiné au microscope, ne fait découvrir aueum
tube fibrineux; on remarque quelques bacléridies, mais le flacon de I'urise
élait resté débouché dans la salle.

Midi. T. 39,6. & heures du soir. T. 39,2 ; pouls & 100 ; respiration 4 {0,
Une incision faite sur le point le plus saillant de la tumear longeant I'ar-
cade de Fallope du cOté gauche, a donné lien 4 un écoulement de pus s
nieux assez considérable. Une incision sur les tumeurs crurales n'a donné
lien qu'd du sang noir wmarquant 4 peine le linge en une tache rose
autour de laquelle le linge est mouill¢ en blanc. 8 heures du soir, T. 3%

29 aout. 8 heures du matin. T. 38,2; pouls 4 106, L'élat général est
bon; langue sale; les conjonectives sont pales; les selles deviennent plus
épaisses; un des boulons du nez a saigné ce malin et on ne pouvait pas
arréler le sang. Urines toujours abondantes, 1500 gr.; urée 12 gr. 5i.
Prescription : Demi-quart & volonté, trois quarls de vin, albumineuse;
potion au quinquina et 4 la noix vomique; potion : aconit et digitale ; Ma-
dére 100 gr.; lavement avee quinine 1 gr.; 200 gr. de déeoction de quin-
quina et 2 gouites d'acide phénique.



FORMES ET VARIETES. 201

Midi. T. 39. & heures du soir. T. 39,2; pouls & 108, Un peu de gonfle-
ment des 18vres et du nez. 8 heures du soir T. 39,8.

30 sodt. 8 heures du matin. T. 39.2; pouls & 116; respiration & 36.
pélire et agitation dans la nuit, Hier soir, 4 8 heures, des incisions ont é1é
pratiquées sur les tumenrs et il ¢'est écoulé une grande quantité de sang

patréfié. Ce matin Ja peau est tonjours séche et rude; il existe des cloches

en cerlains endroils, mais la couleur foneée du svjel ne permet pas de
voir les taches qui peuvent exister; 'haleine est moins félide, mais 'odeur
du pus et du sang est repoussante. Scnsation de bralure & la gorge en ava-
lant; les conjonetives ne sont plas jaunes; la langue est belle; hier a eu
quelques envies de vomir; la face et les membres présentent du gonflement
oedémateux. Les urines contiennent de I'albumine et urée 43 gr. 68 par
litre. Méme prescription : citrate de magnésie a §0 gr.

Midi. T. 39,6. & heures du soir. T. £0; pouls & 120 ; respiration & 14.
Le malade exhale de tout son corps et surtout des aines une odeur de
pourri; somnolence; repond aux queslions, mais avec incertitude; un pen
de stupeur; quelques soubresants. 8 heures du soir. T. 39,6.

3% aoit. 8 du matin. T. 39; pouls & 120, faible, dépressible ; respira-
fion & 40; a cu des soubresauts pendant son sommeil. Ce matin la peau est
moite; urines abondantes; anneau albumineux; urée 9 gr. 12 par litre.
4 heures du soir. T. 39,2; pouls & 108; respiration 4 48. 8 heures du soir.
T. 39,

4" septembre. 8 heures du matin. T. 37,6 pouls & 108; respiration 4 32.
Urines albumineuses ; urée 12 gr. 54. Midi. T. 38. & heures du soir. T. 39;
pouls & 142 respiration & 44. Tout le corps est cedémalié. 8 heures du
soir, T, 39.

2 septembre. 8 heures du matin. T. 38,2 ; pouls & 104 ; respiration a 36.
La nuit a 61¢ bonne; se plaint d'une doulear semblable & une bralure au
fein gauche ; le sein parait normal; la rate n'est pas hyperirophiée; gar-
govillement au creux épigasirique et du coté gauche; un litre d'urine;
albemine; sans bile; urée 9 gr. 12 par litre. Méme prescription, citrate de
magnésie 4 60 gr.

Midi. T. 39. & heures du soir. T. 40,2; pouls & 120 ; respiration & 52;
s0if assez vive dans la journée; la faim est devenue plas forte; peau bri-
lante ¢t séche. La douleur de coté a disparu, mais la médecine gazeuse a
déterming, par son passage au pharynx, une sensation de britlure. 8 heu-
tes dusoir. T. 39,

4 septembre. 8 heures du matin, T. 38,&; pouls & 100; respiration 2
3. Unlitre et demi d'urine ; albumine en quantité notable; urée 9 gr. 42
far litre. Midi. T. 39. & heures du soir. T. 39,;; pouls a 116; rumﬂn
444, 8 heures du soir. T. 39.

4 septembre. 8 heares du matin. T. 38; ponll 2 100 ; respiration & 32.



202 CHAPITRE 1V.

Un peu de bounffissure de 1a face et des membres; il existe nne plaie i ls
fesse du cdlé droit; urines albumineuses; urée 9 gr. 12,

Midi. T. 38,4. 4 heures du soir. T. 38,6 ; pouls & 88; respiration i &)
Ecoulement considérable de pus et de sérosité; les lumeurs s'affaissent,
odeur de pourri quand on panse les plaics. 8 henres T.. 39.

5 septembre. 8 heures du matin. T. 39; pouls & 104 respiration & 49,
fepuis deux jours ressent la faim el demande & manger & tout le monde,
Hier soir s'est fait donner du pain et de la viande qu'il a mangés; eeli
nuit a en le délire; urines fortement albunfineuses ; urée 12 gr. 5. Méme
preseription, huile de ricin.30 gr.

Midi. T. 39,2 heares du soir. T. 38; pouls 4 10i. 8 heures du-soir. T, 3§,

6 septembre. 8 heunres du matin. T. 38 pouls & 104; respiration 2 3%
A en quelques canchemars dans la nuit; le ventre n'est plus ballonné
malité assez prononcée & gauche semblant due i la rate ; le gonflementds
la face ot des membres a disparu. La peanun’est plus tendue et parait collé
aux 0s. Les tumenrs inguinales s'affaissent; du edté dreit, la tnmeur s's:
faisse sans suppurer; du edlé gauche il y a éconlement considérabledé
pus et de sérosité; la partie saillante est toujours lardacée et proéminents
Urines albuminenses ; urée 14 gr. 82, Midi. T. 39. & heures du soir. T.3%
pouls a 88 ; respiration & £0. 8 heures du soir. T. 39.

7 septembre. 8 heures du matin, T. 37; pouls.4 88; respiration 43§
Le ventre estsouple; la malilé splénique parait moins prononeée; urige
-albumineuses; urée 8 gr, 55. Midi. T. 40. & heures du soir. T. §0; poulsi

108 5 respiration 4 52. Vers 11 heures a ressenti beaucoup de chalein
woif vive; peau chaude; pas de douleur; pas de délire. 8 heures dnm
T. 40.

8 septembre. 8 heures du matin. T. 37,4 pouls 4100 ; respiration iﬁ‘
800 gr. d’urine dans la muit; a un peu transpiré. Preseripiion : régimel
“volonté, trois quarls de vin, feuilles d'oranger, huile de ricin 20 gr.; p
tion: décoction de quinquina 200 gr., neix vomique 10 gouttes, vin debor
sdeaux 100 gr.; polion : quinine 4 gr. sirop diacode 30 gr.; madére 10041
potion : aconit, 20 goutles, digitale 20 gouttes, sirop phéniqué 30gr

Midi. T. 38,4, & lreures du soir. T. 38,43 pouls 4003 raspmnont’-'
Ce'svir les urines contiennent de V'albumine ot dennent 9 gr. A2 dlirk
8 heures da soir, T. 39.

9 septembre. 8 heures du matin. T. 37,2; pouls 488; respmauan i
11 existe un peu de gonflement et d"empitement au niveau du sein: M
les urines conliennent de 1'albumine en quantité notable et urée M g ¥
Midi. T. 38,6. 4 heures du soir.T. 39; pouls & 10; respiration & %

8 heures dusoir. T. 38,8.
10 seplembre. 8 heures dp matin. T. 37,2; pouls & 108; mpmﬁﬂ'
32, Un peu de houffissure de la face el des membres; alhnmme‘dww
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urines. Preseription : régime & volonté, trois quarts de vin, albumineuse,
madére, 100 gr.; potion : décoetion de quinguina 200 gr., noix vomique
10 goulles, vin de Bordeanx 100 gr.

Midi. T. 39, & heuresdu soir. T. 39,2 ; pouls & 104 ; respiration i 24.
§ henres du soir. T. 39.

41 septembre. 8 heures du matin. T. 37 ; pouls 4 96 ; respiration & 28.
Uirines albumineuses, huile de ricin 20 gr. Midi. T. 39. & heures du soir.
T..39,2. 8 heures da soir. T. 39.2.

12 septembre. 8 henres du matin, T, 37,4; pouls & 88; respiration &
24, Midi. T. 39. & heures du soir. T. 38,8, 8 heures du soir. T. 38,8.

. 43 septembre. 8 heures du matin. T. 37,6. Midi. T. 38,6. 4 heures du
goir. T. 39. Commence un peun a selever ; n’éprouve pas de frissons etne
sont lafidvre que par un peu de chaleur, 8 heures du soir. T. 38,8.

44 septembre. 8 heurez du matin. T. 37,2; pouls & 1003 respiration 4
20, Dort bien; pas de réves; la bouffissure disparail; urines toujours
abondantes. Midi. T. 38. 4 heures du soir. T. 39; pouls 2 400.

* A% seplembre. 8 heures du matin. T. 40,1 ; pouls 4 116; respiration &
36. Nuit mauvaise; a poussé des cris et a en du délire ; soif vive; pas de
malilé du c61é de la rate. Potion avec sirop d'ipéca 40 gr.

Midi. T. 39,6. & heures dun soir. T. 405 pouls & 4163 respiration & 32, De-
pinqnelqnes jours éprouve des envies de vomir. 8 heures du soir. T. 59.

16 septembre. 8 heures du matin. T. 37,2; pouls & 100; respiration &
28, A dormi dans la uuit; la bouffissure du visage disparail. Ecoulement
Irisabondant de pus blanchdire et de sérosité trés fétide. Les urines con-
liennent beaucoup d'albumine et urée 15 gr. le dépot d'urines examiné au
mieroseope ne contient pas de tabuli; il existe beancoup d'urates et d’acide
wrique. ,

Midi. T. 38,6. 4 heures du soir. T. 39; poulsd 108 respiration @ 32.
Econlement trés abondant de liquide séro-puralent par les tumeurs du
016 droit. 8 heures du soir. T. 38,8,

17 seplembre. 8 heures du matin. T, 27,2 pouls 4 401 ; respiration &
24, La bouffissure du corps et de la jambe gauche a disparu; la cuisse
droite st encore tuméfiée et 1'on croirait sentir en méme temps que 'om-
Pilement un peu de crépitation. Lcoulement irds abondant d’un pus blane-
Jaundire mal 1i¢ et d'une odeur trés mauvaise. Midi, T. 38,6. & heures du
soir. T, 39, 8 heures du soir. T. &0,

1% septembre. 8 heures du matin; T. 36,43 ponis 4 400; respiration
420, Une nouvelle incision sur la partie supérieure de latumeur du coté
droit a donné liew & un éeoulement de liquide sanieux et trés fétide. Midi.
1.38,6. heares du soir, T. 39 ; pouls & 408; respiration & 32. 8 m
du soir. T, 39,

19 septembre. 8 heures du matin. T. 37, A euleaomdi s#sﬂwn-
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lement est toujours abondant et fétide. Midi. T. 37,&. & heures du sgjp,
T. 38,4; pouls & 100; respiration & 24. Albumine dans les urines en quag-
lité toujours considérable. 8 heures du soir. T. 38.

‘20 septembre. 8 heures du matin, T. 37; pouls & 100; respiration & 8,
Midi. T. 37,6. & heuresdu soir. T. 38 ; poulsd 92 ; respirationd 32. 8 henpy
du soir. T. 38.

21 septembre. 8 heures du matin. T. 37 ; pouls & 92; respiration & 33,
A bien dormi; écoulement toujours abondant. Preseription : régime & yoo
lonté, trois quarls de vin, vineuse, maddre 100 gr.; potion tonigue,

Midi. T. 37,2. & heures du soir. T, 38, 8 heares du soir 38.

22 septembre. 8 heures du matin. T. 37; pounls & 104 ; respiration 4 3,
4§ heures du soir. T. 38. 8 heures du soir. T. 38.

23 septembre. 8 heures du matin. T. 37,%; pouls 2104 ; respiration & 2%
Midi. T. 37,6, & heures du soir. T. 37,5; pouls & 104. 8 heures dusoin
T.37,6.

2§ septembre. 8 heures du matin. T. 37,3; pounls a 104 ; respirationd
20, L’albumine existe loujours dans les urines, mais en plus faible quas
tilé; 1'état général est trés bon. Midi. T. 37.2. & heures du soir. T. 3%
8 heures du soir. T, 37,6.

25 septembre. 8 heures du matin. T. 37,4; pouls & 100; respiration 43
A bien dormi; les tumeurs s'alfaissent, I'écoulement est moins considérabl
et moins félide; les selles sont presque normales; 'albumine dimine
beaucoup. Midi. T. 37,8. & heures du soir. T. 38. 8 heures du soir. T, 35.

26 septembre. 8 heures du matin. T. 37; pouls 4 104; respiration 4 3
Midi. 37,6. § heores du soir. T. 37,6. Commence A se lever depuis i
jours. Se plaint de ne pas voir de 1'eil droit. 8 heuares du soir. T. 37,4

27 seplembre. 8 heures du matin. T. 37; pouls 4 100 ; respiration a3
Les urines sont trés pales et trés abondantes, 2 litres ; albumine dimings
mais existe encore en cerlaine quantité Le testicule droit estun pen gonlkt
depuis quelques jours et un pen douloureux, Midi. T. 37,6. & heurests
soir. T. 37,8; 8 heures du soir. T. 37,2.

28 seplembre. 8 heures du matin. T. 37. Les tumeurs s'affaissent; l*ém
lement diminue, Valbumine persisie dans les urines. Midi. 37,4. & heurs
du soir. T. 37,8; pouls 4 100. 8 heures du soir. T. 37,4.

29 septembre. 8 heures du matin, T. 37,2. Midi. T.37,2. & heures duso
T. 37,4. 8 heures du soir. T, 37,2.

30 septembre. 8 heures du matin, T. 37,2; pouls 2 100; respiration. i“
Se plaint encore de ne pas voir de I'eil droit; le testicule est toujours 8
peu douloureux el augmenté de volume; les urines deviennent pales &
contiennent de 'albumine en moins grande quantité. Midi. T, 37,2, & heur#
du soir. T. 37,4, 8 heures du soir. T. 38.

1% gctobre. 8 heures du matin. T. 37,4. & heures du soir. T- -31;5-
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2 oclobre. 8 heures da matin. T. 37,8. Potion au sirop d’ipéca 40 gr.
Midi. T. 38,6. & heures du soir. 39,6. 8 heures du soir. 39,4.

3 octobre. 8 heures du matin. T. 37,4; pouls 2 116. Le testicule est moins
gros el moins douloureux; a eu 7 ou 8 selles depuis hier soir, avee coliques.
Midi, T. 40. 4 heures du soir. T. £0,4; pouls 120; respiration & 40, 8 heures
du soir. T- 39,8,

4 ociobre. 8 heures du matin. T. 37,6 ; pouls & 116. Midi. T. 39,4, &
heures du soir. T. 37,8, 8 heures du soir. T. 39,4.

5 octobre. 8 heures du maiin. T. 37,8. L'albumine augmente dans les
urines; I'éconlement qui s'élail supprimé du coté droil est revenu. Midi.
39,8, & heures da soir. T. 38,8. Un pen de gargouillement dans Jes fosses
iliaques; rend beaucoup de gaz; 8 heures du soir. 39,

6 oclobre. 8 heures du malin. T. 38. Urives rouges; albumine en grande
quantité; 4 sangsues sor le cordon. Midi. T. 38. 4 heures du soir. T. 38,5.
§ heures du soir. 38,4.

7 octobre, 8 heures du malin, T. 38,2.. Les sangsues onl beaucoup
saigné; le sang parall trés aqueux. Midi. T. 38,4. & heures du soir. T. 38,8.
8 heares du soir. T. 38. :

8 actobre. 8 heures du matin. 37. La douleur du testicule a beaucoup
diminué. Ces jours derniers, les urines élaient jaunes, trés fétides et con=-
tenaient beaucoup d’albumine. Preseription : Chocolal, quart, trois quarts
de vin, vineuse, ligueur de Pearson 3 gr.; potion tonique; huile de ricin
Wpr.

% actobre. 8 heures du matin. T, 37,4. Il semble que I'albumine diminue.
Migi. T. 38. & heures du soir. T. 37,4. 8 heures du soir. T. 37,4,

10 octobre. 8 heures du maltin. 36,4. Midi. T. 39, & heures du soir.
T. 31,4

A1 octobre, 8 heures du matin. T. 36,4, Midi. T. 37,4. 4 heures du soir.
T.31,6. Moins d’albumine dans les urines. 8 heures du soir. T. 37,4.

12 oelobre. 8 heures du matin. T. 36,2. Midi. T. 37,2. & heures du soir.
T. 37,5, Moins d’albumine. 8 heures du soir. T. 37,6.

43 oclobre. 8 heures du matin. T. 36, Midi. T. 37. & heures du soir.
T. 37,2, 8 heures du soir. 37,2.

1§ octobre. 8 heures du matin. T. 37,4. Les tumeurs sont affaissées et
n¢ conlent plus; le testicule est encore un pen douloureux. Midi. T. 37,6.
& heures du soir. T. 37,4 L'albumine diminue d’une fagon notable.
8 heures du soir. T. 37,6.

45 otwobre, 8 heures du matin. T. 37. Midi. T. 37,6. 4 heures du soir.
T1.37,6. L'albumine diminue beaucoup. 8 heures du seir. T. 37,6.

16 oclobre. 8 heures du matin. T, 37. Commence & marcher ; maigreur
extréme ; bon appétit. Les urines sont trés pales; plus de traces d’albamine
dans les urines, & heures du soir. T. 37,6, 8 heures du soir. T. 37,4,
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47 oclobre. 8 heares du matin. T. 37. Les bubons ne suppurent plus; la
coisse n'est plus gonflée; plus de traces d'empitement ni de houfﬁssum;
Uappétit est bon ainsi que le sommeil ; commence & se promener. llfuli.
T. 37,4. 4 heures du soir. T..37,2. 8 heures du soir- T. 37,6. 3

18 octobre. 8 heures du matin. T. 37. # heures du soir. T. 37,8. |

19 octobre. 8 heures du matin. T. 36,8. & heures du soir. T. 37,4,

20 octobre. 8 heures du matin. T. 36{8. & heures du soir. T. 374, Lss
urines sont jaunes ct I'albumine a reparu en quaniité notable; un pende
bouffissure du visage. Se plaint de ne pas voir de I'ezil droit.

21 octobre. 8 heures du matin. T. 36,8. & heures du soir. T. 37, Les
urines sont meins jaunes, mais contiennent de 'albumine. 1

22 octobre. 8 heures du matin. T. 36,8. & heures du seir. T. 37,2, ke
testicule ne présente plus de gonflement ; les tumenrs sont complélemen
affaissées et I'éeoulement a cessé; 'appélit est trds bon ; les forces reviep
nent ; commence & marcher; a eu 10 selles hier dans la nuit; 1'albumine
existe encore dans les urines sous forme d’anneau assez épais.

23 oclobre. 8 hevres du matin. T. 37. 4 heures du soir. T. 37,4, L'ap-
nean albumineux est moins épais. 3

24 octobre.8 heures du matin. T. 36,8. & heures du soir. T. 37,4, |

2% octobre. 8 heures du matin. T. T, 36,8. 4 heures du soir. T, 375
Moins d'albumine dans les urines.

Sort le 27 octobre 1878. J'ai eu 1'occasion de revoir ce jeune homme
quelques mois plus tard, il élait complétement rétabli et avait repris son
embonpoint.

Cette observation si longue et si fastidieuse qu’elle soit & lir
esl cependant bien intéressante. Un jeune homme jouizsantd'ung
honne santé est pris subitement d’une fievre continue pendant
plus de irois semaines ; la défervescence est hésitante et tous &8
' jourson remarque une légére ascension thermique qui va cepen-
dant en diminuant. Tant que la convalescence n’a pas été bien
établie, les conjonetives étaient jaunes; la douleur & estoma
était forte; il y avait de la dysphagie’; I’enduit pultacé des gen
cives était trés marqué. Le scrotum a présenté des croiites e
s'est dépouillé. Le corps a présenté sur certaines parties deld
desquamation. L'odeur de tout le corps était repoussante elneé
pouvait se comparer qu’a une-odeur de pourri. L’albumine qui
manquait au début, de la maladie quand déjA des symptomes
graves existaient a apparu et a persisté pendant que la convales
cence s'établissait, Il y a eud un moment de la bouffissure
du visage et des membres, mais il est impossible de songerd



FORMES ET VARIETES, 207

une albuminurie pure et simple. C’est une albuminurie dysera-
sique, de nature infectieuse. C'est le syndrdme d’une seule et
méme cause, morbifique, I'action d*un agent infectieux. L’al-
bumine n'existait pas au début; il n’a pas été trouvé de tubuli
dans les urines. Il faut remarquer la présence des bactéridies
constatée daus I'urine d’un flacon exposé a I'air; ce qui prouve
tout au moins qu'il existait des germes dans la salle et que ces
germes se sont transformés dans l'urine en bactéridies, Ne se-
raif-ce pas 1a une véritable culture naturelle, faite au hasard el
semblable & celles que réalise M. Pasteur dans son laboratoire?
Lesglandes se sont prises et ont suppuré; cela n’a rien de
surprenant chez des sujets si prédisposés aux adénites et aux
lymphagniies ; le testicule lui-méme a augmenté de volume.
Liurée s'est toujours maintenue a un chiffre assez élevé, parce
que les: organes ont toujours fonetionné & peu prés régulié-
wement et je n'attribue la guérison du sujet qu'd son accou-
tumance & la cause morbide. Il a fait les frais de Ia maladie
paree que ses organes peu impressionnés par la cause toxique
dnteu le termps de rénover le liquide nourricier en partie altéreé ;
on peut dire & priori que c’est une altération du sang par em-
poisonnement

OBSERVATION XVI.

Figyre in flammaloire intense & forme insidieuse, en lemps ordinawre,
au Maroni..

Jolfrin, sergent-major de Iinfanterie de marine, 4gé de 37 ans, ué &
Beaulien, département de PAube. Trés forte constitution, 48 mois de
Guyane. N'avait jamais ¢16 malade avant de venir 2 la Guyane. Se trou-
vail aux lles-du-Salut pendant1'épidémie de 41877 ; avait 616 assez fortement
alteint et avail fait 63 jours d'hopital.

Arrivé au Maroni, le 11 aout 1878,

Entré & Ihopital de Saint-Laurent du Maroni, le 27 aotit. Depuis le 22 se
‘mwl indisposé, mais §'était trailé & sa guise A la caserne. Tous les soirs
fprouvait un violent mal de téte avec envies de vomir.

A son entrée, Pagilption est trés grande, la langue sale et chargée; la
bouche mauvaise.

28 aoitt: 8 heures du matin. T. 38. Les conjonctives sont un pen ]aﬂﬁﬂv

Les urines sont 1égérement rouges; aucune trace d'albumine, ni d’annean

brundtre ; urée 20 gr. 52 par litre. Pram-«iptmu Bouillon, fuﬂfwi’mn-
£°r, sulfate de maguésie 4 30 gr.
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Midi. T. 38. & heures du soir. T. 40,9; pouls & 80. Vers 2 heures de.
T'aprés-midi a ressenti un pen de chaleur, mal 2 la 1éte ; pas de frisson, 5
plaint de ne pas dormir. 8 heures du soir. T. 39,6.

29 aont. 8 heures du matin. T. 38,8, pouls & 100, nuit mauvaise, ean-.
chemars et agitation. Langue sale, blanc-jaundlre; bouche mauvaise; lréa
léger liseré. Les yeux sont injectés et un peu jaunes, se plaint de mal il
téte. l.e venire n'est pas douloureux, rien dans les hvpochondres. Urines
normales; urée 19 gr. 38 par litre. Preseription : Bouillon, limonade émé-
tisée 4 0,10 cent., potion : extrait de quinquina 2 gr., noix vomique
10 goulles; potion : aconit el digitale ; lavement  décoction de quinguina
i 200 gr., quinine 1 gr. 50, acide phénique 2 goulles.

Midi. T. 39. & heures du soir. T. 39,8 ; pouls & 112, faible, dépressible,
respiration & 32. Agilation et délire. Conjonctives jaunes; peau froide el
moite, 43 & 14 selles jaunes, assez félides. 8 heures du soir. T. 39,8,

30 aout. 8 heures du matin. T. 38; pouls & 120. Agitation trés grande e
délire dans la nuit. Ce malin, peau froide; pouls petit; teinte pale dela
face. Grande faiblesse, pas de douleur dans les hypochondres. Les urines
sont abondantes, jaune-foncé ; anneau albumineux blanchatre, 1égérement

brun au-dessous ; urée 15 gr 96 par litre, Citrate de magnésie 40 gr., fric-

tions & I'alcoolat de menthe et & I'alcoolé phéniqué. 8 sangsues aux mas-
toides.

Midi. T. 38,6. 4 heures du du soir. T. 40,6 ; pouls & 124, dicrote. Cema

lin, il existait sur le corps un exanthéme papuleux; des taches semblables
a celles de 1a rougeole sur un fond blanc un peu élevé; ce soir, elles ont
disparn en méme temps que la fidvre est devenue plus forte. Céphalalgie.
Chaleur intérieure trés grande, abatlement général, sentiment de grande
faiblesse. Le ventre n'est pas doulourenx. Somnolence. La peau des extré-
mités est froide et conlraste avec la température indiquée par le ther-
mométre. 8 heures du soir. T. 40, Minuit. T. 39,4.

31 aodl, 8 heures do maltin, T. &0; pouls A 120, pelit, trés dépressible.
Respiralion a 36.

Délire toute la nuit; commandait l'exercice et étail tonjours sur le point
de sortir de son lit.

Ce matin, est un peu plus calme ; moins d’agilation, le mal de téte a dis-
paru. Il existe des plagues violelles sur les denx joues et on remarque sur

les avani-bras des taches rubéoliques, ne disparaissant pas sous la pres-.

sion, elles existent en bien moins grand nombre qu'hier, il n’existe pas

d’élevures. Les conjonctives sont injectées et jaundtres; les pupilles di-

latées, les yeux sensibles 4 la lumiére. La bouche est séche; la langue est
séche et noirdtre au centre, a uriné 2 litres environ depuis hier matin;
urines jaune-pale, traces d'albumine, urée 41 gr. 77 par litre. Midi.
T. 39,8.
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& heures du soir. T. 39,2; pouls & 120, petit, irrégulier et présentant
des intermittences ; les battements cardiaques sont faibles. Respiration 4 20,
calme, assez régulidre, mais interrompue par de grandes inspirations. La
Jjournée a é1¢ assez bonne; le calme est plus grand, se trouve trés bien des
grands bains tiddes. Le corps présente une leinte jaune-pile; taches rouge-
yiolet sur les joues. Sécheresse de la gorge. Bourdonnements dans les
oreilles. 8 heures du soir. T. 39,

{* septembre. 8 heures du matin. T. 38,6 ; pouls 4 120, plus fort et plus
régulier. La nuit a é1é bonne, pas de délire, faiblesse générale. Langue
jaundire toujours chargée, conjonctives jaunes. Les taches n'ont pas reparu;
les plaques violelles des joues sont moins aceusées; soif vive. Urines abon-
dantes, 2 litres par jour; pas d'albumine; urée 9 gr. 412 par litre. Pres-
eription ;: Chocolal, bouillon, albumineuse, potion tonique, potion : qui-
nine | gr., décoction de quinquina 200 gr., acide phénique 2 gouttes;
potion : aconit et digitale; frictions & 1'alcoolat de menthe et A l'alcoolé
phéniqué. Citrate de magnésie 50 gr.

Midi. T. 39,4. 4 heures du soir. T. 39,8; pouls & 128 ; respiration 20.
Grandes inspirations. Pean chande el séche. Taches rouge-violet sur les
joues. Cauchemars dans la journée; un peu de délire; somnolence inter-
rompue par un réveil brusque. Sécheresse & la gorge ; eherche 4 expulser
des crachats du pharynx. A 6 heures dun soir, on administre 4 gr. 50 d'i-
péca qui lui fait rendre des saburres el des glaires; trés peu de bile. Sous
télle influence, la peau devient moile et la langue se dépouille. 8 heures
dusoir. T. 39,6. Le pouls est un pen plus régalier, moins de mal de téte,
selles jaundtres et spumeunses. Minuit. T, 40; délire encore, n'a pas dormi,

2septembre. 8 heures du matin. T. 39,8; pouls & 120, plus régulier et
plusfort; respiration 4 24, assez calme. Pean moite. La langue est dépouillée,
tolonneuse 4 la pointe. Conjonclives jaunes; teinte pdle des téguments.
Les plaques violeltes des joues palissent. Le ventre n'est pas sensible, Pas
de matité a la région splénique, ni du coté du foie. Urines abondantes,
jaune-pale, 2 litres par jour, ni bile, ni albumine; urée 7T gr. 12 par litre.
Preseription : Chocolat, bouillon, quart de vin, albumineuse, potion to-
Dique; potion au chlorhydrate d’amoniaque 3 gr., potion : aconit et digi-
lale; frictions. .

Midi. T. 39,4. § heures du soir. T. 38,6; pouls A 108, assez fort et ré-
gulier, plus de dicrotisme, ni d’intermittence. Respiration 2 32, régulidre.
Tonjours un pen de délire. Hier a en des faiblesses en allant sur le vase ;
wjourd'hui peut mieux se tenir debout. La peau est un peu moite, pas de
Iraces d’éruption. La langue est cotonneuse, mais moins rouge; se plaint
moins de Ja gorge. 8 heures du soir. T. 39,

3 septembre. 8 heures du matin. T. 38,6; pouls A 88, intermittent par

moments. Respiration & 20, ealme et régulidre. Un peu de délire dans la
GUYANE. 14



nuit. Les idées sont plus nettes et la céphalalgie moins forte. Urines aben-
dantes; présde 2 litres et demi, jaume-pdle; pas d’albumine; urée 3 gr. 99
par litre.

Midi. T. 38,6. & heures du soir. T. 38,6; pouls & 400, Langue humide,
nelte, mais un pew tremblotante. 8 heares du soir. T. 39.

4 septembre. 8 heures du matin. T. 38,2; pouls & 88. Respiration calme,
régulidre. Beaucoup moins de délire. La feinle jaune des conjonetivesa
disparu. Urines abondantes; pas d'albumine; urée & gr. 86 par litre,

M:di. T. 37. & heures du soir. T. 37,4; pouls & 88, L'éiat de stupeur di-
minue. 8 heures du soir. T. 38,8.

5 septembre. 8 heures du matin. T. 37,8; pouls & 80, régulier. Com-
mence 4 se tenir sur les jambes. Urines trés abondantes, prés de 3 litres;
pas d'albumine; urée 6 gr. 27 par litre.

. Midi. T. 38,2. & heures du soir. T, 38; pouls A 80. Eprouve un peu de
britlure el de constriclion 4 I'estomae. 8 heures du soir. T. 37,%.

6 septembre. 8 heures du matin. T. 37 ; pouls & 8%, Langue belle et hy-
mide. Urines jauves, trés abondantes, prés de 2 litres et demi, tenanlen
suspension du mucus; urée 7,58 par litre. Prescription : Régime & volonté,
trois quarts de vin, vineuse, vin de Bordeaux 100 gr.; potion : aconit, di-
gitale et sirop phéniqué.

Midi. T. 37,6. & heures du soir. T. 37,8; pouls & 88, 8 heures du soin
T.37,8.

7 septembre. 8 heures du matin. T. 37,2, pouls & 82. La langue est belle;
I'appéiit revient; a uriné 2 litres, urée 9 gr. 42 par litre.

Midi. T. 37,4. & heures du soir. T. 37,2; pouls & 80. 8 heures du soir.
T. 37,2.

8 septembre. 8 heures du matin. T, 36,8 ; pouls 4 76. Urines trés abon-
dantes; urée 7 gr. 98 par litre.

£ heures du soir. T. 37; pouls a 104,

9 septembre. 8 heures du matin. T. 36,6; pouls & 8%. Les forces re-
viennent, les jambes ne sont plus faibles. Urines toujours abondantes.

& heures du soir. T. 37; pouls & 100.

10 septembre. 8 heures du matin. T. 36,6 ; pouls & 84. Urines trés-abon-
dantes. 2 litres et demi environ en 24 heures. Urée 7 gr. 98 par litre.

" & heures du soir. T. 37; poals & 108.

41 septembre. 8 heures du matin. T. 36,4; poulsl!ﬂ.

4 heures da soir. T. 37,2.

12 septembre. 8 heores du matin. T, 36,6; pouln 80.

i heures du soir. T. 37,4,

43 sepltembre. 8 heures du matin. T, 37.

4 heures du soir. T. 37,2,

{ 4éseprembre. 8 heures du matin. T, 36,2.



FORMES ET VARIETES. 241

k heures du soir. T. 37,2«

45 septembre. 8 heures du matin, T. 36,4, Faim canine; uréa 15 gr. par
litre dams les urines, 2 litres environ.

4 heures du soir. T. 37,2.

46 septembre. 8 heures du matin. T. 36; pouls & 76,

§ heures du soir. T. 37,4,

17 septembre. 8 heures du matin. T.36,6. Urine 2 litres et demi 4 3 litres
par jour, urée 6 gr. 8% par litre.
§ heures du soir. T. 37,2.

18 septembre. 8 heures du matin. T. 36,&; poulsi 72.
& heures du soir. T. 37,2.

19 seplembre. 8 heures du matin, T, 36,4,

4§ lieures du soir. T. 36,4.

Sort complétement rétabli, le 19 septembre 4878,

Ce militaire a eu la figvre jaune pendant Pépidémie des [les-
du-8alat. I est atfeint, dix-huit mofis plus tard, d’une fitvre
subcontinue, accompagnéé de symptOmes typliiques. Dans
I'évolution de tous ces phénomeénes, on ne peut découvrir e
caractére paludéen. La quinine n'a été administrée que deux
fois pendant le cours de la maladfe et élle n’a fait quaugmenter
l'élat d'agitation du malade; du reste, la convalescence $'est
faite facilement, sans le secours du spécifique et on n'aeu
4 constater aucun accés de fibyre. Cet homme a donc eu la
méme maladie que les autres militaires qui étaient atteints én
grand nombre & ce méme moment, mais d"une manidre légére.
91l & été pris plus fortement que les autres, je I'atiribue & deax
waisons : la premidére ¢’est que comme Sergent-major il a pa se
soigner A sa guise, sans prendre les précautions nécessaires
pendant la premiére période de la maladie; la seconde, ¢’est
que dés son entrée A I'hépital il avait été placé par la seur du
service dans le lit qui servait de rechange au jeune malade qui
fiit Pobjet de la précédente observation, au moment ol Ia
maladie était dans toute son intensité et la contagiosité A son
maximum. Ainsi done, une premiére atteinte de fizvre jaune ne
Préserve pas toujours el pour un temps indéfini de la fidvre in-
flammatoire ; mais la seconde maladie présente toujours des
taractéres variés et différents et les organes qui n’ont pas perdu
bout & fait toute assuétude, fonctionnent encore assez réguliéres
ment, de telle sorte qu’on a des chances de voir s'amender,
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comme par enchantement, les symptOmes les plus graves, parce
que les voies d’élimination ne sont pas fermées. En un mot, on
peut avoir eu une atteinte de fievre jaune ou de fievre inflam-
matoire intense et étre pris de nouveau, mais la seconde at-
teinte est toujours différente de la premiére, et guérit souvent
quand le malade est bien soigné. Nous voyons dans ce cas par-
ticulier, malgré les symptdmes graves qui se déroulent, les
urines rester trés abondantes, I'urée s'excréter en quantité trés
suffisante, parce que les organes ne sont pas frappés d’atonie.

Je ne veux point multiplier davantage les observations qui
ne sont pas toujours la partie la plus agréable pour le lecteur.
Elles sont cependant nécessaires et indispensables, car c'est
sur l'observation clinique seule que 'on peut établir des
déductions sérieuses, Ce n’est que d’aprés un grand nombre de
faits observés scrupuleusement que I'on peut conclure. J'aurai
encore plusieurs fois I'occasion, dans le cours de ce travail, de
rapporter de nouvelles observations, pour montrer certains
détails ou pour faire remarquer certains caractéres spéciaux.
Pour le moment, j’ai voulu donner une idée des formes et des
allures générales de la maladie.

Je me suis efforcé de grouper seulement dans ce chapitre les
formes principales sous lesquelles peut se présenter la fievre
bilieuse inflarumatoire. On peut voir, par un coup d’eil d'en-
semble, combien sont grandes les différences qui résultent de
I'évolution des principaux symptémes. On peut suivre assez fa-
cilement la gradation de 1’état le plus simple & I'état le plus
grave.

Malgré ces différences, qui résultent plutét de la maniére
dont 'organisme est impressionné, la cause morbide reste la
méme. C'est ce que je m’efforcerai d’établir dans la suite de e
travail.



CHAPITRE V

Analyse des Symptomes,

1l ressort des chapitres qui précédent que la fievre bilieuse
inflammatoire est une maladie générale, dont les déterminations
morbides sont indéterminées et dont les symptdmes sont va-
riables. Je me réserve de discuter plus loin et longuement la
nature de la maladie ; cependant je dois dire tout de suite, pour
expliquer ma pensée, comment je la comprends. C'est une ma-
ladie infectieuse. C'est une altération du sang, par empoisonne-
ment; le globule est principalement atteint et le liquide nourri-
cier est altéré: cette altération retentit sur certains organes
et sur le systéme nerveux, de 14 les phénoménes morbides les
plus variés.

On comprendra plus exactement de cette maniére pourquoi les
symptdmes sont si variables; ils changent, en effet, suivant tel
moment de l’année, suivant telle condition atmosphérique ou
telle disposition des lieux infectés. Aussi toutes ces maladies
générales offrent un caractére tout a fait protéique, a cause de
laprédominance des différents symplOmes et de la présence des
complications. Dans quelques cas, la maladie suit un cours trés
bénin et le malade est & peine retenu au lit ; d’autres fois, elle
estgrave au début et devient bénigne vers la fin; dans d’autres
cas, elle est bénigne au début et prend ensuite subitement un
caractére plus grave ; d'autres fois enfin. la maladie affecte une
forme grave du commencement 4 la fin.

A tel moment, le phénoméne constipation est la régle. la
diarrhée I'exception ; d’autres fois, la disposition inverse est ob-
servée. Suivant le moment d’une épidémie ou suivant les an-
nées, on voit les allures de la maladie, son aspect général pré-
senter telle particularité qui distingue cette époque d'une autre.
Tantot les atteintes sont toutes légeéres; d’autres fois, elles sont
Presque toutes de moyenne intensité; d'autres fois encore, la
Proportion des cas graves est plus ou moins grande. Dans telle
épidémie les cas graves prédominent, ou bien la tendance a
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Pictére est plus marquée, ou bien les hémorrhagies passives
sont plus fréquentes, ou bien encore les éruptions cutanées se
montrent plus souvent.

11 nous faudra faire une large part a I'influence épidémigue,
¢'est-d-dire A celle des causes extérieures au sujet, quand nous
rechercherons la raison de la variation d'intensité dans les phé-
noménes. Quoi qu'il en soit, nous tenons compte dés maintenant
de ces yariations notables des symptomes, d’un momenta I'autre,
de telle épidémie & telle épidémie, pour faire ressortir les rela-
tions de la fievre inflammatoire et de la véritable fitvre jaune,
i variable aussi dans ses formes.

Aprés celte légeére digression, il nous faut entrer dans I'étude
des prineipanx symptomes et pour ne pas m’exposer & des pe-
dites, j'aime mieux examiner les différents phénoménes pri-
sentés par les principaux appareils, sans m’assujettir a suivee
les symptomes A toutes les périodes de la maladie,

A. — Physionomie des malades.

Quand la maladie est bien accusée et de forme franche, Ja
physionomie présente certains caracteres particuliers :

1. Aspect de la face.~ La face est généralement plus colorée
que dans I'état maturel, surtout pendant les trois premiers
jours, Le quatriéme jour, elle est déja moins colorée et tend
la paleur; elle reste pile dans la deuxiéme période, ou bien elle
prend une teinte plombée, tirant pur le jaune,

Cet aspect général e Ja face varie heauceup, suivant ledegrf,
la forme de la maladie et aussi suivant le moment ou on I'ob-
serve. Dans certains cas, le facies est assez coloré pour que les
appellations de face vultueuse, couleur rouge, rouge-cerise,
rouge-framboise lui aient é16 données par les différents obser-
vateurs. Chez les individus anémiés et dans les atteintes insi-
dieuses, I'état de coloration du facies est moins marqué pendant
la premiére période. 11 n'est pas rave, dans la seconde périods,
d’observer une teinte bistre spéciale, on dirait un mélange de
plusieurs teintes. Il m’est arrivé dans un ou deux cas ('une cer-
taine gravité de constater des plaques violacées sur les joues:
quelguefois du gonflement et de I'edéme.

2. Etat des yeur.— Les yeux sont rouges au début ; ils sont par-
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fois fortement injectés. Cette rougeur disparait au moment de
la rémission et fait place & une teinte légérement jaune. Les
yeux sont gros et douloureux. Ils sont sensiblesa la lumiére et
les pupilles sont généralement dilatées.

3. Décubitus.— Quand la maladie dépasse le premier degré,
on voit les malades atteints de la fidvre inflammatoire présenter
Jedécubitus des individus frappés par une maladie sérieuse; on
les voit couchés sur le dos, trés préoccupés de leur état, ne
ghangeant de position que d’une maniére pour ainsi dire in-
popsciente. Les membres supérieurs et inférieurs sont dans la
résolution, les bras un peu écartés du corps, les jambes étendues

et séparées; de temps en temps on constate un mouvement du
bras ou de la jambe, accompagné d'un soupir ou d’une inspi-
ration plus profonde et plus bruyante.
- Lorsque la rémission est survenue, le décubitus ne présente
plus rien de caractéristique. :

4. Agitation. — L’état d’agitation est un caractére assez cons-
tant de la fitvre inflammatoire, mais avant d’en tenir compte,
il faut, comme le fait remarquer Dutrouleau, s’enquérir de la
nationalité et de la province méme du malade. Les hommes du
Nord sont moins bruyants et expansifs, et se résignent assez
facilement.

Cest surtout pendant la poussée fébrile que l'agitation est
trés appréciable. Cet état d’agitation tient moins aux douleurs
qu'éprouvent les malades qu’a la nature méme de la maladie.
Les malades ne savent pas pourquoi ils changent de place &
chaque instant dans leur lit; ils poussent des demi-soupirs et
des plaintes. I)s sont poursuivis par des terreurs vagues et indé-
finissables. Le sommeil, quand il existe, est troublé par des
néves et des cauchemars. ,

Cet état s’accompagne parfois, mais assez rarement, de délire.
Jai yu un sergent-major, dont je rapporte i'observation, es-
sayer de se lever, et de sortir dans la cour, plusieurs nuits de
suite; il croyait encore commander l'exercice. C'est dans ces
as qu'on & souvent A déplover des accidents et les malades
qui ne sont pas suffisamment surveillés se jettent par la fo!
Détre,
 Avee la rémission arrive la tranquillité qui est un signe que
la convalescence est proche.
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B.— Douleurs.

Dans la fievre inflammatoire, & la période fébrile, comme
pendant la rémission et méme la convalescence, il y a une série
de douleurs plus ou moins vives et plus ou moins diverses,
Elles sont variables et siégent en différents endroits,

1. Céphalalgie.— C'est I'un des phénomenes les plus constants
pendant la premiére période. On peut dire que c’est la céphas
lalgie qui annonce et ouvre la seéne pathologique. Elle est |a
plus souvent frontale et siége principalement au-dessus des or-
bites. Les malades ont les tempes serrées; il semble qu’on leur
comprime la partie antérieure du crine. Cette douleur de téfe
n'est pas uniformément la méme dans sa durée; quelques ma-
lades disent qu’elle revient & divers moments plus vive et
comme par saccades. Eile disparait. lorsque la rémission est
complete; cependant il n'est pas rare de la voir persister assez
longtemps pendant la convalesceunce.

2. Douleurs du trone et des membres.— On peut dire que le corps
entier est douloureux. Les jambes sont brisées et parcourues
par des douleurs vagues et erratiques. Les bras sont aussi dou-
loureux et les mouvements sont pénibles, car ces douleurs
siegent souvent dans les articulations.

A part ees douleurs irrégulitres, qui sitgent un peu partoutet
qui ont pour caractére principal d’étre fugaces et mobiles, il en
est qui ont un siege déterminé qu'elles occupent souvent pen:
dant tout le cours de la maladie; ces douleurs ayaut un siége spé-
cial sont les douleurs épigastriques, abdominales et lotbaires.

3. Douleur épigastrique. — La région épigastiique est souvent
le siége d’une douleur qui varie d’intensité, suivant la période
a laquelle on la remarque. C'est un des premiers phénomeénes
qui se présentent dés que la fievre est allumée. Cette douleur
d’abord sourde, se présente conme la sensation produite par un
poids sur Vestomac; elle est le plus souvent spontanée, mais
augmeniée var la pression; elle s'irradie quelquefois & droité
vers lc foie d'autres fois & gauche vers la rate et constitue tou-
joursun symptéme insupportable. Appréciablesurtout lorsqu’on
fait faire au malade une inspiration profonde, elle augmente
peu a peu d’intensité ; avec elle coincide une sensation de bri-
lure & ia gorge el dans le trajet de ’esophage.
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4, Douleurs abdominales. — La région abdominale est quelque
fois le siege d’une douleur générale qui se localise souvent dans
une région déterminée; des doulenrs existent le plus générale-
ment dans les hypochondres et le trajet du cdlon transverse.
Dans certains cas, elles se déplacent facilement et sont dues le
plus souvent & un météorisme exagéré.On est parfois trés étonné
de constater une douleur assez prononcée, dans un des cOiés
de l'abdomen, sans que le foie ou la rate soient le moins du
monde développés; & la percussion, on trouve une résonnance
bien marquée et on voif souvent la douleur disparaitre quand
la distension du ventre est moins prononcée.

§° Douleurs lombaires.— La douleur lombaire est une des plus
constantes ; elle constitue, pour ainsi dire, un phénoméne pa-
thognomonique de la maladie, car il est facile de la constater,
mais dans les cas les plus atténués.

Ces douleurs lombaires sont assez en rapport direct avec I'in-
tensité de la maladie. Dans les cas légers, il n'y a souvent
qu'une géne plus ou moins pénible, tandis que dans les cas in-
tenses, elles arrivent & une certaine acuité qui les rapproche du
véritable coup de barre, du typhus amaril. Dans les cas moyens,
bien que trés marquées, elles sont cependant assez supportables
el ne sont pas assez fortes pour arracher des plaintes ou au
moins des soupirs au sujet, comme dans certains cas plus in-
fenses,

Elles cccupent toute la région lombaire aussi bien du co6té
droit que du cOté gauche ; elle sont profondes et sont 1égérement
soulagées par un massage continu.

C. — Symptomes fournis par la surface cutande.

La surface cutanée présente dans la fievre inflammatoire des
particularités qui ont besoin d’étre étudiées avec soin, car elles
varient suivant les individus et aussi aux divers moments de la
maladie.

1° Sueurs.— Les sueurs existent ou font défaut suivant la pé-
riode de la maladie et aussi suivant certaines conditions déter-
minées,

Tai remarqué, comme M. Bérenger Féraud, que tout A fait
au début, c’est-a-dire pendant la période prodromique, quelques
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malades se plaignent d’avoir des sueurs injustifiées, & certain
moments du jour ou de la nuit; sueurs froides ou chaudes
entrecoupées de frissons daus cerlains cas, sewablant indique
dans d’autres un notable affaiblissement, parce gu'elles sur.
viennent comme conséquence du moindre mouvement. De pg
reils phénoménes se montrant A toutes les épogues pour I
affections les plus variées, ne peuvent point servir de base pog
le diagpostie. 1l est pourtani un fait clinique important & g
gnaler, car il sera d’un précienx secours pour celui qui obses
vera avec soin ses malades et qui sera préoccupé de savoir coms
ment a débuté la maladie. Aprés des sueurs assez abondaats
et souvent répétées, on voit survenir brusquement el sans caus
appréciable la suppression de la transpiration. La peau qui étail
toujours humide devient presgue subitement trés séche et cetiy
sécheresse de la peau s’accompagne d’un malaise général, de
céphalalgie et de petits frissons. C'est souvent le début dela
fievre inflammatoire.

Dans la premiére période la peau est tantOt séche, tantot cou-
verte de sueur. Quand la moiteur existe peu aprés 1'invasion d¢
la fiévre, c’est un symptdme favorable et qui peut faire espére
une marche rapide et une guérison facile.

La chaleur cutanée présente quelquefois un caractére d'an
deur brilanle et de sécheresse gui laisse & la main de l'explo-
rateur une sensation désagréable que I'on ne peut décrire. Ia
sueut se montre au moment, en général, ou la températured
atteint son degré le plus ¢levé et alors qu’elle tend & descends:
Je ne crois pas que ce soit elle qui fasse tomber la fievre; el
n’a point, & mon avis, une influence bien sensible sur I'abaisse:
ment de la chaleur périphérique, car elle manque quelquefois
alors méme que la chaleur est revenue & la normale. Cesti
peine, dans quelques cas, sil'on remarque une légére moiteur
Elle est plutdt une conséquence de la détente qui se produit.

Quand la sueur se montee en grande abondance, elle peu
élre considérée avec raison comme une crise heureuse ; 1'orgé:
nisme a besoin de se débarrasser de certains principes exeré
mentitiels et il emploie & cet effet les wmoyens les plus propres
a I'élimination. ;

Il n’est pas rare,dans le cours méme de la période fébrile,dt
constater que la sécheresse alterne avec la moiteur ou transpe
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ration. La transpiration se produit habituellement dans la nwit,
Ja peau restant séche dans le jour.

A différents moments de la journée, il est fréquent de cons-
tater ces mémes alternances. On touche la peau du malade a
un moment quelcongue du jour et on la trouve légérement
moite ; A un autre moment, elle est trés seche et si I'on s’est servi
du thermometre pour controler ses impressions, on voil que la
température n'apas varié de plus de quelques dixiemes dans les
deux cas. :

Quand le sujet présente la forme rémittente de la poussée fi-
brile, il v a des oscillations assez grandes dans 'abondance de
|a sueur. La sueur est abondante et méme profuse pendant la
rémission ; mais la peau conserve souvent dans certains cas une
légére moiteur méme pendant la fievre surtout quand elle n'est
pas trés élevée.

Les sueurs de la fieyre inflammatoire, soit au cours de la pé-
riode fébrile, soit & la fin de cette période, ont parfois une odeur
spéciale qui frappe l'observateur. Ceite odeur, qui rappelle un
pea celle de la fisvre jaune, ne peut pas étre bien décrite ; c’est
upe odeur qu'il faut avoir sentie pour s'en faire une idée.
Blle a été comparée par quelques auteurs 4 celle qui s'échappe
*d'vn amas de foin en fermentation. Elle est trés manifeste dans
certains cas intenses; elle pénéire pour ainsi dire tous les objets
qui entourent le malade.

2, Ictére, — La peau présente une coloration particuliére qui
varie aux diverses périodes de la maladie.

‘Laface et les yeux sont rouges au commencement de la pre-
miére période, mais bientdt au-dessous de cette rougenr qui
tend A disparaitre & mesure que la maladie avance, se dessine

-une coloration jaunmdtre; c’est la teinte subictérique. Elle est
toujours assez manifeste sur les conjonctives, i la face, aux ailes
du pez, aux lévres et sur la partie autérieure du trone. Cette
¢oloration se rapproche du jaune~clair. Elle est souvent peu

~marquée dans les cas légers, mais avec une certaine atlention
o la trouve toujours assez accentuée aux conjonclives,

- Dans certains cas insidieux du troisiéme degré, cette colo-
Tation s'accentue et donne lieu A une teinte vévitablement fe-

Aérique. Quand cet ictére prend la teinte jaune-~paille, il est

“Souvent d’un pronostic ficheux ou tout an moins il indique un
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état assez grave, Cet ictére ne provient point des éléments cong |
titutifs de la bile; on ne trouve de la bile ni dans le sérumdy
sang, ni dans les urines. Il est da plutdt aux principes qui de
vaient constituer les pigments biliaires et qui n'ont pas subj

une transformation compléte. Il n’y a point, & proprement pap

ler, résorption, mais combustion imparfaite dans le foie ¢t g

tissus de I'économie.

M. Bérenger Féraud a constaté & la Martinique et j'ai fuit b
méme remarque A la Guyune que ces icléres dans la fiévre ig.
flammatoire étaient plus constants et plus marqués, quand k
temps était orageux et que les vents du Sud régnaient; il yq
pour ainsi dire, des constitutions médicales favorables au di
veloppement de I'ictére.

Il ne faut par confondre cet ictéere qui, & part quelques e
trés rares, est assez peu marqué et reste limité comme color-
tion au jaune-clair, avec l'ictére qui se presente quelquelyis
dans le cours de la deuxiéme période et qui, lui, est véritable
ment de nature biliphéigue.

La pean, lorsqu'il apparait, devient moins sdche, brunite
passe aun jaune d’ocre. Les urines sont huileuses, safranée
teignent le linge en jaune et donnent avee ['acide azotique un
précipité vert. Ce second ictére ne se montre que dans les oa
graves et intenses de fievre inflammatoire. Il est d’un ben
angure et annonce que la convalescence sera relativemen
facile, eu ¢gard & la gravité de I'atteinte. Il se montre souven!
plusieurs jours aprés la fin de la premiére période. Il indique
le rétablissement avec exagération des fonetions du foie.

3. Eruption. — L’éruption n'est pas caractéristique dans I
fievre inflammatoire. Elle varie heaucoup suivant les moments
et, dans la trés grande majorité des cas, elle manque compléles
meut. Cette éruption, quand elle existe, se montre avec divers
aspects.

Apres les sueurs abondantes qui surviennent quelquefois al
déclin de la période fébrile, on remarque des vésicules en asse
grand nombre ressemblant assez a ce que I'on désigne égalemen!
sous le nom de bourbouilles. D'autres fois, dit M. Bérengf
Féraud, c’est une simple poussée miliaire constituée par uné
série innombrable de petits points rouges confluents qui d¢
loin donnent I'aspect écarlate au sujet, et de prés font voir quil
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a des myriades de petites taches rouges comme celles qui résul-
teraient d'une trés petite piqare d’aiguille. Dans ces cas on re-
trouve le méme pointillé sur le voile du palais et méme sur les
bords de la langue.

Quelquefois I'éruption parait avoir les apparences de la rou-
geole. Ainsi, dans un cas que j'ai observé, il existait sur le corps
unexanthéme papuleux; c'étaient des taches semblables & celles
de la rougeole sur un fond bline, un peu élevé; elles disparais-
saient, quand la fievre deveuvait plus forte. Chez d’autres in-
dividus, 'éruption est constituée par de grosses papules rou-
ges, assez saillantes et ressemblant, & 8’y méprendre, & la variole
confluente tout a fait aw début.

J'ai observé dans certains cas une teinte violacée de-la peau
gvee éruption et démangeaizon; il existait en méme temps
quelques taches légéres de purpura.

Quelquefois, I'éruption est de nature ortiée sans présenter au-
cupedifférence avec I'urticaire accompagnéd’eedéme. M. Fouque
signale un cas de fievre ortiée, au milieu des cas de fiévre in-
flammatoire qu’il observait au Maroni. Il y a méwe des erup-
tions searlatiniformes.On voit enlin dans certains cas assez rares
des sudamina sur le cou et dans les creux sus-claviculaires.

Dans un cas trés grave de forme insidieuse, ot les membres
Aavaient présenté une certaine tuméfaction, j'ai remarqué de la
desquamation. Je n’ai pas observé de taches ombrées, mais il
est trés facile de comprendre gu'elles peuvent exister.

8, Erythéme du scrotum. — 1l est une éruption qui mérite une
mention particuliere, & cause de la valeur diagnostique que lui
a donné mon excellent maitre, M. Bérenger Féraud; je veux
parler de I’érythéme scrotal. C'est un phénoméne & peu prés
constant, mais qui n’est pas toujours remarque, soit parce
qu'on ne le cherche pas, soit parce qu'il n'est pas wes vizible.
Je me rappelle l'avoir cherché avec soin sur un soldat qui suc-
tombait & la fievre inflammatoire et n’avoir pu le découvrir
‘qu'aprés la mort. Cet érythéme scrotal n’existe pas pendant la
Période prodromique ; il ne survient méme qu’aprés six, douze
et méme quelquefois vingt-quatre heures aprés le début de la
Période fébrile. :

Dans le degré léger, dit M. Bérenger Férand qui a étudié ce
symptdme avec un soin tout spécial, c’est une rougeur érythé-



229 CHAPITRE V.

mateuse sous-épidermique occupant les dewx cdtés du raphé
(qui reste blanc et exsangue, ce qui lai donne 'aspect d"ane bands
incolore placée entre deux bandes eolorées; cette rougeur quj
est d’une belle couleur cerise est manifestement le résultap
d’une vascularization ou plutdt d'une congestion capillaire plys
prononeée que daps Fétat mormal. Ce phénoméne peut passer
inapercu, 4 ee degré, parce qu’il n'entraine ni douleur, ni dé
marngeaison, ni desquamation.

Daus le second degré el saurtout dans le troisieme, cet érgz
théme est plus aceentué; il s'est uniformément répanda sur
toute la poche serotale, il est d'un rouge intense; il oceasionne
au sujet des démangeaisons, un sentiment de chaleur et bientdt
une cuisson, une véritable brilure qui est plus ou moins ae-
centuée, quelquefois trés intense.

Dans les cas moyens et intenses, il est facile de constater une
altération de I'épiderme; il y a souvent de petites vésicules
extrémement fines qui sont comme un commencement de vésis
cation. Cette production de vésicules constitue de véritables pes
tites phlycténes dans certains cas; dans d'autres, elle fait fene
diller I’épiderme. Dans un cas trés intense de forme insidieuse,
ou la période fébrile avait été trés longue, j'ai vu la peau du
serotum, dépouillée d’une partie de son épiderare, parcheminée,
séche, digparaitre en furfures plus ou moins volumineuses.
Dans certains cas, on peut voir une véritable eseharrification
superficielle se produire dans une petite étendue, laissant & ny
une plaie suppurante.

Ce symptdme mérite d'attirer I'attention, car non seulement
il est utile pour le diaguostic, mais encore il peut rendre comple
dans une certaine mesure de I'élat des capillaires de certains
tissus, sous l'influence de la cause morbide.

D.— De la température.

‘ tion de température est de la premiére im;mmwd‘
pourtant elle est loin d'8tre facile & résoudre. C'est elle, je doislé
dire, qui m’a le plus préoceupé et aujourd’hui emcore, apris
avoir beaucoup observé et beaucoup réfléchi, je ne suis pas suf
fisamment éclairé. Avant tout, j'ai di étudier d’une maniére
spéeiale le type des fiévres que jobservais et pour cela j'ai di
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prendre, dans un grand nombre de cas, la température, toutes
Jes quatre heures, pour saisir les oscillations qui auraient pu
ge produire & mon insu.

C'est un élément trés important et qui, en effet, peut rendre
de réels services dans 'appréciation de la nature des fidvres.
Mais n'y a t-il pas une grande exagération & ne vouloir établiv
une classification des fievres que d’aprés le type qu’elles af-
feetent? Sans doute, & défaut d'une classification plus précise et
 hasée sur les causes, elle aurait I"avantage de rappeler la marche

des fitvres, si le type n’était pas lui-méme treés variable pour la

méme maladie.

« L'intoxication, dit Boudin, est susceptible de se phénome-
piser sous les types intermittent, rémittent et continu. Il
semble que I'élévation de la température extérieure ait pour
effet réel la diminution et la suppression du stade de froid ini-
fial dans les fievres palustres; que de plus la méme action s’op-
pose aux atténuations périodiques du mouvement fébrile. »

« Si Pon étudie, dit M. Léon Colin (Traité des fidvres inter-
mittentes, Paris 1870), I'influence beaucoup moins bien établie
jusqu’a ce jour, que posséde sur le type de la manifestation, la
date de I'infection du sujet atteint, on peut émettre les propo-
sitions suivantes : d’'une maniére générale, plus I'individu est
intoxiqué et sujet par conséquent aux récidives, plus il auras de
prédisposition aux types & paroxysmes éloignés; plus au con-
traire aura été grande son immunité antérieure, plus chez lui
sera grande la tendance aux types A accés trés rapprochés et au
tm:wﬂtiﬂu. »

M. Bérenger Féraud est arrivé A peu prés aux mémes conclu-
sions que M. Colin. II a remarqué que les nouveaux arrivés
présentaient la forme continue et que les anciens offraient des
rémittences et méme des intermissions assez complétes. De ces
deux observateurs, I'um étudiait les fitvres de Rome et de la

tampagne romaine, et P'autre la fidvré bilieuse inflammatoire
aux Antilles. Les mémes conclusions semblent aussi ressortir
de mes observations personnelles sur la fievre inflammatoire 4
la Guyane, mais au lieu d’invoquer, comme le savant profes-
seur du Val-de-Grdce, la force productrice du sol, j'invoquerai
une action miasmatique spéciale combinée anx influences mé-
teorologiques.
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On se trouve alors placé dans le cas de déclarer que les fieypeg
qui présentent le méme type & Rome, aux Antilles et i |
Guyane sont de méme nature ou bien que le type ne fait rienj
. la chose. Sans vouloir décider la premiére question et me de.
mander si la fitvre jaune palustre de M. Colin ressemble A |s
fievre jaune d’Amérique, je dirai que je considére le type d’une
fisvre comme un élément trés important, mais comme insuf-
fisant pour la classer. Il est bien entendu que je n’entends pas
parler de la fiegvre franchement intermittente et réguliér,
mais bien de ces fievres qui, dans certains cas, de continue
deviennent rémittentes ou intermittentes.

Une classification fondée uniquement sur le type n’est ni lg-
gique, ni pratique, parce qu’elle ne s'appuie pas sur la natue
des maladies. Aussi on est bien souvent embarrassé, quand on
est esclave du type.

Les fievres continues ne présentent point une continuité ab-
solue. Elles ont une période graduellement ascendante et des
cendante plus ou moins rapide, une période d'état qui varie,
les exacerbations du soir et les rémissions du matin et auss
de fréquentes oscillations. _

Quand ces rémissions sont un peu plus marquées, on appelle
ces fievres rémittentes ou bien continues-rémittentes. De laré-
mission & I'intermission, il n’y a pas loin et la limite n’est pas
déterminée. M. Colin dit fievre rémittente ou quotidienne.

Aussi les fievres rémittentes qui tiennent le milieu entre lés
continues et les intermittentes sont difficiles & classer. Les uns
les rapprochent des fiévres continues ou de nature spécifique;
les aulres des intermittentes ou de nature paludéenne. Souvent
aussi on range dans ces dernléres les acceés intermittents de i
fievre purulente. -

1l est done nécessaire de s'expliquer et de déterminer quels
types principaux affecte la fievre bilieuse inflammatoire. Dé
méme que le type tierce et le type quarte sont les caractéres par
ticuliers de la fitvre paludéenne ; de méme la forme pseudo-con
tinue et la forme rémittente sont les formes principales sous.
lesquelles se présente la fievre inflammatoire ; les accés inter
mittents qui se manifestent quelquefois pendant la convales:
cence peuvent étre attribués a une complication paludéennt,
mais il n'est pas irrationnel cependant de les rapprocher des
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accts intermittents de la fievre purulente ou de la fivre ty-
phoide, ou de toute autre maladie fébrile dans laquelle la ma-
Jaria ne saurait étre mise en cause.

Le traitément lui-méme est souvent impuissant pour justifier
ces classifications basées sur le type. La quinine parait agir
dans certains cas; elle est inefficace dans d’autres; parfois elle
est nuisible.

1l ya des périodes ol elle parait agir avec efficacité et d’autres
otison action est nulle, méme contre des aceds intermittents. On
ne tient pas assez compte des cas particuliers que I'on observe
¢t des conditions dans lesquelles on se trouve. C'est plutdt 1A
qu"on trouverait I'explication des guérisons faciles et des décep-
tions améres. Pendant les trois derniers mois de mon séjour au
Maroni, je n’ai pas dépensé un seul gramme de quinine sur tout
le pénitencier et ¢’est le trimestre quia fourni le moins de morta-
litt. Toutes les fievres rémitlentes que j'observais, guérissaient
facilement et peut-étre plus vite qu'avec la quinine. Ce n'est
point d’un seul coup que je m'élais décidé a faire une expé-
rience aussi hasardeuse, 'y avais été amené naturellement par
l'observation des faits.

Ce que je veux bien établir ici, ¢’est que certaines fitvres
pseudo-continues et rémittentes guérissent souvent plus vite
8ans la quinine qu’avecelle el que 'on peat se tromper souvent
en attribuant & ce médicament des guérizons qui ne lui appar-
tiennent pas.

Mais pour mieux comprendre la phyalologle du symptdme
dont nous nous occupons, il faut essayer de se faire une idée
dela fievre en général.

La fievre, dans la maladie qui nous occupe, est plus qu'un
symptdme ; c'est presque la lésion elle-méme; elle est le fait
de Paltération du sang; c'est la combustion généralisée. Avec
Iéchange incessant des matériaux entre les parties et le tout,
une lésion généralisée est facile & concevoir, surtout au début
¢l quand 1'ébranlement est universel.

" llest facile de comprendre aussi qu’une lésion générale comme
la figvre, caractérisée par la paralysie vasculaire et la conges-
lion sanguine puisse déterminer dans un organe des lésions
Proportionnelles. J'espére démontrer en étudiant les complica-

lions que la 1ésion locale, quand elle survient, est toujours sous
GUYANE. 5
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la dépendance et comme le corollaire de cette lésion générale,,

Quelle est done la cause de I'incendie ? Elle est difficile & gé..
terminer et I'on est obligé d’entrer sur le terrain des hypothése,
Mille théories ont été édifiées pour expliquer cette’ cause pre..
miére. I1 ne m’appartient point de discuter, ni de commentg
ces diverses théovies. Je ne prendrai que ce qui me paraltls
plus en rapport avec les faits que j'ai observés; car ce n'eg
point de la physiologie que je veux faire ici, mais de la clinique.
Je veux seulement essayer de raisonner et d’interpréter ce que
j’ai va et observé.

C'est ainsi que je retiens, sans la prendre pour exactemen
vraie, la théorie de Weber qui voit dans la fievre une augme.
tation générale de la nutrition liée & 'élévation thermique pro-
duite par la présence de détritus oganiques faisant I'office d
ferments.

D’un autre cOté, les expériences mémorables de Claude Ber.
pard démontrant I'influence des nerfs sympathiques sur la fone
tion des capillaires, portérent les physiologisies & rechercher
centre commun gouvernant tout le systeme vaso-moteur, e,
par 13, le régulateur de la circulation et de la température. Ce
centre vaso-moteur d’aprés Tscheschichin, se trouverait au ni-
veau du point de jonction du bulbe et de la protubérance anny-
laire. C'est & ce point de 'encéphale, que I'anteur place le centr
modérateur qui régularise I'action de la moelle et dont lasup-
pression artificielle serait la cause de 'augmentation de la chis
leur, et de la fréquence du pouls.

Cette théorie vaso-motrice complétée par celle de Weber nous
permet d’expliquer plus facilement ce que nous observons das
la fizvre inflammatoire; ’étincelle ou plutdt I'agent pyrogime
serait la présence dans le sang de certains détritus ou ferment
qui allumeraient le foyer fébrile en frappant en méme temps
le foyer régulateur.

La théorie vaso-motrice & elle seule ne peut expliquer touslés
phénomenes observés en clinique, au sujet des ﬁévresmfd-
tieuses. 11 est-vrai que I'on sait bien peu de chose, malgréls
remarquables travaux de Andral et Gavarret, sur les altératioss
du sang. Mais si le corps du délit est presque impossible?
trouver par l'inspection directe, I'agent causal de certaines fiéve
infectieuses est démontré par I'induction clinique.
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Le sang doit étre le vecteur et le réceptacle de la cause fé-
prile et par I'expérimentation nous savons que certains corps,
potamment les substances organiques putréfiées qui pénétrent
dans la cireulation, déterminent presque & coup sir la combus-
tion fébrile. L'expérimentation physiologique nous révéle Peffet

géne des miasmes, virus et détritus organiques.

Que cet agent causal agisse directement en allumant le feu
ou indirectement en agissant sur le centre modérateur de la
fempérature, peu nous importe pour le moment. Il nous suffit
davoir une simple idée sur la maniére dont pent se produire la
fiévee dans la maladie qui nous occupe. Nous voulons seulement
';_qunsta.ter que les symptdmes fébriles, ont deux caractéres fon-
‘damentaux : la combustion pyrétigque et le trouble dynamique.
~ Revenons maintenant aux symptomes fébriles et étudions la
mapiére dont ils se présentent, tout en leur donnant une expli-
tation justifiée par les considérations que je viens de présenter
gbles faits que j'ai observés.

Sinous résumons ce que nous avons dit sur le type de la fievre,

\ 10us voyons que la fievre bilieuse inflammatoire se présente le
flus souvent sous la forme pseudo-continue, mais qu’elle pré-

lm!e encore assez souvent la forme rémittente et dans certains

i el i certains moments des accés intermittents. 1l est bien

Iqrhm que ces formes varient et qu’elles sont plus ou moinbs
 twentuées suivant les individus et aussi suivant les degrés de
lemaladie.

Je e crois pas que le type basé sur la filiation des paro!’ysm
thdes rémissions doive étre conservé comme base de la divi-
siondes fievres tropicales, dans les formes rémittentes et pseudo-
~ tmlinues, sur lesquelles la quinine me parait avoir aucune
[iﬂhlence Les fiévres intermittentes périodiques seules qui sont
Justiciables du sulfate de quinine peuvent étre assujetties a un
t!pedélermme et c’est le type tierce qui est le plus fréquent.

Laterme de paludisme, devenu si général aujourd’hui, de-
Wit dtre réservé A la fidvre intermittente réguliere.

- La fievre hilieuse inflammatoire est essentiellement rémit-
lente et pseudo-continue ; elle peut cependant présenter A son

des accés intermittents irréguliers, mais nous voyons par-
lisce méme phénomene se présenter dans la figvre typhoide de

U6s climats terpérds et de certains pays non paludéens.

'"I:,-
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En admettant le chiffre 37,3, adopté par notre camarad
Gueguen, comme la moyenne de la température normale day
les pays chauds, nous allons voir ce que I'on observe, d'up
maniére générale, au point de vue de la température, dans |
maladie qui nous occupe.

TABLEAU DE LA TEMPERATURE

DANS LES FORMES FRANCHES.

PREMIER DEGRE DEUXIEME DEGRE TROISIEME DEGRE
de la ou léger. ou moyen, op intense,

s, | — i, || — e
maladie | a4, soir matin, soir mafin. SOir
1 39.5 40 40.2 40.4 1.2 0.8
2 39.6 40.4 323 38.6 | 39.5 40
3 38 38.8 38.8 39.4 38.4 39
4 37.7 37.5 38.2 38.4 38.7 30.3
5 37.2 47.3 38.2 38 38.2 B7 1
6 36.9 36.7 37.4 371.2 39.5 3.7
7 36.6 36.5 37.4 Sl 38 i
8 36.5 36.5 37.2 7 7T 3.0
9 36.5 36.6 36.8 36.8 37.2 35
10 36.8 37 36.9 36.9 371 37
11 * 36,8 37.2 36.7 36.5 37.3 3n.a
12 36.8 37 36.5 36.6 37.3 T4
13 36.6 36.8 36.6 36.6 T2 375 |
14 36.6 36.8 36.6 36.8 37.5 | sl
15 7.2 37.4 37.4 37.6 36.8 3
16 36.8 36.6 37 37.2 36.6 36.8
17 36.8 37 37 3.2 36.8 3
(8 36.8 3R 36.8 . 4 36.8 3
19 37 37.4 3.2 37 4 36.6 36.8
20 36.8 37 37 37.8 36.6 3T
N » » 37.4 3.2 37.2 374
22 » » 36.8 37 37 3.6
23 » » » » 37.4 na
24 » » » » 37 36.8
Mgl -3 » » » 36.6 3.8
26 » » » » 36.4 36.1
27 » » » » 35.8 364
28 » » » » 36.6 36.8
29 » » » » 36.8 3
30 » » » » 37.1 na

Larégularité du cycle thermique est assez nette; il se produl
en général, une légére exacerbation, chaque soir, si ce n'esit
moment de la défervescence ol la température du soir est pi

~ fois inférieure A celle du matin.

La durée moyenne de la période fébrile est de 4 & 5 jours,
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TABLEAU DE LA TEMPERATURE
DANS LES FORMES INSIDIEUSES.

PREMIER DEGRE DEUXIEME DEGRE TROISIEME DEGRE

ou léger, ou moyen. ou intense.

1 T

maladie | qtin, soir. matin, SOiT. matin. soir.

| 40 39.8 40.2 39.8 40.2 &1
2 38.5 38.8 39.4 40 38.5 40.8

3 37.2 38 39.6 40.8 39 40
' 38.2 39.4 37.4 38.2 38 40.6

5 372 37 37.4 38.8 40 39

] 37 36.8 37.2 37 39 40
7 36.8 87 37.2 37.4 39.5 39.5
8 36.6 36.8 37 36.8 38.8 39.8
9 36.6 36.8 37.2 37 37.8 38.8
12 372 ik 7.2 37 38.4 38.7
13 36.9 37.5 87.4 38 38.3 39.5
14 87.2 37.8 37 37 2 37.9 39.3
15 36.9 36.8 37 37 38.2 39.3

16 36.9 37 36.8 37.2 38.2 39
17 36.5 36.8 37 37 38.5 38.7
18 » » 37 37.4 37.8 39.3
19 » » 37 39.6 37.7 38.7
20 » » 37 37.4 37.9 38.9
A » » 37 40 38 35.4
e 30 » » 37 37.2 37.9 38.8
23 » » 37 40.8 38.1 38.8

% » » 37.2 37.2 38.7 39
B » » 37.2 37.6 38.5 39.1
26 » » 37.2 g 3 38.6
0 » 2 36.8 , 3.7 37.5
28 » » 37 37.4
29 » » 37.5
30 » » 36.6

La courbe des formes insidieuses est mois réguliére, surtout
pendant la seconde période.

- Degré léger. — Dans la forme franche, le début est brusque;

le maximum thermique est rapidement atteint. 11 faut souvent

‘moins de quatre heures pour voir la tewpérature s'élever A

- 9,5 0u 40. Cette ascension thermométrique est accompagnée

#un frisson assez violent; il peut manquer dans certains cas.Si
fous supposons que le début ait eu lieu le matin, dés 4 heures
dn soir, on voit le thermométre & 40. Le matin du second jour,
ilest & 39,6 et le soir A 40,4. Le troisibme jour au matin, la
lempérature est A 38 et le soir A 38,8. Le matin du quatriéme
lour, elle est & 37 ou elle se maintient, en présentant quelques
légéres oscillations.



230 ! CHAPITRE V.

Dans certains cas encore plus légers et qui représentent beay.
coup. sous plusieurs rapports, la fievre éphémeére de nos eli
mats, la marche est encore plus rapide et la température, aprs
s'dtre maintenue le premier et le deuxidme jour & 39,5 deg.
cend graduellement & 37 qu'elle atteint dés le troisieme jour
Dans tous ces cas, ¢’est bien la marche d'une subcontinue,

Dans la forme insidieuse, la marche de la température est
moins continue; les rémissions sont plus fortes mais cependant
elles sont encore assez ménagées. Le summum therm;iqueah
compagné d'un frisson est aussi atteint en quelques heuores. 0
voit au hout de quatre heures, la teropérature atteindre 40 d
grés quelques dizidmes. Elle reste & peu prés 4 ce niveau pe:]
dant 12 heures, puis elle descend graduellement et le matin du.
second jour elleest & 38,5; le soir, elle reste & peu prés & ce-ni-i
veau. Le matin du troisidme jour, elle est & 37 ou 37,2; mais
dés le méme soir, on la voit s’élever légérement et regagnerle
chiffre 38. Le matin du quatriéme jour, elle est encore & 38 el
le soir elle présente une nouvelle poussée et alleint 58,8 ou 80,
Elle se maintient encore pendant prés de 12 heures 4 ce niveau
et descend ensuite graduellement, mnais en général d’une mae
niére définitive. Le cinquitme jour, elle est & 37; le sixiéme
jour entre 36 et 37, et elle oscille entre ces deux chiffres pendant,
quelques jours. Vers le quatorziéme jour, il n’est pas rar,edei
remarquer une légére poussée fébrile. \

C’est la marche rémittente de la maladie, oti]’on ne vait aucuni
ressaut, aucune brusquerie; la température touche le chiffte
37 & un certain moment, du deuxiéme aw troisiéme jour, mais
la maladie n’en continue pas moins son évolution. Du reste,
celte rémission du troisiéme jour est un caraclére assez cons-
tant et également propre & la fidvre jaune.

Degré moyen. — Dans la forme franche du degré moyen, la
marche de la maladie est une subcontinue et dure environ
cing jours, Le summum thermique se trouve dés le premier
jour & 40,2, Le matin du second jour la température est aux en-
virons de 39,3 et le soir & 38,6. Le troisiéme jour au matin,
elle est & 38,8 et le soir & 89.4. Le quatridme jour au matin &
38,2 et le soir A 88,4. Le cinquitme jour an matin 38,2 etle
soir & 38. Le sixieme jour au matin A 37,4 et le goir & 37,2. 00
voit qu’'aprés une légére rémission qui a lieu le soir du second
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jour, la température remonte légirement dés le matin du troi-
sime jour, pour descendre ensuite d’une maniére trés graduelle
glatteindre la norme du sixiéme au septiéme jour.

Dans Ja forme insidieuse du degré qui nous occupe, les oscil-
lations thermiques sont plus considérables. Cette forme s’ob-
serve surtout sur les individus qui ont été déji atteints une ou
plisieurs fois de fievre inflammatoire et qui se trouvent daus
les conditions des gens acclimatés. Ce sont ces cas qui prétent a
discussion. Je choisirai & dessein des exemples o1l les oscillations
seront trés marquées. En admettant que le matin du premier
jour, la température se trouve déji & 40,2, le soir elle est & 39,8
le second jour, & 8 heures du matin, elle est 2 39,6; & midi &
10,8; & & heures du soir & 39. Le matin du troisiéme jour &
#,4; & midi & 40; & 4 heures du soir & 38,8; & 8 heures du
gir & 38. Le matin du quatriéme jour, elle est & 37 on elle
semaintient, en présentant quelques oscillations, mais elle ne
remonte plus comme les jours précédents. Elle se tient méme
plutdt au-dessous de la normale et souvent elle descend & 36 et
méme 35, On ohserve généralement des températures sous-nor-
males bien manifestes.

Vers le quatorziéme ou le vingtiéme jour, il peut se faire en-
tore une poussée fébrile-qui durera denx ou trois jours en pro-
tédant par oscillations encore plus considérables; elle dispa-
ritra également sans quinine et d'une maniere définitive. «Ces
ascensions des mouvements fébriles peuyvent étre prises souvent
pour de véritables acces de fievre paludéenne, mais suivant
l'expression trés pittoresque de M. Bérenger Féraud, ce ne sont
leplus souvent que des fluctuations, des oscillations semblables
4 la boule de la mer aprés un coup de vent. Ces oscillations
thermiques indigquent que 'organisme a été fortement ébranlé;
dlles sont comme les derniéres vibrations qui s'observent dans
un corps élastique qui vient de recevoir un choe. »

Un fait m'a (rappé, ¢’est que la marche de la température
néme dans ces formes est peu influencée par le traitement; la
“durée est la méme que dans les formes franches; rien ne peut
tmpécher souvent qu'elle dure moins de trois jours. Tous les
Jours, la température approche de la norme, et elle remonte.
issitdt. On voit dans ces intermissions la lutte de 1'organisme
4 qui la victoire est & peu pres assurée, Ces formes yui n’at-
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teignent qu'un instant le chiffre normal, les appellera-t-on ré.
mittentes ou intermittentes? Je suis embarrassé & le dire, car jo
ne =ais pas la limite exacte qui sépare 'intermittence de la ré«
mittence, d’autant que certains auteurs appellent rémittentes
les fievres quotidiennes. Daps le cas présent, je suis disposé §
ne voir que 1a forme rémittente & grandes oscillations de la fidvre
inflammatoire.

Degré intense. — La forme franche du degré intense est carae-
térisée par une ascension thermique trés forle dés le premier
jour. La température atteint prés de 41. Le matin du second
jour, elle est & 39,5 et le soir & £0. Le troisiéme jour elle est, le
matin & 38 4 et le soir & 39. Le quatriéme jour, elle se main-
tient, matin et soir, entre 38 et 39. Le cinquiéme jour, elle est
le matin & 38.5 et le soir elle remonte & 40,4; & 8 heures du soir
elle est & 40,2. Le matin du sixiéme jour, elle est & 39,5 et le
soir A 39,7. Le septieme jour, au matin, elle est descendue &
3R et le soir & 37.

On voit encore qu’aprés une rémission bien réelle dés le
troisieme jour, mais cependant pea accusée, la temprrature re-
monte & un chiffre assez élevé el qu'elle met ensuite plusieurs
jours pour revenir au chiffre normal. Quelquefois méme on ob-
serve encore certaines oscillations indiquant qu'il y a une sorte
d’hésitation de I'organisme.

La forme insidieuse a pour caractéristique une fievre con-
tinue d’une trés longue durée avec des oscillations vespérales
trés accentuées. La température e trouve, le premier jour, entre
40 et 41; le matin du second jour A 38, le soir  41; le matin du
troisidme jour & 39, le soir & 40; le matin du quatriéme jourd
38, le soir & 40,6; le matin du cinquiéme jour a 40, le soir & 39;
le matin du sixidéme jour a 39, le soir 2 40; le matin du septiéme
jour & 39,3, le soir & 39.5; le watin du huitiéme jour 4 38,8, l¢
soir & 39; le malin du neuviéme jour a 37,8, le soir & 38,8; ¢
matin du dixieme jour & 38 et le soir a 37,6; elle se maintient
assez longtemps entre 37 et 38 et redescend ensuite au-dessous
de la normale & 36 et méme 35,

Si la fievre a été de trés longue durée, la défervescence au
lieu de se faire assez réguliérement, comme je viens de l'indis
quer, est interrompue par une série de poussées se produisant
tous les deux, trois ou quatre jours, suivant les cas.
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L'état du malade, dit M. Bérenger Féraud, peut trés bien
¢tre représenté ainsi : qu’'on se figure une série de rechutes ve-
nant tous les deux, trois ou quatre jours faire remonter la tem-
pérature qui semble aprés chaque poussée vouloir tomber vers
les ehiffres moing élevés.

Si la mort arrive et c’est surtout dans ces cas de forme insi-
dieuse qu’on peut la voir survenir, la température monte d'un
seul coup brusquement ou par poussées successives a 40,41,
méme 42. Elle se maintient encore & un chiffre élevé uu moins
une demi-heure aprés la mort.

En résumé, la température présente dans la fidvre hilieuse
inflammatoire certains carac!éres importants & retenir : 1° La
forme la plus commune sous laquelle elle se présente est la
forme pseudo-continue; 2° la forme rémittente lui est aussi
familiére ; la rémission ou subrémission du deuxiéme ou troi-
sieme jour est & peu prés constante ; 3° les rémissions sont par-
fois assez accusées pour faire croire & une fiévre purement
intermittente; il peut exister des acces de fitvre pendant la con-
valescence; 4° si on ne tient compte que du type qu'ellé affecte
le plus souvent, on peut la ranger dans la classe des continues-
rémittentes, mais nous croyons que le type ne sulffit pas exclu-
sivement pour classer cette maladie; 3° la nature amarile peut
déjh Etre soupconnée par la marche de la fievre qui n’est ni en-
rayée, ni modifiée par la quinine.

E. — Du pouls.

Le pouls s’accélére et atteint bientdt 80, 90, 100 pulsations,
sans beaucoup dépasser ce chiffre. Il est plein, sans avoir la
dureté, ni la force de vibration qu’on lui trouve dans d’autres
maladies, Le pouls présente souvent de grandes variations de
fréquence qu’on observe & différents jours et a différentes heures
du méme jour. Ces variations correspondent quelquefois avec
celles de la température, ce qui augmente encore dans certains
¢as le caractére rémittent. Au commencement de la convales-
tence, le pouls tombe lentement; il peut arriver pourtant que
par suite d’une simple faiblesse ou d’une irritabilité nerveuse,
le pouls se maintienne ou méme devienne plus fréquent, tandis
que la température diminue,
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En général, il présente dans la convalescence une lenteur
anormale et il est fréquent d’observer une diminution du pouls
avant I'abaissement de la température. Il descend progressive.
ment & 60, 50, 48 et méme 40. Cette lenteur remarquable dy
pouls qui est un des principaux caractéres des cas francs ayant
évolué régulierement, n'est point en rapport avee lictére vrai
qui manque 99 fois sur 100; dans la deuxieéme période. 1|
n’existe pas de bile dans les urines et la face est généralement
pile.

Dans les cas insidieux, le pouls, aprés avoir offert parfois
quelque résistance, est mou et dépressible, & 110 ou 120, Dans
une période plus avancée, il peut étre petit, faible, ondulant,
irrégulier, intermittent ou imperceptible. Le dicrotisme est
fréquent. J'ai constaté plusieurs fois des intermittences trés
marquées; il semble dans certains cas que I'ondée sanguine
n’arrive pas jusqu'd la radiale. Ce symptdme coincide avee un
état syncopal ; les contractions cardiagues sont peu €nergiques,
mais les deux bruits du eceur sont encore facilement per-
ceptibles,

F.— De la respiration.

La respiration est calme et réguliére dans les cas légers. Dans
les cas graves, elles devient plus élevée et plus rapide; o note
28, 30, 32 mouvements respiraloires par minute. Ils peuvent
méme atteindre 40 et plus, sans qu'on puisse constater une lé-
sion des poumons. Il y a des soupirs et des demi-pandiculations,
quand les atteintes sont plus graves. On peut deviner déja un
trouble de la fonetion respiratoire.

Parfois la respiration est spasmodique; il y a des inspirations
plus profondes toutes les deux ou trois minutes : ¢'est un véri=
table soupir qu'on entend de temps en temps. Quelquefois le
diaphragme est convulsé et il existe du hoguet. 11 y a souvent
de l'oppression et le malade sent le besoin de dilater sa poi-
trine.

Avec la rémission, le rhythme respiratoire revient a ['état
normal.

L’analyse de l'air expiré n’a pas été faite, et pourtant il serait
bien important de connaitre les principes exhalés. Dans certains
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cas graves et insidieux, I'haleine est infecte; dans presque
tous les cus, elle est mauvaise.

G.— Etat du tube digestif.

Le tube digestif est en souffrance pendant I’évolution de Ia
fievre inflammatoire. C'est lui qui présente le plus souvent des
localisations mobides parfois peu apparentes, mais qu’il faut
bien connaitre.

1. Bouche. — (a) La langue, les gencives et la muqueuse pré-
sentent certains phénoménes intéressants et bien étudiés par
M. Bérenger Férand.

Lalangue, dans les cas légers, conserve sa forme normale-ou
dpeu pres, c'esi-d-dire qu'elle est eiliptique, recouverte d'un
enduit blane-grisdtre peu épais, laissant paraitre au pourtour
del'organe une bordure plus rouge qu’au centre. Dans les cas
peu sévéres, la langue redevient normale peu aprés 'arrivée de
la rémission.

Dans les cas intenses du seconid degré et dans tous ceux du
troisiéne, elle est pointue, comme triangulaire, en méme
temps que globuleuse, ¢’est-a-dire qu’elle a sa face supérieure
un peu convexe au lieu d’étre plane; dans ces cas, les papilles
dela portion médiane offrent I’aspect d’un petit gazon blanc, sec,
qui lui a valu avec raison le nom de langue d’aspect cotonneux.
Enméu.e temps on voit les cOtés et la pointe étre d'un rouge
vif; on dirait que 'épithélium a été détruit.

Au moment de la péricde de rémission, la langue perd cet
éfat triangulaire qui parait spécial & 1a maladie. On la voit plus
élalée, moins contractée, prendre une forme plus réguliérement
ovalaire,

‘On peut méme constater le moment oft la rémission est
proche, en examinant la langue : tandis qu'au début et & I’a-
Pogée de la période fébrile, elle était obstinément triangulaire

pointue ; quand la rémission va se faire, on la voit étre tour A
lour triangulaire et contractée, puis plane et ovalaire. Cet indice
i permis quelquefois & M. Bérenger Féraud de prédire l'arrivée
Prochaine de la rémission & un moment ot I'appareil pyrétique
étaitencore tel, qu'on pouvait & premiére vue penser qu’il de-
Viiv'se prolonger longtemps.
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A mesure que la rémission arrive, le gazon épithélial qui
était d'un blanec brillant et sec perd de son aspect cotonneux,
parce qu’il devient plus grisitre en méme temps que mat. Quel-
quefois dans les cas graves, on voit la langue comme dépouillée
de tout ou partie de son épithélium prndant la seconde période,
elle a alors I'aspect lisse comine parcheminé en certains endroits
et il semble qu’elle saignerait facilement.

(b). L'état de la muqueuse buccale est différent dans la pé-
riode de fitvre et dans la période de réparation. Quand la fiévre
dure depuis douze ou quinze heures, on peut déji constater que
celte muqueuse buccale est plus seche et un peu plus rouge
qu'a I'état normal; elle semble congestionnée et peut étre en
rapport avec la sensation de soif que présente le malade.

Dans les cas légers, la rémission survenant de honne heure et
avant que les phénoménes congestifs aient eu le temps de prendre
une notable intensité, il arrive que, pen aprés que la fiévre est
tombée, la muqueuse buccale parait étre revenue a I’état nor-
mal. Duns les cas du second et du troisiéme degré, on voit dans
les derniers temps de la ficvre cette muqueuse buceale étre vio-
lacée et présenter les symptdmesz d’'une congestion marquée
qui peut aller dans quelques rares cas jusqu’a I'exsudation san-
guine. Dans ces cas intenses, I'état congestif de la muqueuse
buccale persiste pendant deux ou trois jours aprés la rémission,
puis tend & diminuer et aprés une semaine il n’en reste plus de
trace.

(c.) Les gencives sont boursoufflées dés la premiére période
et présentent dés les premiers moments de la période fébrile
I’enduit gingival si bien étudié et si bien décrit par mon excel-
lent maitre.

Le liseré ou enduit gingival a été positivement observé par
Arnoux, A Saint-Pierre, pendant le premier trimestre 1858, sur
des hommes qu’il considérait comme atteints de fidvre Lyhoide.

Le D Langellier-Bellevue a observé en 1869 I’enduit buceal
sur des sujets atteints de fitvre jaune. Voici, en effet, ce quil
disait dans son rapport sur le premier trimestre (hdpital Saint-
Pierre):

« C'est dans la période de réaction que se dépose sur les gencives & leur
face antéricure, tantot & la machoire supérieure, tantdt i Vinférieure, 1o
plus souvent sur les deux en méme temps, une matidre d'un blanc mal
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formant pellicule et élendue comme un voile sur les gencives. Cetle ma-
sibre, que je n'ai pu étudier malgré tout Fintérét qu'elle peut offrir, a I'as-
pect d'une fausse membrane Lrés mince et se détruil au moindre contact ;
il suffit d’'un léger frottement pour la faire disparalire et trouver au-des-
sous la muqueuse légérement ramollie et congestionnée. Ce sympldme,
qui pendant ce trimesire n'a jamais fail défaut, parait d'une valeur assez
grande, puisqu’il peut conduire au diagnostic différentiel, entre la fidvre
jaune et la fievre inflammatoire franche. »

Plus tard, M. Langellier, en cherchant & déterminer la nature
de ce qu’il appelait le voile gingival, formula que c'était de
I'oidium albicans. en d’autres termes, une production de mu-
guet.

C’est donc au D* Langellier, médecin en chef de la marine,
qu'appartient sans conteste la premiére mention positive de cet
enduit gingival. :

Mais c’est & M. le médecin en chef Bérenger Féraud qu’ap-
partient I’honneur d’avoir découvert la véritable nature de cet
enduit et de lui avoir donué sa véritable signification. Loin

“d’en faire un signe différentiel entre la fievre jaune et la fidvre
inflammatoire, il en fait un signe de rapprochement. C’est ce
signe joint & I’érythéme du serotum qui 1'a conduit & rapprocher
Ia fievre inflammatoire de la fievre jaune. Il a rendu un signalé
gervice & la science en mettant le doigt sur la nature de ces
fityres qu'il est si important de connaitre. Il a remarqué que ce
signe présentait quelgques variations suivaut les époques et les
épidémies.

Avee le concours du D Michel, médecin de premiére classe
de la marine, qui en a fait I'étude microscopique, il a va que
ce n’était point une production de muguet, comme ["avait pensé
M. Langellier-Bellevue, mais bien une simple desquamation
de I'épithélium. Au microscope on constate que la substance
sl uniquement composée de plaques d'épithélium renfermant
un beau noyau. En traitant cette substance par le picro-carmi-
nite, on colore le tout en rose, mais les noyaux ressortent da-
vantage. L'ammoniaque dissout le tout, ce qui n’arriverait pas
§il y avait des tubes mycélianx, car, d'aprés M. Robin, I'amme-
niaque ne dissout que les substances animales.

Cet enduit se montre d’abord dans la sertissure desdents et il
semble commencer par I'espace qui est entre les canines et les
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mwolaires. 11 est probable, d’aprés M. Bérenger Féraud, quil
survient sur toute P'étendue de l'arc dentaire, et comme il est
trés fragile au début, les mouvements des léevres dans la pamlﬁ.i
et méme seulement la déglutition balaient les portions qui sont
sur les gencives des incisives dans les premiers temps de son
apparition. Plus tard il est sécrété en suffisante quantité potr
qu’il en reste au moins des vestiges partout, méme aprés que
le malade a parlé ou bu. ¥y

Il n’occupe que la moitié de la hauteur de la gencive &
cela d'une mauviére trés régulicre. On dirait, dit M. Bérenger
Féraud, qu’il a été dessiné par une main habile qui en a cous
vert toute la portion correspondante aux alvéoles, la terminant
du coté opposé aux dents par une ligne parfaitement droite. Ta "
face interne de 1'arcade dentaire est aussi le siége de cette exsu.
dation, mais elle est 1a moins étendue, 4 cause de la moindre
hauteur de la gencive et aussi parce que le voisinage de la langue
a pour résultat de faire disparaitre ’exsudat presque au fur etd
mesure de sa production. 11 ne s’observe pas sur la voiite palg-.
tine, ni sur le voile du palais, ni sur les faces internes des joues;
il n’est pas impossible cependant qu’il existe aussi bien surces
parties que sur les gencives et qu’il disparaisse assez vite pour
passer inapercu. Il n’est pas impossible, en un mot, que cette
desquamation épithéliale se produise sur toutes les parties de la
bouche, et qu'elle soit plus apparente sur les gencives oil eﬁe .
se concréte. Si j'ai moins hien étudié que mon maitre ce symp-
tdme, je I'ai observé et noté bien souvent.

Cet enduit gingival si remarquable dure pendant tout le
temps de la période fébrile, et & cette époque, il se reproduit
assez vile, lorsqu’il a été enlevé mécaniquement.

Lorsqu’on ’enléve avec une lame de couteau non tranchante
et méme avec un morceau de linge, on voit que la muqueuse
reste comme dépolie, veloutée ou hien granuleuse, indice qlie
les lamelles de son épithélium ont é1é enlevées; elle est alors
comme légérement décolorée. Y&

Lorsque la période fébrile tire a sa fin, cet enduit gingival ne
se reproduit plus; mais 14 ot il existait, Ja mugqueuse reste dé-
colorée d’une maniére assez persistante pour qu'on ait souvent
eru  la présence de I'enduit, alors qu’il n'y est déja plus.

2. Estomac. — La congestion que nous venons d’étudier dans




ANALYSE DES sYMPTOMES. 239

la bouche s’étend & I'wsophage et A I'estomac. Le pharynx est

~rouge; il y a un sentiment de sécheresse & l'arriére-gorge. Le

‘malade éprouve un peu de brilure ou tout au moins de cha-
Jeur au passuge des aliments dans I'esophage. L’estomac est
aussi le sitge d’une pesanteur, d'un poids ou d'un sentiment
de brilure; mais les deux phénomeénes les plus importants 4
¢tudier sont les nausées et les vomissements.

{a). Les nausées ne sont pas trés prononcées dans les degrés

égers: il est rare cependant qu’elles manquent complétement.

Elles se montrent en général dés le début. En dehors, de la
géne, du poids et de I'anxiété épigastrique qu'éprouve le ma-

ade, il existe un certain dégoiit pour les aliments et des envies

de vomir. Dans les cas plus séveres, elles se succedent saus
transition.

Ces nausees sont un phénomeéne particulier et spécial 4 la
maladie. Les malades les rapportent & une boisson désagré-

“gble ou A toute autre cause; mais il est évident qu’elles lui

-

sont inhérentes et méme assez exactement en rapport avec
lintensité de I'atteinte. On peut, en effef, formuler d’une

- maniére assez précise que dans les cag atténués du premier et

du second degré, il n’existe qu'un état de géne ou de malaise
épigastrique, et que dans les cas plus intenses du second degré,
les nausées font partie du cortéege symptomatique de la maladie,
de méme que les vomissements appartiennent en général au

- troisieme degré.

Quand la rémission survient, cet état nauséeux diminue ef se
dissipe complétement.

{b). Les vomissements sont spéciaux aux atteintes du troi-
sikeme degré. Ils ne sont que 'exagération, le dernier terme de
I'état nauséeux dont nous venons de parler. Tls sont souvent
favorisés par une ingurgitation trop abondante de liquide, par
des mouvements du corps du malade imprimés ou spontanés,

- ais souvent aussi ils surviennent sans eause appréciable.

- Ces vomissements sont limpides ou jaundtres, quand ils ne
Sont pas alimentaires, Au début, ils sont légérement bilieux,
de couleur jaundtre. Dans quelques cas je les ai vus verdtres,
mais assez rarelf:ent Dans d’autres cas plus rares, il sont d'un

Vert-foncé, s'épaississent et laissent quelquefois dans le vase un

ﬁGpOt hdhBrent assbs semblable & 1a substance que les anciens

W
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nommaient atrabile. Plus tard, ils sont clairs et acides ou hiep
purement alimentaires. On peut voir survenir dans quelqueg
cas mortels des vomissements dits ailes de mouche et contenam
manifestement du sang. w4
1l semble résulter de mes observations personnelles sur les
vomissements : qu’ils sont généralement bilieux au début, clairs
ou alimentaires & la fin; que, si dans certains cas, la hile pr-
sente une couleur verddtre bien manifeste, elle est le plus sou-
vent de couleur jaundtre et semble mal faite; que le foie excité
deés le début par I'agent morbide exagére légérement ses fone-
tions pour excréter le plus de bile qu’il peut, et tombe bientdl
dans l'inaction; ce qui explique pourquoi on irouve si peu d¢
bile dans la seconde période, méme dans les cas suivis de moﬁ,?
et pourguoi on voit succéder aux vomissements bilieux des vo-
missements aqueux ou alimentaires. |
3. Intestins. — Les intestins présentent certains phénomeénes
qu’il ne faut pas négliger d’observer; car dans certains cas, les ;
localizations qui se produisent de ce cOté s'exagerent et déter-
minent des lésions sérieuses. : ¢
Le météorisme se remarque dans bon nombre de cas. Souyent
le ventre présente une distension et une sonorité inaccoutumées
a une période quelconque de la maladie. Cette distension est
quelquefois assez considérable pour géner beaucoup le malade.
Elle présente souvent une forme particuliére; la convexité est
généralement transversale, parce que 'accumulation siége prin-
cipalement danps le cOlon. Elle est assez rarement accompagnée
de douleur ou de sensibilité abdominale, & moins qu'elle n¢
soit trés prononcée et que I'inertie des tuniques intestinales soil
trés compléte.
Le constipation est la régle au début. Elle fait souvent suilé
A de la diarrhée qui doit étre considérée comme favorable; les
selles bilieuses franches sont bonnes. Dans bien des cas, elles
sont grises ou ardoisées et paraissent ne contenir que peu dé
bile. Ces selles déterminent souvent & leur passage & 'anns
sentiment de brillure et de cuisson: elles paraissent dcres et ir
ritantes. Je dois dire, pour éire complet, que si la constipation
est souvent la reégle, elle souffre des exceptions. A cerlaing
époques et sous l'influence de certaines conditions météorolo
giques, presque lous les cas se présentent dés le début avet
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plus ou moins de diarrhée et méme des selles dysentériques. A
la fin des cas mortels ou dans les cas insidieux d’une trés grande
gravité, on constate quelquefois des traces de sang, indice d’une
exsudation sanguine qui se produit & la face interne de l'in-
testin.

Les coliques sont encore assez fréquentes, soit au début, soit
ila fin de la maladie ; elles dépendent souvent des conditions
météorologiques.

H. = Signes fournis par les urines.

Dans la premiére période de la fitvre bilieuse inflammatoire,
-ﬁum'mes sont jaunes ou un peu rouges; elles sont fortement
‘thargées en matiéres colorantes, la teinte est surtout jaune-
orangé. L'urochrone et 'indican existent en proportion notable;
lindican a été bien souvent constaté. A la seconde période, elles
deviennent trés souvent piles comme de Peau, mais avant de

~ prendre leur coloration pdle, elles s’épaisissent et déposent quel-
quefois un sédiment hypostatique sur lequel nage un liquide
moins foncé. A ce moment, elles ont une tendance extréme & la

l décomposition. Leur quantité varie également, suivant les pé-
tiodes, elles diminuent & la fin de la premidre période. Clest
surtout dans leur composition que les urines présentent des
dtérations et qu’elles offrent des signes intéressants & étudier.
1, La présence de 'albumine est 'altération la plus impor-
fante & signaler et mérite une étude approfondie. Nous savons
que M. Vidaillet, médecin de la marine, a publié dans les
archives de médecine navale, un travail intéressant, sur la
pﬁeenca d'une zone blanchatre, albuminoide, divisant le liquide
e deux parties, dans les urines du début de la fievre jaune,
‘quand elles ont été traitées par quelques gouttes d’acide nitri-
que.La zone albuminoide varie d'épaisseur, elle est soluble, dit-

’ il,dans un exces d’acide ou plutdt prend une teinte d’un brun-
ferddtre de bas en haut, probablement d’aprés lui par la com-
 bustion de la substance altérée et transformée par Poxygéne du
‘ﬁﬁﬁf A mesure qu'elle disparait, 'urine devient effervescente,
@M. Vidaillet fait remarquer que cette effervescence est encore
hlh taractére trés important, car elle n'a lieu qu'au début ou &

la période de déclin, quand la maladie doit avoir une termi=
laison heureuse.

GUYANE. N 16
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M. Vidaillet ajoute, dans son travail, qu'apres avoir examin
une quantité trés considérable d’urines, il est arrivé & pm
dire que lorsque l'anneau n’existe pas, il n'y a pas de fiéw
jaune. Il a noté que, dans la fievre jaune, I'albumine appM
douze heures apres anneau précité; elle est d’abord flottantg
opaline et presque transparente comine un nuage, puis se pris
cipite au foud du verre comme un flot de pus. 'i
Lorsque Ja maladie doit se terminer heurcusement, elle e
passe par les modifications inverses, avani de disparaiire aa-!
tierement. i
Dans la fiévee bilicuse inflammatoire, on trouve des mﬁ
teres & peu pres semblables & ceux rapporiés par M. Vidaill
la fievre jaune. 5o
Dans le premier degré, si I'on verse quelques gouttes d’m}
azotigue dans un verre, on n'y voit d’abord aucun changemen
s¢ produire. Sion force un peu 'acide, dans la proportion d
1 gr. pour 100 ou 50, on voit une légére coloration brun-violet
dessiner peu & peu. i
Daos le second degré, en traitant les urines par I'acide s
tigue, on produit cette sorte d’anneau signalé par M. Vidaille
A Ja partlie inlérieure du liquide, on remarque un couleuréyl
lette de plus en plus foncée due & V'acide rosacique qui accom:
pugne les urates et l'acide urique. Au-dessus de cette:conml'
qui n'oceupe guere que le cinquieme inférieur du verre, #
trouve une portion fortement colorée en violet-brun ou vialel
marron occupant souvent les deux cinquiemes intermeédiairs
Celte couche parait surmontée d’une petite pellicule blanchale
qu'on interprete de différentes manieres. Elle est quelquefois
peu appreciable qu'on eroit & uve illusion d’optigue. Quel
est la natuce de cette substance; est-ce un anueau d'acide Hﬂ*’
yue ou une subsiance veéritublement albuminoide? Clest @
qu’il est hien dil’licile de dé.l,urmiuer, d’autuut. gu'en [aisautid.

truuble. 11 serait pourtant bien iLnportant de counailre su. v
tuble nature, car les faibles quantités d’albumma sont souyes
aussi dangercuses que les grandes. Pour moi qui l'ai reme
guce souvent et observée cliniquement, je ne puis aflirme
par Panalyse chimique, que cette pellicule soit une substand
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senteront plus tard de l'albumine, ¢’est cette pellicule qui aug-
mente d'épaisseur et forme le véritable anneau albumineux. Je
ne dis pas pour cela que ce soit de l'albumine, mais il para t
résulter de mes ohservations personnelles qu’elle est souvent le
précurseur et pour ainsi dire le substratum de 1’albumine.

Au-dessus de cette portion, se trouve dans les deux ecin-
quiemes supérieurs une couche ot I'urine semble avoir conservé
son apparence normale ou A peine bruni.

Cette urine présente trés bien, comme le fait remarquer
M. Bérenger Féraud, au degré qui nous occupe, 'apparence
¢'un anneau meédian coloré, qui n’est pas sans avoir les ana-
logies les plus grandes avec ce que le D* Vidaillet a signalé
pour les urines de la fievre jaune.

Dans le troisieme degré, I'anneau albumineux est beaucoup
plus épais et plus marqué. Comme je I'ai fait remarquer, il me
semble que c’est cette pellicule blanchdtre qui surmonte la se-
conde couche gui augmente d'épaisseur. Au-dessous d’elle, on
voit encore une coloration violette ou brune et méme la colora-
tion est tellement foncée dans certains cas que I'urine semble
noire. Quand 1'albumine est plus abondante, on ne voit plus de
touches distinctes; on remarque un véritable magma qui est
gouvent lui-méme coloré en violet ou en rose. Quand elle existe
e tres grande quantité, elle se précipite au fond du vase
cmme un flot de pus et on ne remarque plus de coloration.

Lalbumine persiste dans 1'urine pendant tout le temps que
dure la période febrile; et, & mesure que la fitvre diminue, cette
albumine va en diminuant aussi de plus en plus. Elle repasse
parles gradations qu’elle a suivies pendant la premiére période;
duliew d'un précipité abondant, elle forme un anneau coloré
etenfin on ne retrouve plus vers la fin que les colorations signa-
lées. Dans certains cas trés graves, elle dure un certain temps
aprés la rémission, sans qu'il soit possible de constater de tu-
buli,

Cette albuminurie, qui dépend le plus souvent de la conges-
lion rénale et de la desquamation épithéliale consécutive a la
uméfaction trouble de I'épithélinm granuleux, existe souvent
§0s lésion appréciable des reins et elle persiste parfois pendant
laconvalescence. Elle semble en rapport étroit avec l'état gé-
uéral; elle se présente avec I'état anémique des urines et une
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faiblesse trés grande du sujet; elle disparait quand le sangg
recouvré sa constitution normale.

2. La bile existe parfois dans les urines, mais en quantit
trés variable. Le plus souvent, quand on I'observe, on remarque
une légére teinte verdatre & peine appréciable et que I'on déter
mine ‘avec P'acide azotique. Cette teinte légérement verte s
montre au-dessous de 'anneau coloré que nous avons signalé,
Dans certains cas, il est facile de retrouver ld teinte verte, en
faisant la contre-épreuve avec la teinture d’iode. Dans hon
nombre de cas, elle n'est point décélée avec le second réactif
Souvent elle ne fait qu'apparaitre pendant un ou deuxjou_rs;

La teinte verditre que détermine I'acide azotique est parfois
si peu appréciable, que la présence de la bile est souvent dis
cutée. H arrive parfois qu'en versant de 1'acide dans certaine
urines fortement colorées, on voit apparaitre au bout d’un cer
tain temps, une teinte verddtre si légére qu'il faut y regardéer
de trés prés pour la percevoir. Elle se forme lentement, quelqué
temps seulement aprés que l'on a traité 'urine par 'acide;il
est probable que cetie teinte particuliére résulte du mélange de
deux couleurs complémentairves, le jaune et le bleu, qui sont
les matiéres colorantes principales de I'urine. Dans d’autres ca
plus rares, la bile existe en quantité appréciable et coincide
avec une teinte jaune plus foncée du sujet.

11 m’a done semblé que la bile était relativement rare dansle
urines, qu'elle ne se montrait dans quelques cas que d’une ma
niére passagére et en faible quantité; que parfois sa présense
était trés manifeste. Il semble aussi que la quantité de bile r&-
lativement peu considérable que 'on trouve dans les unnes é
insuffisante pour expliquer la teinte jaune des malades, J'e
time que la teinte jaune des tissus est due le plus souventd
une autre cause qu'd la bile : du reste quand la bile apparall
dans les urines, la coloration du sujet augmente d’intensit &
change d'aspect. Le foie fonclionne généralement peu et
peu de bile ou Iélabore mal; ce sont peut-étre les prmuipﬁ
qui devaient servir & la former qui restent dans le sang atw-
lorent les tissus; ce serait un fanx ictére on hémalogéne. Quaﬂl‘
l'atteinte a é1é grave et que le foie peut reprendre son fonctionnd
ment normal, la bile apparait dans les urines et colore les tissté
en jaune foncé; il y a alors un véritable ictére biliphéique. X
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3. L'urée mérite de nous occuper un instant, On a considéré
pendant longtemps comme étroitement unis par les liens de
cause A effet deux phénomenes, la chaleur et la quantité d’urée
tliminée ; mais leurs variations sont souvent contradictoires et
cette discordance a été signalée par M. Bouchard, -qui avait
remarqué qu’on trouvait beaucoup d’urée dans le foie et trés
peu dans les muscles, Cyon fit & ce sujet de nombreuses expé-
riences; il constata que I'urée existait en plus grande quantité
dans les veines sus-hépatiques que dans la veine porte. Cette
idée fut le point de départ de recherches sérieuses, de la part
de M. Brouardel."(L'urée et le Foie. Variations de la quantité de
furée éliminde dans les maladies du foie, Paris 1877.) Il a paru
démontré & ce savant profesceur que ¢'était 'état du foie qui
agissait comme influence dominante sur la séerétion de 'urée,
Il a constaté aussi que cette opinion n’était pas nouvelle, que
des physiologistes et des pathologistes 'avaient émise les uns
dune facon absolue, les autres A titre d’hypothése. Appuyant
ses travaux sur des preuves assez multiples, puisant a toutes
les sources et groupant ces divers matériaux, M. Brouardel a
#é amené & cetie conclusion que ¢

La quantité d’urée secrétée et éliminée en 24 heures est sous
la dépendance de deux influences principales :

1. L'état d’'intégrité ou d’altération des cellules hépatiques;

2. L'activité plus ou moins grande de la circulation hépa-
lique,
~ Avant de discuter la marche de 'urée dans la fidvre bilieuse in-
lammatoire et d’essayer d'interpréter les données de M. Brouar-
del sur Ja formation de 'urée, nous allons donner un tableau
tomparatif montrant la marche de la température et de l'urée
dans la maladie qui nous occupe. Ce tableau ¢st la moyenne
ﬁ_'eknombreuses observations que j’ai faites & la Guyane, tant au
Maroni qu'a Cayenne. J’ai recherché 'urée dans les urines toutes
les fois que je ’ai pu, car je crois qu'il y a dans cet élément une
Source précieuse d’enseignements, C'est par le procédé du doe-
tear Eshach, que I'urée a toujours été recherchée. Les condi-
fions du milien ambiant étaient A peu prés les mémes pour
‘loutes les séries d'analyses. Le calcul s'est fait pour les condi-
tions ordinaires; sous la pression voisine de 760 millimétres et

| ila température moyenne de 25, qui varie peu & Ja Guyane;
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aussi nos analyses sont-elles assez justes pour la clinique et
pleinement comparatives. L'albumine n’a pas toujours été s
parée, mais sa présence ne donne qu'une erreur en plus et ep-
core assez peu sensible pour des recherches purement clini
ques. En tous les cas, cette erreur ne ferait que diminuer nos
chiffres d'urée; c’est précisément cette diminution graduells
et prolongée de I'urée que nous voulons bien faire remarquer.

TABLEAU

DE LA TEMPERATURE ET DE L'URER.

Jours | TewpRATORR | QuANTITE DES CRINES|  URER BICRETER T0TiL
de la T e ee—| de

'urte exertthy

maigf matin, | soir. | matin. | soir. | matin. | soir, | ensqb,
1 | 40.4 | 40.6 700 900 | 12.60 | 16.80 | 929.40
9 | 39.4 | 40 1200 800 | 14.54 | 11.48 | 26.02
3 | 38.8 | 38.2 900 500 | 12.56 8.20 | 20.56
5 ] 39.6 | 40.2 700 00 | 1022 6.18 | 16.40
5 | 39.2 | 39.3 800 400 8.74 £.37 | 450
6 | 38.2 | 38.4 500 400 7.42 5.12 | 12.54
7| 3.4 425 260 | 11.00 6.50 | 17.50
8 1 812 | 374 400 250 6.00 3.55 9.55
9 | 37.3 500 | 1000 3.73 2,40 6.13
101 83| .M 800 950 2.00 2.38 4.38
1 37 37 1800 750 5.40 4.20 9,60
12 1 36:8 |87 900 700 8.21 7.18 | 15.39
13 | 36.4 | 36.8 810 540 6.85 5.23 | 12.08
14 | 36.8 | 38.2 | 1000 800 5.10 4.80 9.90
i5 | 37 37 800 700 6.54 4.56 | 11.10
1w | ‘368 | 37.2 600 400 7.40 3.75 | 1.1
R 37 600 400 £.20 2.17 6.27
18 | ar 37.4 | 1200 800 3.20 1.36 4,56
19 | 37 39.6 | 1200 800 3.15 1.45 4.60
2 | 37 37.2 800 700 92.35 2.20 4.55
ok o) 3% 20.4 800 700 2.15 2.12 397
92 | 37 37.2 | 1200 800 | 10.16 8.14 | 18.30
23 £0.8 | 1200 800 6.20 4.6 | 10.96
2 | 372 | 7.2 800 700 5.45 3.15 8,60
25 | 37.2 | 37.6 800 700 5.45 3.15 8.60
26 | 37.2 | 37.2 800 700 4.85 3.12 797
27 | 36.8 | 37.4 800 500 2.54 2.5 4,79
98 | 37 37.4 700 500 9.35 ] ~1.98 .63
29 | 37 37.2 800 400 3.24 1.32 4.36

30 | 37 37.2 600 500 2.40 2.05 1A

On comprendra facilement que je n’aie pu donner dans ce i
bleau qu’un apercu général des rapports de la température el @
I'urée. 1l est difficile de prendre des moyennes exactes, quani
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on doit tenir comple de ces deux éléments & la lois et les com-
parer ensemble. Il et certainement mieux valu donner plu-
gieurs tableaux reproduisant chacun le résumé d'une obser-
vation an point de vue que nous étudions, mais alors jaurais
ité entrainé au deld des limites assignées & cet ouvrage. Toute-
fois, je puis cerlifier que ce tableau donne une idée assez exacte
de I’ensemble des observations.Il y a certainement bien des va-
riatious & prévoir; je compte bien ne pas les passer sous silence
etje ne manquerai pas de noter au has des tracés thermogra-
phiques la quantité des urines et de I'urée; A certains jours et &
gertains moments.

Ainsi j'al observé quelquefois une augmentation assez consi-
dérable de I'urée. J’ai noté dans certains cas 56 et méme G0 gr.
durée par litre, mais d'une maniére toute passagere. Pour ex-
pliquer ces faits particuliers, devait-on penser & une compli-
cation paludéenne ou plutdt A 'exagération du fonctionnement
du foie sous I'influence d’'une cause palustre concomitante?
C'est ce que je ne saurais décider pour le moment. D'un coté,

' les variations de 'urée dans la fitvre de nature essentiellement

paludéenne ne sont pas encore assez nettement établies, et d'un
‘autre coté, je trouve signalé ces faits d’augmentation brusque
ot passagere de I'urée dans les maladies diverses : quelquefois
dans la fievre typhoide, souvent dans la fitvre & rechutes.
M. Bronardel a trouvé 70 gr. d’urée dans un cas d'entérite uleé-
teuse de nature indéterminee ; il fait remarquer qu’au moment
it le chiffre de I'urée s’est élevé jusqu’a 70 gr., le nombre des
globules rouges est tombé en 48 heures de 4,300,000 par mil.
cube & 2,800,000.

‘8ans nous appesantir plus longtemps sur ces exceptions, nous

_ dirons qu'il semble que le chitire de ["urée dans la fievre bi-

lieuse inflammatoire se trouve toujours heaucoup au-dessous
 du chiffre normal et qu'elle reste longtemps dans des limites
lout & fait inferienres. .
Ap commencement de lapremidre période, la congestion du
lvie se traduit par une suractivité de la circulation de V'organe
& Purée augmente légérement, ce qui explique les chiffres de
% et 30 que I'on trouve souvent, quand on peut observer la ma-
ladie dés le début. 11 est probable qu'apris ce premier coup de
fouet donué & I'organe hépatique, la circulation est moins ac-

*
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tive et le fonetionnement de la glande moins régulier; ausai-J
I'urée descend gradoellement, malgré la persistance de la ﬂimg.'{
et on la voit atteindre des chiffres relativement peu élevés. Leg
accés de fitvre que l’on voit survenir quelquefois dans Ja
convalesecence ne sont point précédés par une augmentation
de P'urée, comme dans les accés paludéens; il m’a tonjoum-}'
semblé que ces aceés étaient annoncés par la péleur de l'utiu.
et la diminution de 1'urée. On voit de temps en temps l’éhmi-c |
nation de I"urée procéder par poussées qui sont loin d’étre tou
jours en rapport avec la température. Méme quand elle aug-
mente, 'urée est loin d’atteindre le chiffre normal. +

Un fait caractéristique, ¢’est que 1'urée tombe & des chiffres
tout a fait minimes, longtemps aprés que la convalescence est
établie. Il n'est pas rare de voir I'urée, un mois et méme deux
mois aprés le début de la maladie, réduite & 3 ou 4 gr. en
24 heures. 8'il survient un accés de fievre A cette époque, ellp
augmente peu ou pas du tout. C’est que le foie est & peu prés
inactif, envahi souvent-par la dégénérescence graisseuse, comme ;
le prouve l'anatomie pathologique. Tant que 'urée reste i cas
chiffres fout a fait inférieurs, il y a encore imminence mor-
bide et les rechutes ou les complications sont alors facllexi
expliquer.

4. Lesurates au contraire augmentent de quantité et sont sou-
vent accompagnés de mucus. Il n'est pas rare de trouver 3gr.
d’acide urique en 24 heures. Ce produit se trouve souvent en
rapport avec la prédominance des matiéres colorantes, l'ure
chone et I'uroxanthine, Ce sont autant de produits secondaires
qui prouvent que les combustions ne sont point complétes.

11 arrive un moment, entre la premiére et la seconde périﬁdﬁ
ou les phosphatea existent aussi en grande quantité, Ce
surtout des phosphates ammoniaco-magnésiens qui coincident 0
souvent avee P'effervescence des urines. C'est précisement w.
moment, en effet, que les urines sont effervescentes et qu’eilelx

nt une tendance extréme & la décomposition. Cette efferves
ence et cette décomposition facile seraient-elles dues & ia prés
sence des phosphates ou des urates, ou du mueus, nous 08
saurions le dire. Nous signalons la coincidence de ces phénos
meénes. 13
Leffervescence des urines au moment de la rémission a attirl
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gpécialement mon attention, car j'étais frappé de voir les urines
offrir facilement ce phénoméne et se décomposer avec facilité.
Quand l'effervesecence était considérable, on pensait que les
wrines avaient séjourné dans un urinoir sale, contepant des
ferments et agissant rapidement dans les pays chauds pour la
décomposer. Quand elle était peu considérable, et qu’elle se
manifestait dans des urines parfaitement pures n’ayant pas sé-
journé dans I'urinoir, on pouvait penser qu’elle était due A I'a-
tide azotique contenant un peu d’acide hypoazoteux décom-

t I'urée. Dans certains cas que j’ai suivis et observés avee
s0in, il a fallu admettre une tendance & la décomposition propre
¢t spéciale & I'urine, due sans doute aux produits excrétés a ce
moment. Il edt élé trés important de doser la guantité des
matitres dites extractives dont I'accumulation dans le sang,
plus encore que celle de l'urée, produirait I’autotoxhémie
(Chalvet).

Je ne terminerai pas cette analyse sommaire des principales
altérations de J'urine dapns la fievre bilieuse inflammatoire,
sans jeter un coup d’eil comparatif sur eelles qu’on rencontre
dans la fitvre jaune. Nous voyons alors I'analogie la plus évi-
dente : présence de I'albumine, diminution de I'urine et de
l'urée, augmentation des urates et des phosphates, tendance 2
la décomposition des urines.

I. — Tendance awx hémorrhagies.

Les hémorrhagies qui s'observent quelquefois dans la fievre
inflammatoire appartiennent 4 la premiére ou A la seconde pé-
Tiode,

Dans la période fébrile, c’est presque exclusivement I'épis-
taxis que I'on constate. Cette épistaxis se montre rarement a la

' période prodromique, comme dans la fitvre typhoide, mais

plutdt apreés I’établissement de la fievre ; cette hémorrhagie
semble étre alors un mouvement critique survenant par exceés
de congestion de la muqueuse olfactive et quelquefois méme
élle paralt exercer une influence résolutive trés heureuse surla
maladie. C'est parfois aussi un épiphénoméne n’ayant aucune
influence sur la marche de la maladie; elle indique méme dans
tertains cas un état assez grave.
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On signale encore dans des cas ires rares une hémorrhagis
buceale; ¢’est plutdt une simple disposition de la langue )
saigner que I'on observe parfois, quand on essuie cet organe aveg
un linge, Cette tendance & saigner de la langue est parfois
assez appréciable dans les atteintes trés sérieuses.

Dans la seconde période, on observe quelquefois des hémor-
rhagies et elles sont bien alors sous la dépendance de I'alté
ration profonde du sang. Elles peuvent se faire par labouche, le
nez ou l'intestin et quelguefois par les solutions de continuité
de la peau. Je me contente de signaler ici cette tendance qu'ont
les muqueuses A saigner, car il n’est pas rare dans l'intestin de
irouver des traces de sang, mais je compte m’appesantir @'une
facon toute particuliére sur ces hémorrhagies souvent mortelles
qui arrivent dans la deuxiéme période, & un moment souvent
trés éloigné de la rémission ; elles sont d’autant plus dangerenses
que souvent on ignore la cause premieére et que 'on ne sait pas
assez que la fievre bilieuse inflammatoire peut déterminer de
graves hémorrhagies, souvent & une époque trés éloignée de son
début.



CHAPITRE VI
Anatomie pathologique.

Dans I'état actuel de la science, I’anatomie pathologique de
la fievre dite bilieuse inflammatoire est bien difficile & faire.
Cest & peine, en effet, si cette maladie vient d’étre tirée du
chaos. M. le médecin en chef Bérenger Féraud. en étudiant le
premier cette maladie d'une maniére compléte, n’a point voulu
en faire une entité morbide spéciale ou nouvelle; il a cherché
seulement & la dégager de ce qui lui était étranger, mais il a
voulu aussi lui rendre tout ce qui lui appartenait en lui donnant
s véritable signification. Il la rapproche avec juste raison de
cette terrible maladie, le typhus amaril, qui n’en serait que
l'expression la plus grave et la plus intense. Et si I'une est
foudroyante et mortelle, l'autre est légeére et curable tant
qu'elle reste & son état primitif de fievre inflammatoire.

Il est aisé de comprendre que les différences entre ces deux
affections ne portent point seulement sur la terminaison, mais
qu'elles se manifestent aussi dans les symptOmes et les lésions.
Dans la véritable fidvre jaune avec son cortége le-plus effrayant,
t'est & peine si I'on peut, pendant la vie, mettre la main sur quel-
ques symptOmes & peu prés certains etaprésla mort sur quelques
lésions & peu prés constantes, C'est une maladie qui agit par
surprise et en dessous, qu'on me passe 'expression, pour ter-
rasser son sujet.

On comprendra facilement cette maniére d’agir, si I'on se
rappelle que 'altération primitive de cette maladie porte sur le
liquide sanguin et secondairement sur le systéme nerveux et
lés organes, Mais si elle n’est pas assez forte pour tuer du pre-
mier coup, on assiste & une série de phénoménes, tous plus va-
tiables les uns que les autres. La mort n’a qu’a survenir aprés
un certain temps de cette lutte toujours tres longue et trés pé-
nible et on me trouve pour ainsi dire aucune trace bien évidente
du coup qui a été primitivement porté,
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Et si maintenant ’on suppose que I'ennemi qui attaque soit
toujours trop faible pour tuer du premier coup, il en résull
que P'on a heaucoup de chances pour se sauver et guérir. Que
si la mort arrive, c’est toujours par le fait d’une cause ocea-
sionnelle venant ajouter son effet & 'action premiére ou hien
par des complications survenant chez un individu déja abattu,
En cherchant avec soin on trouvera le passage du premier en-
nemi qui aura été la cause de tout, mais ce ne sera pas toujours
sans peine. ‘

Voila ce qui fait la difficulté de la question ; voild pourquoiil
est difficile de dire dés & présent quelle est 1a Iésion qui corres-
pond réellement & 1a fivre inflammatoire. Ajoutez a cela que leg
fitvres inflammatoires sont souvent décorées du nom de fidvres
pernicicuses, rémittentes bilieuses ou autres, et vous aurez
I'énigme du probléme.

Quoi qu’il en soit, je vais tdcher de décrird les Iésions, si pen
apparentes qu'elles soient, qui apparticnnent en propre & la
fitvre inflammatoire.

Avant d’étudier les différents systémes et les lésions quiy
correspondent, je vais présenter des observations dont je m'ef-
forcerai de faire ressortir les altérations. La grande difficulté
est de donner des observations qui appartiennent réellement
la fievre bilieuse inflammatoire. Cette maladie est encore dans
'enfance; elle n’est pas encore suffisamment dégagée de ce qui
I'entoure et qui lui est étranger, pour qu’on puisse dire d’aprés
certains symplomes que c’est bien A cette maladie que I’on a af-
faire. 11 me faudra, par conséquent, avant de relater les lésions
quiappartiennent a la fitvre bilieuse inflammatoire, bien établir
que les cas sur lesquels je m’appuie sont de véritables cas de
fievre inflammatoire. On comprendra, je 'espére, tout mon em-
barras et je suis persuadé 4 'avance que I’on tiendra compte de
mes efforts, en me pardonnant les imperfections qui pourront
se glisser dans un semblable travail.

OBSERVATION XVIL.

T ]

Chabuel, soldat d'infanterie de marine, seize mois do Guyane ; denx mois
de Martinique, ol il avait séjourné en passant et oit il avait 6 indisposé
pendant quelques jours, pour un iclére, sans entrer & 'hopital; n'avail ji
mais été malade, ni en France, ni & la Guyane. Arrivé au Maroni le 41 0¢
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' ' re 4878, par 'Estafette. A son départ de Cayenne, le 6 oclobre, il se
sentait indisposé, il pouvail & peine se tenir dans les rangs. Depuis le 6 oc-
obre, se disait malade et avait éprouvé de la fidvre ; il s’était présenté 2
rmerie du régiment, avail pris deux fois de Ia quinine et du sulfate de
soude. Sur le bateau, avait éprouvé beaucoup de fatigue; la fidvre avait
‘ .ﬁgmemé ; ses camarades lui avaient donné A boire et & manger.

Dés son arrivée au Maroni, il peut & peine marcher et on le conduit &
['hdpitzl on il entre le 414 octobre, 4 8 heures du soir. A son entrée, la
lempérature est & 39,6, La langue est séche et rotie; soif trés vive. Les
- ponjonelives sont jaunes et injectées. Liseré des gencives; érythéme du

serolum peu marqué. Il existe une éruplion de boutons sur Lout le corps.
Sordité. Ne se plaint que de la 1éte et de faiblesse dans les jambes. Les
urines sont d'un jaune-rouge. Avec un layement, on provoque deux selles
noires. Prescription : Feuilles d'oranger ; ipéca { gr. 50. Potion : Acétate
dammoniaque 10 gr.; lavement au séné et au sulfate de soude; potion
lonique.

12 octobre. 8 heures du matin, T, 40,6; pouls & 120 ; respiralion i 52,
Irés accélérée, mais régulidre ; pas de vomissements, méme avec 'ipéca.
Lesurines sont rouges el ne contiennent pas d'albumine. Midi T. 41.

Une heure aprés-midi. T.39,6; 4 heures du Soir. T. £0; pouls & 42§,
difficile & compter ; respiration A 60, anxieuse, réguliére. Le facies est Ly-
phoide; photophobie. La bouche est ouverie, langue humide, moins rotie
‘jue ¢e matin. Téte chaude; céphalalgie. Selles trés abondantes avec le la-
yement, elles sont liguides et contiennent des boules noires et sont fétides.
Coma tranquille ; haleine trés mauvaise. Répond A peine aux questions,
Pasde difficulté pour avaler. Le ventre n’est ni douloureux, ni méléorisé ;
pas de gargouillements ; pas de matité splénique; pas de matité du coté
du foie. Rien dans la poitrine. Il existe sur Lout le corps une éruption vési-
culeuse formant de peliles erodles qui sont devenues noires. Les exirémilés
sont froides ; selles involontaires.

Décédé le 42 octobre, & 5 heures du soir. La température, au moment de
Ia mor, s’est élevée 3 44,2 et elle s'est maintenue i ce niveau prés d’une
heare aprés le décés.

Aulopsie faite 43 heures aprés la mort.

Habitus extérieur. — Stature élevée; sysiéme musculaire el embonpoint
développés. Rigidilé cadavérique peu prononcée, légére chalenr. Teinte
subictérique de la face, du cou, des membres; leinte ecchymotique des
parlics latérales et postérieures du thorax, trés accusée. Au-dessous des
denx mamelons, petites pustules, grosses comme une téte d'épingle, en-
lourées & la base d'un cerele pétéchial ; ces symplomes avaient é1é consta-
I6s, moins confluents toutefois, 5 ou 6 heares avant la mort.

Le scrotum préscate sur sa face antérieure une coloration plus rouge que
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sur le reste. L'épiderme est sec, comme écailleux. A la coupe on consalg
de 'hypérémie dans les tissus, ce qui n'a pas lieu 4 la face postérieure g
nférieure ot le sang aurait dit s’accumuler davanlage par I'hypostase.

Cet érythéme constaté post morlem, ne s'est pas montré pendant la vig,
comme on s'en est assuré & différentes reprises dans la journée du déeds,

Appareil digestif. — Enduit blanchatre sur les gencives; langue séche,
non fendillée, non ritie.

Estomac. — Transposition 4 droite de ce viscére. Recouvert par le foie,
il est modérément distendu par des gaz; trés pile & I'extérieur; I'épiploon
gastro-hépatique et le tiers supérieur, du feunillet antérieur du grand épi-
ploon sont chargés de graisse. La paroi interne est ecchymosée sur ung
vaste élendue, les deux cinquidmes du voisinage du cardia (qui est & droile).
Les vaisseanx y ont un volume considérable. Du coté du pylore, quelques
pointillés ; les plis et les mamelons sont trés développés. Le contenu de
I'estomac est muqueux, abondant; pas de traces de sang.

Le duodénum, le jéjunum et I'iléon (A ganche) contiennent, les deux
premiers suriout, une substance glaireuse, jaundtre, presque liquide dans
le duodénum ; I'iléon présente des follieules clos trés gros, mais pas ds
plaaues de Peyer bien apparentes. Dans le cinquidme inférieur de l'intestia
grtle, arborisations devenant de plus en plus confluentes, au point de res-
sembler an niveau de la valvale de Bauhin aux ecchymoses stomacales.

Gros intestin méléorisé, ne présente rien d’anormal. Le foie est tris
gros ; occupe toute la face inféricure du diaphragme. Par sa conformation,
il est transposé & gauche, mais pas franchement, car son plus gros lobees!
encore A droite; il recouvre le cardia. La vésicule biliaire est a 0=,03 cenl.
environ de 'axe du corps et & ganche. La couleur de 'organe est unifor-
mément ardoisée.

Vues au microscope, les cellules hépatiques sont troubles, ne présentenl
que trés rarement de noyau, encore celui-ci est-il petit el & moitié masqué
par des granulations abondantes et fines, les unes réfringentes (graisse);
les autres jaunes (pigment biliaire).

Au nivean de la vésicule biliaire, sur le lobe carré, pétéchies lenticulais
res superficielles. Le sang est réellement extravasé, comme le montre i
coupe. Les canalicules et canaux biliaires sont vides; 4-peine montrentls
une fort petite quantité de bile trés fluide, presque incolore. Les vaissean
sont complélement vides ; on ne peut par la pression en faire sourdre s
moindre gouite de sang.

Le tissu est ramolli partout; le doigt y pénétre de lui-méme. La tuniqué
du foie n'est pas épaissie. La vésicule biliaire est incomplélement remplie
d'une bile fluide, jaune-caroite, 42 4 15 gr. A peine.

La rale (siluée & droite) est peu volumineuse ; ce n’est plus qu'une pocht.
de bouillic rougeétre el dilfluente
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Les reins sonl pales, inlus el exira.
Appareil respiratoire, — Poumons trés sains; hyposlase postéro-infé-

ricure. Ecume trés légérement rougedire dans les grosses bronches.

Appareil cireulatoire. — Ceeur situé i droile ; la direction de son grand
axe est légérement de droite & gauche. Toulefois la base correspond aun
{roisiéme espace inlercoslal droit, la pointe au niveau de la sixidme cote,
1 demi-distance du mamelon et du sternum. Le bord du ventricule aor-
ligne est un peu obligue ; le bord du ventricule pulmonaire est perpendi-
qulaire (et paralléle au bord droitdu sternum). L'organe est pelit, ferme,
o peu décoloré. Au nivean du sillon auricalo-ventriculaire du coté droit,
test-h-dire du coté de D'oreilleile qui regoit les veines pulmonaires (ou

greilletle gauche), on apergoil de petites ecchymoses dans le lissu cellulo-~

adipeux, ecchymoses Lrés récentes comme 1'indique la coloration presque
maée Le cceur est complélement vide de caillols; quelques goulles 4 peine
d'an sang décoloré ; valvules saines.

Péricarde et sa sérosilé, normaux. En coupant l'aorie, les veines et |'ar-
ire pnlmonaire, les veines caves, on est étonné de la minime quantité de

sang fluoide et décoloré que versent ses canaux.

Appareil veingux. — Méninges congestionnées passivement. Sinus gor-
gls de sang, nulle trace d'inflammation. Une chose qui parait surprenante
v la date de la mort, 43 heures avant 1'autopsie, et'l'invasion de la ma-
ladie, 6 jours au moins avant la mort), le cerveau est trés ferme, c'est le
plus ferme que j'aie jamais vu dans les nécropsies ila Guyane. A la coupe
il est irés pale. 1l n'y a rien & signaler, ni dans les ventricules, ni dans la
substance cérébrale et cérébelleuse elles-méme. (Observation recueillie
par M. Flagel, médecin de deuxi®me classe de la marine.)

- Bij'avais observé ce fait, peu de temps aprés mon arrivée A la
Guyane, au lieu de I'observer aprés deux ans de séjour, je
Waurais pas hésité & porter le diagnostie d’aceés pernicieux et

- mon esprit elt été & peu pres satisfait. Mais aprés de nom-

breuses observations et de sérieuses réflexions sur la nature
des maladies qui régoent & la Guyane, j'ai remarqué que beau-
toup de fievres indéterminées élaient appelées fievres perni-
tieuses et que ce titre n’était pas toujours justifié. D'un autre
t0lé, j'ai assisté & Cayenne & une épid?amie de fievre jaune qui
Wa présenté cerlains caractéres particuliers, dans les symp-
Wmes et méme dans la gravité, Au Maroni, j’ai vu des cas qui
Wout particulierement frappé. Des personnes avaient la ficvre
Pendant trois ou quatre jours; la rémission s’établissait et la
Muladie paraissait gueric, Sous U'influence d’une exposition au
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soleil, de fatigue et d’erreur de régime, la fidvre reprenait ave l
beaucoup plus de force et malgré toute la quinine que I'ng ]
pouvait administrer par la bouche ou par la méthode sous-cu.
tanée, le malade succombail en présentant des vomissements
noirs, une teinte jaune caractéristique qui ne s’accentuait ¢
plus souvent qu'au moment du déces ; enfin, le foie était caff
au lait et chargé de graisse. J’étais arrive & penser que la fiey,
lorsqu’elle n’affecte pas le caractére épidémique & un haut degré,
se présentait avec des allures tout a fait trompeuses. Les obsen
vations que faisait en méme temps & la Martinique M. Bérenger
Féraud ont fixé mon esprit et j’adoptai comme lui, I'expressio
de fievre bilieuse inflammatoire pour caractériser tous ces s
qui ne sont point justiciables de la quinine et qui dans certains
conditions délerminées aboutissent & la véritable fiévre jaune;
j'ai conclu, sinon & I'identité de formes, du moins & I'identité
de nature, avee alténuation de la puissance morbifique.

Peut-on, dans le cas actuel, formuler le diagnostic acces per-
nicieux, sans éprouver une certaine hésitation? La rate est bien
ramollie, mais elle est rougedtre plutdt que noire. En ne consi-
dérant que cette lésion, on peut cependant étre satisfait en di- {
sant fievre pernicieuse. Mais en analysant sérieusement ce cas,
on voit que la lésion dominante est une altération du sang me
nifestée par des ecchymoses et des pétéchies. Tous les vaisseaun
sont dilatés et vides de sang et la rate qui peut étre considénie
comme un diverticulum du torrent sanguin est le seul organé
qui en contienne en quantité notable; mais ce sang ne donné
qu'une bouillie rougeitre, sans doute par la destruction o
I'altération profonde des globules rouges. '

L'évolution de la maladie est importante & considérer. 5
marche s'est faite en 6 jours. Cet homme n’avait jamais été ms-
lade et n’avait jamais eu d’acees de fidvre. Sa constitution étail
trés vigoureuse, sa musculature trés développée. La mort es
survenue, parce qu’il s'est trouvé placé dans de mauvaiss
conditions, au moment ou la maladie venait d’impressionnéf
fortement cet organisme. La marche de la température n'a pu
¢tre prise et nous ne pouvons point nous baser sur elle.

11 est probable qu’elle a présenté des rémissions, mais nous
savons d’'une part qu’il ne faut pas toujours s'en rapporler
aux impressions du malade ou aux sensations que 1’on éprous
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en le touchant, surtout quand il est exposé & I'air et d’une autre
part nous savons que la marche rémittente de la maladie est
48867 comimune.

Peut-on penser qu'un accés pernicieux soit venu foudroyer
¢n 6 jours, un homme robuste, n'ayant jamais eu d'accésde
fievre ? 11 faisait le service ordinaire de la caserne, n’avait
point été travailler au jardin militaire qui est souvent mis en
gause pour expliquer le paludisme que l'on voit un peu partout
ilaGuyane ; et brusquement, sans cause appréciable, il est pris
d'une fievre que la quinine est impuissante & enrayer et qui
lemporte rapidement. Ne vaut-il pas mieux la rapporter & une
autre cause infectieuse, plutdt qu’a I'action pure et simple du
paludisme ?

Pour ma part, je n'hésite pas & diagnostiquer ici un cas de
figvre bilieuse inflammatoire et & rejeter 1'épithéte d’accés
pernicieux, pour plusieurs raisons. D'abord, la marche de la
maladie a évolué rapidement, puisque 6 jours ont suffl pour en-
lever un homme robuste, d’une constitution presque athlétique ;
les accés pernicieux ne surviennent généralement que chez les
personnes anémiées, débilitées et ayant eu de nombreux accés
de fievre.

L'état de la rate peut se rapporter aussi bien & une antre ma-
ladie infectieuse qu’au paludisme; c'est ainsi qu'on trouve la
rile augmentée de volume, dilatée et réduite en bouillie, dans
des maladies diverses : dans le typhus et la fievre typhoide.
Louis trouva la rate amollie dans 34 cas de fidvre typholde sur
46, et dans 7 elle était réduite & une masse de putrilage.

L'enduit’ pultacé des gencives, I"érythéme du scrotum, les
Pétéchies lenticulaires dans le foie et le ceeur, I'état graisseux
du foie; telles sont les lésions sur lesquelles est étayé mon
tiagnostic de fizvre bilieuse inflammatoire.

Le fait de transposition des viscéres est un cas d’anomalie
ités intéressant qui mérite d’étre signalé, mais qui n’a rien &
laire avec la thése que nous soutenons,

OBSERVATION XVIIL

Sipoly Edouard, 4gé de 22 ans, du département du Gard, soldat d’in-
finterie de marine, entre & I'hopital militaire de Cayenne, le 24 décembre
1876,

GUYANE. A7
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Cet homme 1’a jamais é1é malade et n'a dans sa famille ancun antéef
dent qui puisse expliquer la symptomatologie qu’il présente.

Arrivé dans la colonie au mois d’oclobre 1876, il s'était loujours hie
porté, lorsque huit & dix jours avant son entrée & 'hopital, il vit sarvenir
aux jambes une légére éruption de tiches rouges. 1l n'y fit point atlention
et continua son service, Le 22, il aper¢ut une mouche fixe dans I'eil gauche
et c’est ce motif qui le fit entrer & I'hopital le 24 décembre 1876.

Le malade est pale et anémié, mais il a, dit-il, toujours eu le teint mal,
On voit sur les jambes et le front une éruption légére de purpura, La peay
est brune, le pouls vibrant el un peu rapide.

25 décembre. Les taches de purpura se sont étendues & tout le corps;
les gencives sont tuméfides, ecchymosées et sont le sidge d’un suintement
sanguin.

L’examen ophtalmoscopique permet de constater une lache noire dans
la macula et au-dessus de la papille et en dehors (i I'image renversée) une
hémorrhagie récente rouge, allongée de haut en bas. Les vaisseaux réfi-
niens sont lurgescents.

26. Méme étal.

27. Le malade ne souffre pas. L'éruption est plus confluente et prend les
caracléres de 'hémophilie; le moindre choe, le moindre attouchemenl
donne lien & une ecchymose sous-cutanée. On voit survenir une ecchymose
de la paupidre supérieure gauche, qui s’étend bientdt & la paupidre infé
rieure et A la conjonctive.

Les geneives présentent le méme étal; la joue gauche est tuméfiée el
douloureuse. La peau est chaude el sdche: le pounls fréquent et vibrant;
cependant P'appélit est bon, les voies digestives sont en bon élat; les pou
mons sont sains. Le ceeur semble hypertrophié; la pointe bat dans le sep-
litme espace, au-dessous du mamelon. La matité est exagérée de haut en
bas. L'auscultation permel de constater un bruit de souffle au premier
temps & la base. Ce bruit assez fort se prolonge vers les vaisseaux du coy,
oit il devient continu et donne & I'oreille la sensation du bruit de diable.

L’examen ophthalmoscopique montre que les hémorrhagies rétiniennes
ont augmenié. De nouvelles taches se sont failes autour de la papille etlt
périphérie est également le sidge de petils points hémorrhagiques. L'ail
droit aussi est atteint; 'image renversée permel de constater une grosst
hémorrhagie, en dehors de la papille, et plusieurs pemes a la périphérie
Soir. T. 39,8; pouls & 120.

28. décembre. Le malade est dans un élat de somnolence légére et nese
plaint nullement. Matin. T, 39,2 ; pouls 4 120, Soir, T. 40; pouls & #48,

29. Méme étal; somnolence plus marquée; la joue gauche a une teinle
bleu-verdatre. Matin. T. 38,8; pouls & 142,
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30. Légtre ecchymose A la panpiére inférieure droite; le malade reste
conché et mange peu. Matin, T, 39,2 pouls & 124. '

Vers 10 heures du malin, il 2 eu un vomissement grisatre, A partir de
¢e moment, il n'a plus parlé; il ne veut prendre ni boisson, ni nourriture.
1l reconnalt les personnes, mais ne répond pas. Il ne présente auenn symp-
\yme de paralysie, ni du mouvement, ni de la sensibilité, le cceur bat au-
dessous du sixiéme espace el en dehors du mamelon. Les symptdmes
stfthoscopiques sont les mémes. La peau est un peu chaude, la température
pepent lre prise, a cause de I'agitation du malade ; pouls & 428,

Le malade meurt le 34 décembre 4876, & 3 heures du matin, 1l a présenté
un peu d'agitation, jusqu'a ses derniers moments.

Autopsie faite 6 heures aprés la mort.

Habitus extérieur. — Homme de taille moyenne, apparence robusie;
peau fine, blanche, sans le moindre indice d'ictére, parsemée de taches de
purpura.

Cage thoracique. — Le péricarde renferme environ 100 gr. d'an liquide

sanguinolent : les cavilés pleurales sont libres de toute adhérence et ne
tonliennent pas de liquide.

Caur.— Le coeur est volumineux, dur, contracté ; toute sa surface exté-
rieure offre une coloration noire, due & de vastes eechymoses sous-péricar-
diques les oreillettes sont vides et épaissies par des épanchements sanguins
quioni leur sidge dans les colonnes musculaires. Les deux ventricules sont
vides, exsangues et présentent de nombreuses ecchymoses sous-endocar-
diques. Les orifices auricalo-ventriculaires et artériels n'offrent pas la
moindre trace d'altération.

La coupe des parois cardiaques, ainsi que celle de 1a eloison, permet de
toastater la présence d'un grand nombre d’hémorrhagies dans le tissu mus-
culaire lni-méme,

Povinons.— La surface extérieure des poumons oﬁ‘é'mlqﬂ!s'mhy-
moses sous-pleurales. La coupe du tissu pulmonaire montre un certain
tombre de petits infarctus, surtout périphériques. En général, les poumons
sont sains.

Cavité abdominale. — Le tube intestinal n'offre rien de particulier.
Uestomae renferme un peu de malidre gris-verdatre, semblable & celle des
Vomissements; il n'y a pas d'apparence de sang dans le tube digestif. La
eavilé péritonéale ne contient qu'une trés petite quantité de sérosilé ; mais
¥ gauche, dans le tissu cellulaire péritonéal de la face postérieure, depuis
e trone eceliaque jusqu’an bassin exclusivement, on voit une coloration
Uoire due & un vaste épanchement hémorrhagique. Le sang est él.n]é en
touche mince; on ne peut trouver le trone 1ésé.

Foig.— Le foie pese 1,610 gr. et présente quelques adhérences 4 la plroi
ibdominale. L'aspect est lisse, un peu péle ; on voil ¢A et 14 sous la capsule,
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quelques ecchymoses, le long des veines. 11 est & remarquer que ces trones
veineux traversent I'hémorrhagie, sans rien perdre de Jeur p}énimde; loin
d'étre exsangues et affaissées, elles sont turgescentes. A la coupe, le foie a
un aspect général jaune-ple et une consistance caoutchouc. Les lobules
sonl trés peu distinets; on ne rencontre pas d’hémorrhagies a U'intérieur,

Rate, — La rate pdse 145 gr.; est rouge-pile, d'une consistance nor-
male,

Reins.— Les artéres et veines rénales sont presque vides. Le rein gauche
pése 170 gr., est pale et exsangue; le tissu cellulaire qui I'entoure, le bas
sinet et les calices participent & I'hémorrhagie sous-péritonéale. Le rein
droit est normal et pése 143 gr.

Pancréas.— Le poids, 87 gr. et I'aspect de cet organe sont normaux,

Cerveanw.— Les sinus de Ja dure-mére contiennent peun de sang; au
moment de I'ablation du cerveau, il s'écoule une grande quantité de liquide
sanguinolent.

La surface des hémisphéres offre de nombreuses hémorrhagies sous-
méningées. Ces hémorrhagies sont petites, en général ; mais & la surface
convexe, on trouve A droite une ecchymose large, occupant la partie pos-
térieure de la troisidme circonvolution frontale et toute la circonvolution
frontale ascendante; & gauche, on remarque une hémorrhagie plus vasie
encore, s'élendant tont le long de la scissure de Sylvius. Entre les hémis-
phéres, au-dessus du corps calleux, presque détruit, existe un long caillot
de 4 centimdtre d'¢paisseur, réunissant les deux faces internes.

Le corps calleux est complétement ramolli et désorganisé; le plafond des
ventricules latéraux est représenté par une mince lame de substance
blanche, parcourne par des vaisseaux gorgés de sang et parsemée de peliles
hémorrhagies de deux & quatre millimétres de diamétre.

Des coupes pratiquées dans différents sems, dénotent la présence de
nombreuses hémorrhagies dans la substance cérébrale elle-méme. C'est
ainsi qu'a droite, on en trouve A la partie postérieure et en dehors du noyau
caudé du corps strié; dans la capsule exierne en arriére du lobule de I'in-
snla; en avant dansla substance grise, 4 la parlie antérieure dn noyau
lenticulaire du corps strié et dans la substance qui correspond au lobe
frontal. A gauche, on tronve des hémorrhagies, en arriére du prolongement
oceipilal latéral, dans la capsule externe et I'avant-mur. Le noyau lenticn-
laire et la capsule interne offrent un certain nombre de petits points hé-
morrhagiques, de 1 3 2 milimétres; enfin, notons un foyer de 6 2 7 milli-
métres, siégeant & la partie antérieure de la portion moyenne dun noyat
lenticulaire et la teinte jaune ecchymotique de toute la substance blanche
intérieure.

Cervelet. — Méninges et subslance cérébelleuse saines; nombreux points
hémorrhagiques dans les deux pédoncules cérébelleux supérieurs.
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Protubérance. — Pelite hémorrhagie & droite et en haul.
Bulbe. — Sain.

Cette observation a été recueillie & Cayenne dans le service
de M. le médecin en chef Martialis, par mon excellent cama-
rade et ami, le docteur Hache, & 'obligeance duquel je la
dois. Le diagnostic est resté indéterminé, on ne pouvait son-
ger & invoquer l'aceés pernicieux ; la rate pesait 145 grammes
¢t avait une consistance normale. On pouvait songer & un cas
de purpura hémorrhagica généralisé, mais sous quelle influence
se serait-il déclaré chez un militaire robuste, ayant une bonne
hygiéne, vivant & la caserne au milieu de ses camarades, qui
ne présentaient aucun cas de ce genre ?

Il est d’autant plus intéressant & connaitre qu’il s’est présenté
A une épogque ou la fievre jaune éclatait & Cayenne. Dans ce
méme mois de décembre 1876, on avait constaté dans la ville de
Cayenne, 3 décés par fievre jaune. L'épidémie s’annongait, mais
n’était pas encore constituée. Le génie épidémique n’ayant pas
encore toute la force nécessaire pour produire la fievre jaune,
ne pouvait-il pas exercer son action en frappant insidieusement
et sous des formes variées? En effet, en ne tenant compte que
des militaires, on voit chez eux la mortalité augmenter de
nombre, pendant les derniers mois de 'année 1876 ; les cas de
morts étaient plus fréquents; les maladies prenaient une cer-
taine gravité. Enfin, au mois de janvier 1877, des cas non dou-
teux de fievre jaune étaient constatés sur les militaires; quel-
ques-uns mouraient, d'autres présentaient des symptdmes
graves et mal déterminés et finissaient enfin par guérir.

Nous voyons dans ce cas une tendance & I’hémophilie; des
hémorrhagies s’établissent sous la peau au moindre contact, et
enfin dans les différents organes. Le péricarde est rempli de
sérosité sanguinolente ; le tissu musculaire du ceeur présente
lui-méme des ecchymoses et des hémorrhdagies. Les poumons
offrent des infarctus, la rétine et le cerveau sont hémorrhagiés.
Le malade conserve sa connaissance jusqu’au dernier moment ;
les vomissements sont grisdtres. Il est ficheux que 'état des
urines n’ait pas été mentionné, que le foie v'ait pas été exa-
miné au microscope.

Ce qui prouve combien de phénoménes qui se développent
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lentement et insidieusement, passent inapercus, c¢’est que ce
malade n’a été inquiété de son état, et n’est entré a I'hopital
que lorsque I'hémorrhagie rétinienne s'est déclarée; et déji
I’altération du sang était profonde. Huit jours avant son entrée
A 'hodpital il avait vu survenir une éruption de taches rouges
11 est probable qu’il avait été indisposé quelques jours ou quel-
ques semaines auparavant; il avait pu avoir la fitvre avee des
rémissions assez accentuées, qui avaient peut-étre fait penser i
la figvre intermittente, Quand on sera mieux fixé sur ces possi-
bilités, on verra combien de faits de ce genre passent ina-
pergus,
11 est donc trés probable que nous nous trouvons encore en
résence d'un cas de fievre bilieuse inflammatoire, mais tout
fait supposer que I'on était déja assez loin du début de la ma-
ladie, quand le sujet a été examiné. Il a succomhé & une véri-
table dissolution du sang, et ¢’est une des terminaisons assez
fréquentes de la fitvre inflammatoire, quand le systéme nerveux
n’est pas trop fortement impressionné et permet & la vie de
g’entretenir, pendant que l'agent morbide continue son action
sourde sur le globnle sanguin qu’il fransforme et qu’il détruit.
A mesure que le sang subit cette transformation, les vaisseaux
wétant plus suffisamment nourris, se dilatent et s’hémorrha-
gient.

OBSERVATION XIX.

Péret, Agé de 23 ans, du département de 'Isére, soldat d'infanterie de
marine; 4 an et demi de service et b mois de colonie; entre 4 I'hopital de
Cayenne le 80 avril 1878, Antécédents morbides nuls.

Arrivé depuis 5 mois dans la colonie, il a toujours joui d'une bonne santé
jusqu'au 27 au soir.

Le 27, dans I'aprés-midi : céphalalgie, courbature, sensation de forles
chaleurs, sans nausées, ni vomissements.

Le 28, le malaise continue et dans 'aprés-midi, il prend le lit.

Le 29, {1 se présente 4 la visite; on lui donne un purgatif qui occasionne
2 selles; la fidvre ne tombant pas, il entre & I'hopital le 30 avril 1878.

A son entrée, facies légdrement pale; léger vertige dans la stalion de-
bout; peau chaude, mais moite; céphalalgie; courbature; inappéience;
soif vive; langue sale, blanche, ronge sur les bords ; abdomen souple, fon
douloureux; rien dans le thorax. T. 41,3; pouls & 420. Prescriplion:
Bouillon ; thé, ipéca 4 gr. 80; lavement avec quinine 2 gr.
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4 heures du soir. T. #4,4; pouls 4 420, Méme éiat, vomissements pew
ahondants avec l'ipéea; pas de selles; pean toujours chaude et moite;
transpiration continuelle. Urines claires, albumineuses, donnant 29 gr. 36
d'urée par litre. 8 heures du soir. T. 44,3. Minuit. T, &1.

1¢* mai 1878. & heures du matin. T. 39. 8 heures 38,3; pouls 4 88. Le
malade a bien transpiré pendant la nuit; céphaldlgie peu aceusée, plus de
gonrbature. Depuis 7 heures du soir, jusqu'a 7 heures du matin, a eu
(00 gr. d'urines claires, acides, ne contenant plus d’albumine et donnant
27 gr. 90 d’urée par litre et 46 gr. 62 pour 600 gr. d’urines, rendues en
1% heures, Midi. T. 38,3; pouls & 88, Prescription: Bouillon; limonade
wrtarisée & 15 gr.; looch : huile de ricin &5 gr. hydrolat de menthe 30gr.,
sirop tartrique 30 gr., jus de citron & gr.

& heures du soir. T. 38;4 ; pouls & 92. Le malade est bien; la pean est
moile et fraiche. 200 gr. d'urines, sans albumine, donnant 28 gr. d'urée
par litre et 5 gr. 60 pour 200 gr. d’urines rendues; donc, 22 gr. 22 d'urée
fliminée & peu prds en 2§ heures, 8 heures du soir. T. 39,2. Minuit.
T, 39,4.

2 mai. & heures du matin. 40,2, 8 heures du matin. T.40,6; pouls & 400,
Le malade ne se plaint de rien; sensation de forte chaleur. Celte nuit, a eu
des nausées et des vomissements, Rien dans le thorax, ni dans l'abdomen,
langue fortement sale, selles régulidres, 400 gr. d'urines non albuminenses
¢l donnant 30 gr. 30 d'urée par litre. et 42 gr. 42 pour £00.gr. d'urines.
Midi, T. &1,2. Prescription.: Bouillon, limonade lartarisée A 15 gr.; huile
de ricin; lavement : quinive 4 gr. 60, décoction de guinquina a 450 gr.

4 heures du soir. T, 44,85 pouls & 120. Intelligence trés nette; pas de
nausées; pas de selles, 145 gr. d'urine émise, sans bile, ni albumine et
donnant 34 gr. 30 d'urée par litre et & gr, 97 pour 445 gr. d'urines; d'olt
17 gr. 09 d'urée éliminée en 24 heures. 8 heures du soir. T. §1,8, Mi-
mit 44,2,

3 mai, & heures du matin. T. 40,3. 8 heures. T. 39; pouls 4 100. Méme
éal; pas de transpiration ; selles copieuses pendant la nuit; le malade se
plaint peu. 500 gr. d'urine, sans bile, ni albumine et |donnant 35 gr. 80
durée par litre et 47 gr. 90 pour 500 gr. d'urines. Midi. T. 38,8. Prescrip-
tion : Bouillon ; limonade tartarisée 4 15 gr.

& heures du soir. T. 39,7; pouls & 96. Plusieurs selles dans la journée.
Il ne se plaint que d’un sentiment de faiblesse générale. 350 gr. d'urine
sans albumine, donnant 37 gr. 20 d*urée par litre et 43 gr. 12 pour 350 gr.
d'urines; donc 34 gr. 02 d’urée éliminée en 2§ heures, 8 heures du soir.
T. &3, Minuit, 40,6.

& mai, & heures du matin. T. 44,3. 8 heares 41,4 ; pouls & 442. Pas de
téphalalgie; sensation de faiblesse dans les membres; plusieurs selles dans
lanuit; pas de nausées; langue légérement saburrale; légére épistaxis



264 CHAPITRE VI.

dans la nuit; pas d’éruption cutanée, pas de transpiration. La pression i
*hypochondre droit est douloureux ; la percussion fait constater I'angmen-
tation du foie dans les deux lignes mamelonnaire el axillaire. 500 gr,
d'urine, claire, acide, non slbumineuse et donnant 39 gr. 30 d'urée par
litre et 49 gr. 65 pour 500 gr. Midi. T. 41,0. Prescription : Bouillon, Ii-
monade ; potion : extrait de quinquina 2 gr.

4 heures du soir. T. £1,7; ponls & 124, Epistaxis 1égére dans la journée;
la langue est ronge et dépouillée de tout enduit saburral. Le malade a biep
transpiré dans la journée, mais la peau est de nouveau chaude et séche,
pas de douleur, légére teinte subictérique des conjonectives et de la volile
palatine. 350 gr. d'urine non albumineuse et donnant 35 gr. 45 d'urée par
litre et 12 gr. 30 pour 350 gr. d'urines; done, 31 gr. 95 d'urée éliminég
en 24 heures. 8 heures du soir. T. 42. Minuit. §1.

Vers 2 heures de 1a nuit, le malade qui, depuis 8 heures du soir, don-
nait des sigues évidents de délire, s’élance par la fenétre et est ramassé
sans connaissance sur le pavé. Immédiatement aprés l'accident; on cons
tate la perte compléie de connaissance ; le malade, pour employer 1'expres
sion commune, fume sa pipe; les yeux divergent, mais sont mobiles.

La téte est inclinée a droile. On trouve de la résolution dans le membre
supérieur gauche, avec perte de sensibilité ; tandis que le membre droil est
au contraire assez forlement contracturé el sensible; comme lésion, une
plaie contuse au niveau de la partie antéro-supérieure de la région tem-
poralé gauche, une fraciure du fémur gauche, au niveau du tiers supérieur;
le pouls est petit, trés fréquent, on ne peut le compter. Saig'née de 500 gr,
Carphologie du coté droit, tandis que le gauche reste immobile. La tempé-
rature prise i & heures du matin, donne 41,3.

Mort le 5mai & 5 heures du matin.

Autopsie faite 3 heures aprés la mort.

Habitus extérieur. — Homme robuste, grand; teinte pale générale des
téguments; quelques marbrures noires au dos. Plaie contuse 4 la région
temporale gauche; fracture du fémur. Rigidité cadavérique assez pro-
noncée.

Crane. — La plaie contuse n’est qu'un simple décollement qui s'arréle
au périoste. En enlevant les parties molles, on trouve une trainée sanglante
sous-périostée qui suit la suture fronto-pariélale, sans continuer avec lo
plaie. La calolle osseuse enlevée, on trouve la dure-mére intacte.

Aprés l'ablation du cerveau, on censtate I'intégriié de toute la bole
cranienne. L'hémisphére droit, depuis la partie frontale aniérieure, jusqu'au
pli courbe, est recouvert par un gros caillot noir, situé dans la cavilé ara-
chnoidienne. Rien & gauche.

Le tissu sous-piemérien est partout le sidge d'une infiltration sanguine,
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mais surtout prononcée & la convexité. La pie-mére enlevée, on consiate
Pintégrité de la base et des circonvolutions de I'hémisphére gauche.

A droite, toute la partie antérieure est intacte, mais il existe A la partie
postérieure de la scissure de sylvius un noyau hémorrh_agiqpe de la gros-
seur d'une noix qu’entoure légérement la substance cérébrale.

En ouvrant les ventricules, on constate I'intégrité des venirienles moyen
¢tlatéral droit, tandis que le ventricule gauche renferme un caillot noir de
s grosseur d'une noisette, situé au nivean du noyau intra-ventricalaire dua
torps strié. On constate au miveau de ce noyau du corps strié, de nom-
breuses petites hémorrhagies dont les plus grosses ont le volume d'une
thie d'épingle. La cavité renferme un peu de sang, la toile choroidienne a
1 aspect rouge-foncé.

Rien dans la substance blanche, les couches optiques, le noyan lenticu-
laire, et les pédoncules. Rien dans le cervelel et la protubérance,

Thoraz. — Adhérences pleurales anciennes & gauche. Poumons sains ;
m peu d'hypostase aux deux bases. Rien au cceur, ni dans les gros vais-

Abdomen. — Quelques adhérences péritonéales récentes, au nivean de la
fice inférieure du foie. Dislension tympanique du gros intestin.

Estomac normal, renferme un peu de mucus coloré en jaune par la
hile,

L'inteslin gréle renferme des matigres colorées par les pigments biliaires.
lis plaques de Peyer sont généralement saines, sauf dans Iiléon oi elles
iontun pen saillantes et offrent I'aspect de la barbe rasée.

Gros intestin sain.

* Reins. — Normaux, un peu piles, pesant 270 gr.

Rate. —Volumineuse, molle, trés friable, pesant 540 gr. La capsule s'en-
fve avee la plus grande facilité; le tissu splénique est noir foneé, sans
wnsistance, 1égérement en bouillie.

Foie—Lefoie pese 4895 gr. Sa surfaceest lisse sauf & la partie inféricure ot
Ion irouve quelques adhérences récentes; sa teinte est normale & la coupe,
¥ lissu est foncé et il s'écoule une assez grande quantité de sang, il

oire l'aspect d'un foie congestionné. La vésicule renferme une certaine
fuintié de bile normale.

Uette observation a été également recueillie & Cayenne, dans
kservice de M. le médecin en chef Gourrier, par le D Hache.
Yous avons 13 un exemple frappant de la marche rémittente de
hfiévre bilieuse inflammatoire ; une des formes principales qui
it appelé toute notre attention et dont nous nous sommes oc-
fpé tout spécialement. Pour nous en rendre mieux compte,
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nous allons donner un tableau comparatif de la température ¢
de I'urée, pour I'observation que nous venons de relater.

TABLEAU DE LA TEMPERATURE ET DE L'UREE,

QUANTITE | QUANTITE

TEMPERATURE e do Tiree

e | — i

8 heures
i i midi. éhuruSheml mat. .| matin. | soir.,

matin,

gr. 5 1. &

400 | 145 | 12.12
5001350 | 17. 90
500 | 35

La forme rémittente est done assez bien dessinée, et ponﬂ'iﬂ
les rémissions sont loin d’8tre complétes, car la températurem |
tombe pas au-dessous de 38,3. Aprés deux rémissions peu i&
centuées, puisque l'une s arréte A 38,3 et l'autre A 39, la tem-
pérature s’éléve et reste assez haut, & 41 et méme 42.

La quantité de 'urée reste assez élevée, car le foie fonctionnt
encore assez bien; il est congestionné et on trouve une qua
tité notable de bile dans le tube digestif. Nous avons dit q@
dans certains cas, surtout au début de la maladie et parhcg-
lidrement chez les individus qui n'ont jamais été malades, i
quantité de 1'urée peut slexcréter d’une maniére normale ; ma
nous répétons que, lorsque la maladie a le temps d’évoluer, i
voit I'urée diminuer considérablement.

Cet homme était entré & 1’hdpital pour embarras gastriqié
fébrile; il n’avait jamais été malade, n’avait jamais eu d'ase¥
de fizvre et il est probable qu’il aurait guéri, si des phé®
ménes ataxiques n’étaient pas venus se mettre de la partie po
produire 'accident qui a été la cause principale dela I
Les fonetions se faisaient assez bien chez lui; le systbm&ﬂ"i
veux cérébro-spinal a été fortement impressionné et atteint; ¥
systéme nerveux sympathique 1’a été beaucoup moins.

En effet, en ne considérant que les 1ésions anaomiques!
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part les 1ésions du cerveau qui ne sont que le résultat de l'ac-
tident, on ne trouve que peu de chose pour expliquer la mort.
larate est bien un peu ramollie, mais peut-on penser & un
gecés pernicieux sur un homme qui est trés robuste, qui n'a ja-
mais eu la fievre, qui a & peine cing mois de colonie, et chez
Jequel la maladie a eu une durée de huit jours? La teinte icté-
fique gui s'est développée & la face et aux conjonetives, quelques
jours avant la mort; la présence, passagére il est vrai, de I'al-
jumine dans les urines; I'aspect de barbe rasée de quelques
plagues de Peyer, font plutdt pencher vers une affection de na-
fure typhique, et par conséquent nous rapprochent de la fidvre
jilieuse inflammatoire.

e

it 2 OsservaTtioN XX.

. Giraud, 4g¢ de 22 ans, né 2 Saint-Elienne (Loire), soldat d'infanteric de
mirine; 2 ans de service, 6 mois de colonie.
 hwivé 4 la Guyane depuis 6 mois, n’a jamais eu d'autre affection que
fidyre typhoide & Toulon ; pas de fidvre intermittente depuis son arrivée.
&} homme travaille an jardin militaire depuis prés de 5 mois.
- Le23aumatin, en revenant dela cible, il fut pris d'un malaise avee sen-
‘iment de faiblesse, chaleur & la peau, céphalalgie et nansées.
Le 26 mai 1878, se présente & la visite de I'infirmerie ot il reste le 25,
308 présenter d’amélioration ; la fidvre est eontinue.
_ Le 26 mai, entre & I'hopital, le matin. La face est un peu ronge; il y a
& la céphalalgie, de la courbature, des tintements d'oreille. La langue
#ilarge, élalée, 1égérement blanche; pas de nausées ; la peau est sdche et
thande; le malade n'a pas transpiré depuis le début de son affection. La
‘nleetle foie semblent normaux.
_43_13_0.-v_enlra est souple, non doulourenx; légére constipation.” Rien dans
e thorax.
Maiin, T. 39,6 ; pouls a 80, Midi. T. 40,4, Prescription : Tilleul; ipeca
A, émétique 0,05; quinine 1 gr. 50, compresses froides sur la 1ée.
.r 4 heures du soir., T. 40,7 ; pouls A 84, Méme 6tat; pas de transpiration.
Aheures du soir. T. 40,8.
¥ mai. & heures du matin. T. £0,8. 8 heures du matin. T 40,8; pouls A
‘i% lasommie ; selles nombreuses bilieuses; peau chaude, séche; légere
e @n. Midi. T. &4, &, Preseription : Bouillon ; lavement purgatif ; quinine
'8, pédiluve sinapisé.
dligures du soir. T. 41,8 pouls & 8&. L'urine ne contient ni bile, ni al-
‘uing, mais elle ne donne que 0,70 centigrammes d'urée par litre.
~ Sheures du soir. T. &2,4. 9 houres 44,3. A 10 heures, au moment de la

f
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mort, la iempérature était 4 44,3. Le thermomeétre ne marquant pas ply
le mercure a disparu dans la monture en cuivre.
+ Autopsie faite 10 heures aprés la mort.

Habitus extérieur. — Homme grand, robuste, teinte bleudtre de toug
les parlies déclives; le reste de la peau a une légére teinte hémapheiq
forte rigidité cadavérique.

Abdomen. — Les intestins sont légérement distendus par des gaz.

Estomac. — Muqueuse saine, sauf au niveau du grand cul-de-sac ol o
remargue de nombreuses arborisations vasculaires.

Intestins.— Les intestins sont remplis d'une matitre bilieuse, trés liquie
et un pen fétide.Les vaisseaux mésenlériques sont congestionnés ; la surfiy
interne de l'intestin est parsemée de petils points blancs de la grossen
d’une téte d’épingle, durs et saillants. Ces points existent aussi bien dansk
gros intestin que dans I'intestin gréle. Dans le duodénum et dans I'ilé,
ils sont plus confluents,

Cette Iésion, au moins dans les deux dernidres portions de I'intestin ¢
dans le gros intestin, semble siéger dans les follicules clos. Les plaquesis
Peyer sont en général normales. Quelques-unes pourtant sont un pen sail
lantes.

Les ganglions mésentériques sont un peu volumineux; mais d'asped
normal.

Rate. — La rate pése 300 gr., un pen volumineuse, mais assez ferme,
quoique ramollie par places.

Foie. — Le foie pdse 1,850 gr.; la capsule s’enléve trés facilement @
laisse & découvert une substance uniformément colorée de ronge sale. L
tissu a la méme coloration; les lobes sont indistinets. Le tissu est ik
friable, mou et sans fermeté.

Reins. — Les reins sont normaux, quoique un peu congestionnés &
pésent 300 gr.

Thoraz. — Rien d’anormal dans le thorax; les poumons erépitent &
sont le siége d'un peu de congestion aax deux bases.

Crdne. — Dure-mére saine. Les vaisseaux de la pie-mére sont forlement
congestionnés. Congestion de la 1oile choroidienne. Rien dans les veniri
cules, ni dans la subslance cérébrale.

Je me contenterai de faire remarquer la teinte hémaphéique
des tissus, la trés faible quantité d'urée dans les urines, 1'état dé
congestion du tube intestinal et la présence dans I'intestin d’uné
éruption vésiculaire blanchdtre. La rate est & peu prés nor-
male ; le ramollissement de certaines portions de |'organe peul
s'expliquer par la température excessivement élevée qu'a pré:
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sentée le malade. Le foie est mou, friable et d'un rouge sale; il
pe fonetionne pas. Dans ce cas, c'est la nutrition elle-méme
qui est entravée et le systéme nerveux sympathique qui est
principalement atteint.

Ce militaire n’avait jamais été malade, n’avait pas eu d’accés
defitvre et, malgré la quinine, il a été emporté en six jours, en
présentant un ensemble de lésions qui paraissent bien en rap-
port avec une altération du sang. 1l y a eu consécutivement
paralysie du systéme nerveux sympathique, se traduisant par
e température trés élevée, et un arrét presque complet dans
les phénomenes de nutrition. Ce qui domine encore, c’est le
wractére typhique; la présence de I'éruption intestinale en
st bien la preuve.

| OBSERVATION XXI,

Cuissard, transporté, 14 ans de Guyane, entre A I'hdpital de Saint-
laprent du Maroni, le 15 décembre 4877. Ne parall pas avoir été malade
 depuis I'année 4874, Ce concessionnaire était venu le 9 décembre 1877, &
| Sint-Laurent ot il s'était enivré, avait été trouvé dans la rue et conduit en
prison. Se sent malade depuis le 12. Début brusque; frisson; chaleur et
swenrs abondantes; a éprouvé du mal 4 la 1éte, dans les reins et & I'esto-
mac. Vomissements bilieux. Pas de sommeil; agitation, oppression; réves
Pénibles.

A son entrée, la langue est assez nette; les gencives sont rouges; ha-
léine forte. 8 heures du matin. T. 38,8 ; pouls & 120; respiration précipitée
484, Anneau albumineux dans les urines; urée 3 gr. 42 par litre. Pres-
tription : Bouillon, lait; huile de ricin 20 gr.; potion : aconit et digilale ;
jotion : extrait de guinquina et noix vomique; lavement : décoction de
quinquina, quinine 1 gr., acide phénique 2 goultes.

Midi. T. 38. & heures du soir. T. 39; pouls A 92 ; respiration 4 &4. A en
une faiblesse dans la journée; bouche mauvaise; soif trés vive. Se plaint de
lestomac, des jambes et des reins. Céphalalgie un peu moins forte. Facies
bistré; pupilles dilatées; langue assez belle; quelques vomissements
iquenx, légérement bilieux. 2 selles peu abondantes, noires, sanguinolentes
¢l félides. Un peu de hoquet. Crampes dans les jambes, Pas d'urine depuis
% matin. 8 heures du soir. T. 39,4.

16 décembre. 4 heures du matin. T, 37,8, 8 heures. T. 37,8; pouls & 100;
tespiration 4 &4. Peau froide; sueurs profuses. Douleur épigastrique; op-
pression. Bruit de frottement & la région précordiale. Soif trés vive. Urines
rires, Hier soir & & heures a donné 50 gr.d'urine contenant & gr. 56 d'urée
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par litre; dans la nuit a uriné environ {50 gr. onnant.6 gr. 8& diyg
par litre. A uriné 100 gr. au moment de la visile. On peut estimer & aoa,j;,
les urines rendues en 24 heures el & 2 gr. la quantilé d'urée excrélée.lﬂi'
T. 89.
& heures du soir. T. 38,6 ; pouls & 100 respiration 4 44. 200 gr. enmi,!
d'urine au moment de la visite du soir. Avait uriné A peu prés anlani
la journée ; urée 9 gr. A2 par litre. 8 heures du soir, T. 39,
A7 décembre. 4 heures du matin. T. 39; pouls petit; respirafy
anxiense; rdle trachéal. Dans la nuit, agitation, oppression, délire, i
d’urine depuis hier soir.La numération des globules faite ce malin a L
2,200,000 globules assez nels. -
Une application de ventouses sur Ja poitrine a donné un sang noir,
coagulant dans les ventouses. Ce sang examiné au point de vue du s
en a donné des traces a peine appréciables. h
La température aussitot aprés la mort élait & 40 ; une demi-heure apriy
elle est tombée & 39,7 et est descendue ensuite graduellement. '
Décédé le 1T déeembre 4877, 4 10 heures du matin.
Autopsie faite 3 heures aprés la mort.

Habitus extérieur. — Taille moyenne; teinte pile générale des U
ments; pas d’iclére, excepté 2 la face, )
Abdomen.— Organes normalement placés; foie débordant les fau
chtes d’environ denx travers de doigt, Vessie distendue par 200 gr. d'
urine jaune, trouble, albumineuse, contenant7 gr, 90 d'urée pnrhmd
Tube digestif. — L'estomac contient environ 100 gr. de liquide biliew;
la muquense est pale et offre quelques érosions superficielles siégeantsw
tout au niveau du grand cul-de-sac, 4

Intestin gréle. — L'intestin gréle contient des matidres fécales fortemsl
colorées par Ja bile; ¢h et 14, on trouve des traces évidentes d’exsudation
sanguine ; lavée, la muqueuse est généralement pale, sauf an niveau i
hémorrhagies ot 'on rencontre quelques petites ecchymoses pointillée
Signalons encore la présence de trés nombreux ankylostomes fortemtal
adhérenls 4 la muqueuse, souvent au niveau des pelites ecchymoses: L
gros intestin n'offre rien & signaler.

Foie.—Le foie est volumineux et pése 2 kilogr. L’enveloppe fibreuse
lisse et s'enléve difficilement; & Ja coupe, I'aspect est généralement graii
leux ; les granulations sont pales, ayani an centre un orifice vasculaired
séparées entre elles par des tractus de tissa hépatique rouge-foneé.

La vésicule biliaire contient peu de bile. 400 gr. de foie bouilli, donse
une décoction jaune. On trouve 3 gr. d'urée dans la totalité du foie etp
un atome du sucre. I n'a pas é1é trouvé trace de sucre dans le sang i
dans la veine cave au-dessus des veines sus-hépatiques. o
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' La décoction de foie boulli avec I'acide acélique donne encore un pré-
tipité albumineux par I'acide azotique. ' .

- On'trouve de la cholesiérine en assez grande quantité dans la bile; traitée
par 'acide sulfurique et la teinture d'iode, on obtient une teinte rouge.

Reins. — Les reins sont lisses et pésent 370 gr. A la coupe, les deux
ybstances sont (rés distinetes et ont conservé leur rapport normal; la
ghsiance corticale et surtout les colonnes de Bertin sont pales et sem-
Hlent exsangues.

,'"nm. — La raie pése 560 gr.; d’un yolume moyen; elle offre & sa sur-
une vasie plaque de péri-splénile ; dans les deux tiers de son étendue,
jeapsule fibreuse offre une coloration blanc-nacré, une dureté presque
‘wlilagineuse et une épaisseur de 0,006 milliméires; sauf cela, son tissu
‘giferme et parait sain.
- Thoraz, — L’ouverture du thorax permet de constater des lésions inté-
mssantes. ;
feur. — Le péricarde est le sidgge d'un épanchement séro-purulent; il
stient environ 450 gr. d'un liquide louche. La séreuse péricardique est
dms loute son étendue le sidge de nombreuses végétations membraniformes
idonnent aux deux fenillets péricardiques un aspect villeux et rugueunx.
Uendocarde est sain, ainsi que les valvules; le myocarde est pale et mou.
Poumons et Plévres.— A droite et & gauche, les plevres sont le sidge de
liries adhérences anciennes; il n'y a poinf d’épanchement dans les cavités

Le poumon gauche est comp'élement sain. A droite, au contraire, le
on offre les altérations d'une broneho-pneumonie avancée.

 laplévre interlobaire est le sidge d'un exsndat fibrineux qui tient unis
sdeux lobes pulmonaires. d

lobe inférieur, dans les cinq six‘émes postérieurs et lé lobe supérieur
son tiers inférieur offreat tous les caractéres de 1'hépatisation grise,
et liquide spumeux dans les bronches.

- Lés gros vaisseaux n'offrent rien 2 signaler.

Il est & remarquer que nous avons, dans le cas présent, une
tmplication de pneumonie et de péricardite, mais ces lésions
%sont que secondaires et ressemblent en tous points & celles
e 'on observe si souvent dans les maladies infectieuses. 1l
Jidvidemment une cause premiére générale qui manifeste
¥ action par la présence de l'exsudation sanguine dans I'in-
 lsfin, 'albumine dans les urines, le peu d’urée dans le foie et
lbsence de sucre recherché avec beaucoup de précaution dans
rﬁun_g des ventouses, aussitdt aprés I'application. Nous de~
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vons noter les exsudats membraniformes récents ou ancien
que l'on trouve sur la rate ou sur les feuillets pleuraux; noyg
trouverons souvent ces lésions, qui nous paraissent appan
tenir & la maladie que nous étudions,

OBSERVATION XXIIL.

Belkassem-ben-Ali, transporté arabe, 4gé de 60 ans, 10 ans de Guyang;
n'a jamais fait d’entrée & 1'hopital.

Le A7 janvier 1878, était venu chercher des vivres & Saint-Laurent;le
soir, il n'a pu retourner chez lui et a éé obligé de s'arréter en route,

Le 48 janvier, est porté & ’hopital dans le coma. Délire, agitation, gp-
pression; selles et urines involontaires. & heures du soir. T. 40,4, Pres
cription : Bouillon, lait, huile de ricin 40 gr.; potion : quinine 4 gr, sirop
diacode 30 gr., teinture de digitale 20 gouttes; potion au sirop d'ipéa
30 gr.; & ventouses scarifiées sur la poitrine.

8 heures du soir. Méme é1at, Langne humide, légérement sale; con-
jonelives jaunes; légére matité en arridre du poumon gaunche; rales cré-
pitants; résonnance de la voix; un peu de souffle.

19 janvier. 8 heures du matin. T. 39. Nuit mauvaise; ce malin a eu des
vomissements bilieux, d'une couleur jaune intense. Selles jaunes, [ré
abondantes, fétides; toux fréquente. Les crachats sont jaunes. La connaix
sance est un peu revenue; il répond aux questions qu’on lui pose, toujours
de I'agilation. Prescription : Bouillon; polion au sirop d'ipéea 20 gri
quinine 1 gr. 50; potion aconit et digitale ; 2 gr. de bicarbonate de soude
en & paquets. :

4 heures du soir. T. 39. La journée a é1é meilleure, Vers 2 heuresa en
un peu d’oppression; douleur assez forte du coté ganche, Léger annea
blanchétre dans les urines qui sont trds jaunes.

20 janvier. 8 heures du matin. T. 38,4. La connaissance est compléte; l
demande & sortir de 1'hopital et méme se l&ve de son lit pour se promeng
dans la salle. Mélange de rdles crépitanis et sous-crépitants dans touie
"étendue du poumon gauche; souffle voilé en haut. Léger anneau albi-
mineux dans les urines.

4 heures du soir. T. 38. Oppression dans la journée, forte douleur dans
le coté ganche.

21 janvier. 8 heures du matin. T. 38.8. Nunit mauvaise ; agitation eloj"
pression. La langue est blanche au centre et rouge sur les bords. Urin®
abondanies et jaunes ; annean albumineux.

& heures du soir. T. 39, Grande oppression ; un peu de délire.

22 janvier. 8 heures du matin. T. 39,&. La nuit a 616 mauvaise; pas 08
sommeil; grande oppression; counaissance compléte; se léve encore 8¢
son lit.
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A 9 heures était encore assis sur son lit, A 10 heures agonie, et mort &
10 heures et demie du matin. On trouve encore de l'albumine dans quelques
gouttes d'urine qu'on aveit pu lui faire rendre quelques instants avant la

mort.
Autopsie faite 3 heures aprés la mort.

Habitus extérieur. — Taille élevée; apparence robusie ; teinte normale
des téguments.

Abdomen. — Le foie et la rate débordent forlement les fansses coles. Les
auires organes sont normalement situés. La vessie esl vide el ratalinée
derriére le pubis.

Estomac. — L'estomac contient environ 300 gr. de liquide incolore,
teinté légérement en bistre, conlenant en suspension des flocons roussétres.
L2 muquense est d'aspect normal, on y rencontre quelques rares ulcéra-
lions trés superficielles.

Les intestins sont normaux, ainsi que les ganglions mésentériques,

Foie.— Le foie pése 2,350 gr.; il est dur, crie un peu sous le scalpel et
offre en beaucoup d'endroits une couleur jaundtre, d’aspect lardacé. Les
voies biliaires n'offrent rien & noter.

Rate. — La rate est trés grosse, 4,150 gr.; son tissu est dur, un pen
fibrenx.

Reins.— Les reins pisent ensemble 240 gr, et semblent normaux.

Thoraz. — A l'ouverture du thorax, on apergoit le péricarde distendo
par une collection liquide. Le poumon gauche est induré et fortement
adbérent 4 la plévre pariélale; le droit nage dans le liquide d'une pleurésie
avee épanchement.

A gauche, pleurésie plastique dans toule 1'étendue du lobe inférieur,
finsses membranes épaisses, qui font adhérer les deux feuillets de la plé-
vre. Le lobe supérieur est complétement sain, tandis que 'inférienr offre des
aliérations d'une broncho-pneumonie avancée. Dans la plus grande parlie
du lobe inférieur, on trouve I'aspect de 'hépatisalion grise, mais au mi-
lien de ce (issu hépatisé, il existe un grand nombre de points rouge-vineux,
semblables & de la boue splénique. Ces points disséminés un peu pariout,
mais principalement 4 la périphérie ont quelquefois la grosseur d’une noix.
Trailés par un filet d’eau, loute la substance rouge disparait et il ne reste
qu'une cavité, creusée dans le tissu pulmonaire hépatisé, dont les parois
sont déchiquetées, irrégulidres et couvertes de filaments flottants.

A droite, adhérence ancienne 4 la partie supérieure; pleurésie récente
avec épanchement au nivean du lobe inférieur. Tissu pulmonaire ratatiné,
mais complétement sain.

Ceur. — La cavité péricardique contient environ 200 gr. de liguide
lonche. Les feuillets séreux, tant pariétal que viscéral, sont le sidge de
lombreuses végétations récentes. De plus, sur tonie la surface aniéricure

GUYANE. 18
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du cceur, il existe une couche épaisse de fausses membranes jaundtres qj

se détachent facilement.
Le tissu musculaire est un peu péle et flasque; I'endocarde est complfe-

ment sain.
Rien 4 noter dans les gros vaisseaux.

Le crdne n'a pas élé ouvert. _

Malgré les complications du coté du cceuret des poumons, op
peut facilement deviner, dans 'enchainement de tous les
tbmes offerts par le malade, une cause plus générale.La marche
de la maladie, la nature méme des lésions péricardiques et pul-
monaires, la présence de 'albumine dans les urines, le liquide
roussitre et les ulcérations de l'estomac corroborent cette opi-
nion.

Si maintenant I’on est hien convaincu que les observations
que nous venons derapporter peuvent étre attribuées  la figyre
bilieuse inflammatoire, on peut sans crainte aborder la deserip-
tion des lésions que 'on rencontre le plus fréquemment ef le
plus constamment dans cette maladie. On peut veir tout de
suite qu'il n'y a point de lésion tout a fait spéciale a la figvrein-
flammatoire et que les déterminations morbides peuvent varier.
On doit le comprendre, si on admet, comme nous ticheronsdele
démontrer, que cette maladie est sous la dépendance d"une cause
générale, manifestant principalement son action sur le sang;
que cette altération du sang ameéne bientdt un certain retentis-
sement sur le systtme nerveux, sur I'état des vaisseaux san-
guins et la nutrition de presque tous les organes de 1’économie,

Halbitus extérieur.

L’habitus extérieur des sujets qui ont succombé a la figvre
inflammatoire, offre quelques particularités de peu de valeur,
mais cependant assez intéressantes,

1. La rigidité cadavérique est assez prononcée et d'une durée
assez longue, Souvent, elle est encore manifeste, 10 heures
apres la mort.

2. Le cadavre se putréfie assez vile; il exbale bientdt uné
odeur trés forte, difficile & supporter.

3. Les sujets ne sont généralement pas amaigris et la mort
semble avoir tranché violemment une existence qui paraissait
avoir encore de longs jours devant elle. Les individus sont al
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teints, dans I'immense majorité des cas, au milieu de la santé,
¢t la maladie est de courte durée; elle évolue le plus souvent
en 8 ou 10 jours, & moins de rechutes ou de complications.

4. La coloration de la peau est ordinairement jaundtre; cette
teinte jaune est plus appréciable aux conjonectives, smr le cou et
le devant de la poitrine. Quand la teinte jaune est trés pro-
noncée et qu’on traite un morceau de peau par les réactifs, la
présence de la bile n'est point décelée. Ce n'est dope pas la bile
qui donne aux tissus la teinte jaure.

On observe une teinte bleudtre de toutes les parties déelives
produite par des ecchymoses plus ou meins nombreuses et plus
ou moins intenses. C'est probablement par un simple phéno-
mene d’hypostase que se produisent ces sugillations ecchyme-
tigues, mais elles indiquent une grande altération du sang.
Lérytheme serotal est plus apparent sur le cadavre.

5. On observe quelquefois des éruptions de différentes espé-
¢es; ce sont des taches rubéoliques, ou de simples vésicules, ou
enfin des taches de purpura.

6. On peut trouver des abces dans le tissu cellulaire et peut-
ftre méme dans les muscles, quand la maladie a été de longue
durée. On remarque dans quelques cas des développements de
gaz sous la peaw ; nous avons vu le fait se produire chez un ma-
lade & la partie antérieure des cuisses. C'est surtout quand on
fait des injections sous-cutanées qu’on voit se produire ce phé-
Doméne.

Organes de la digestion.

1. Bouche. — La cavité buccale présente quelquefois & 1'ori-
fice une matiére grisatre, spumeuse, semblable a celle que 1'on
trouve souvent dans les bronches. Les gencives sont conges-
lionnées, tuméfiées, avec liseré blanchdtre. La langue est sou-
vent rouge, dépourvue d’épithélium et semble saigner; elle
peut présenter des fissures. On trouve parfois dans la bouche
des ulcérations.

Le pharynx et I'esophage sont plus injectés qu'a I'état nor-
mal. On trouve parfois des ulcérations.

2. Estomac. — L'estomac contient, suivant les cas, des ma-
likres différentes. Le plus souvent on trouve un liguide mu
Queuy, filant, coloré en jaune par de la bile mal élaborée. Tanitd?
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c’est un liquide grisitre ; d’autres fois, ce sont des flocons rous.
sdtres se rapprochant sensiblement de ceux qu’on observe dang
certains cas de fievre jaune; il est rare qu'ils atteignent Jg
teinte noire, caractéristique de cette derniére maladie. Op
trouve assez souvent dans le liquide stomacal des globules san-
guins altérés; on les découvre assez facilement avee le mieros-
cope, mais comme ils ont subi fréquemment une altération pro.
fonde, il vaut mieux rechercher leur présence avec la teinture
de gaiac; on trouve aussi des leucocytes assez bien conservés,

Les arborisations sont toujours assez marquées. Il est bien
évident que 'estomac des ivrognes devra présenter une injection
plus prononcée de la muqueuse. Ce fait d'injection et d’arbori-
sation de 'estomac est si fréquent & la Guyane, qu’il mérite ung
mention spéciale. Il ne faut pas conclure trop vite a l'aleoo-
lisme, qui malheureusement est trop commun, mais qui n'est
pourtant point toujours la cause exclusive de ces ecchymoses
stomacales. Elles semblent étre sous la dépendance directe de
la maladie régnante. Je les ai rencontrées si fréquemment et
d’une facon si constanfe, que j'en fais une altération presque
pathognomonique de la fiévre bilieuse inflammatoire.

Cet état d'injection de la muqueuse stomacale nous prouw
combien est difficile ’'absorption, & une période quelcongue de
la maladie, toutes les fois que les vaisseaux sont dilatés et sur
le point de se rompre. Il nous prouve aussi I'influence funeste
des habitudes alcooliques sur les malheureux, qui relevant i
peine de maladie, ne craignent pas d’ingérer des boissons de
toute nature, le plus souvent de trés mauvaise qualité. On com-
prend aussi l'influence d’'une mauvaise alimentation sur desor-
ganes si mal disposés.

Les ulcérations existent assez fréquemment. Elles siégent
surtout au niveau de la grande courbure. Parfois, ce sont de
simples érosions superficielles; dans certains cas, ce sont de
véritables uleérations, mais peu profondes. Leur siége de pré-
dilection parait &tre le voisinage du cardia: au pylore, on cons
tate souvent un pointillé hémorrhagique.

Dans certains cas trés rares, on peut trouver de véritables tu-
meurs gangréneuses, qui ont probablement débuté par une
légére ulcération autour de laquelle se serait fait un véritable
travail inflammatoire ; toutes les tuniques y participent. Ge ¢
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sont 12 que des exceptions ; dans un cas de ce genre, nous avons
vu des bactéries.

M. Maurel qui a étudié, d’'une maniére toute spéciale, les
lésions de l'estomac, parce qu’elles lui ont paru constantes
dans les maladies qu'il a observées au Maroni, dit que la mu-
queuse de l'estomac est le siége d’un processus inflamma-
toire. Sur de nombreux points, dit-il, la muqueuse est & nu et
offre les caractéres d'une membrane pyogénique. Le méme ob-
gervateur a vu des ulcérations profondes, étendues, occupant
chez un Dnoir, toute la superficie de la muqueuse gastrique et
une partie de celle de I'esophage, donnant  toute cette surface
l'aspect d'une vaste plaie en suppuration. Il signale la présence
de sarcines et de sporules du cryptocoque du ferment. M. Mau-
rel pense que le processus inflammatoire se montre d’abord sur
lestomac et que ce n'est que successivement qu’il envahit les
parties sus-diaphragmatiques des voies digestives.

Si j'ai observé des cas semblables & ceux sur lesquels le
D" Maurel base sa théorie; ce qui est trés probable, puisque je lui
ai succédé au Maroni; je ne pense pas que le processus morbide
marche de bas en haut ou de haut en bas, en partant toujours
de I'estomac. Je pense plutdt qu’il se fait gur un point ou sur
un autre du tube digestif, en choisissant la partie le plus faible
ou la moins résistante (pars minoris resistentiz). L'estomac, il
faut le dire, en est le siége le plus fréquent et quand le proces-
sus atteint 'cesophage, cela ne tient qu'a la plus grand intensité
de la cause qui le produit; mais cette altération me semble tou-
jours 8tre sous la dépendance de V'altération primitive du sang.

Les principales lésions que I'on rencontre dans I’estomac sont
des taches ecchymotiques, avec ou sans uleérations de la m1-
(ueuse. On trouve souvent un pointillé hémorrhagique. D une
maniére générale, on peut dire que les vaisseaux capillaires de
la muqueuse sont considérablement dilatés et hémorrhagiés,
Sous l'aspect de points noirs situés entre les glandes en tube;
quelques-uns sont dilatés et en méme temps rompus d’un cOté,
les globules sanguins paraissent faire irruption par cette voie.
Uépithélium est enlevé. Les autres éléments de la muqueuse,
de la musculeuse de la muqueuse, de la celluleuse et de la mus-
tuleuse proprement dite sont ordinairernent intacts, Les tuni
ques épithéliales des capillaires sont aussi intuctes.
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3, Intestin gréle. — L'intestin gréle est souvent dilaté par deg
gaz et conserve son calibre ordinaire; quelquefois il est rétrée
sur certaios points par suite d’un travail inflammatoire quj
dans certains cas arrive & souder entre elles quelques anses in-
testinales voisines. La surface extérieure de l'intestin gréle pré-
sente parfois, en certains endroits, une teinte violacée.

Le feuillet péritonéal lui-méme participe quelquefois au tre-
vail phlegmasique et présente un épaississement et des adhé-
rences; on a vu le grand épiploon réuni a la paroi abdominalg
dans toute son étendue et il ne fut détaché qu’avec une certaing
difficulté. Dans la cavité péritonéale, on trouve parfois un i
quide louche ou purulent. Les glandes mésentériques sont assez
développées dans certains cas; elles noas ont paru contenir ex-
ceplionnellement une matiére noiritre.

La face interne de l'intestin présente le plus souvent une co«
loration rose ou rouge, due 4 une injection sanguine des capil
laires. Cette coloration manque quelquefois au duodénum et se
trouve plus marquée et plus fréquente au voisinage de la valvale
Hléo-cwcale. Cetle congestion capillaire se présente tantdt comme
uniforme, tantdt comme un feston qui borderait le bord libre
des valvules, tantdf enfin comme des arhorisations partielles.

L'hypérémie de la muqueuse étant en général de plus enplus
marquée, il arrive un moment ot la couche épithéliale parait
comme enlevée et la muqueuse intestinale a 'aspect de ce que
Yon appelle 'excoriation sur la peau.

Quand on fait des coupes du tube digestif, on constale géné-
ralement au microscope, les lésions suivantes : les tunigues
musculeuse et celluleuse sont complétement intactes, méme
an niveau des valvules conniventes. La muqueuse seule est at-
teinte. Les capillaires de la muqueuse sont dilatés fortement
et en beaucoup d’endroits hémorrhagiés. Le revétement épithé-
lial cylindrique manque presque partout, et la couche sous
épithéliale sous laquelle rampent les capillaires dilatés et hé-
morrhagiés, est le siege d'une légere prolifération cellulaire.

Les glandes de Peyer ne sont point spécialement affectées,
dans la fievre inflammatoire. Les ulcérations, quand elles exis:
tent, se montrent sur un point quelcongue de la muqueust
saus choisir de préférence les glandes de Peyer, Gependant, elies
sont quelquefois plus saillantes et offrent dans certains cas une
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altération particulitre, toute superficielle, c’est cette altération
que l'on a appelée barbe rasée, & cause de sa ressemblance avec
une barbe fraichement faite. On sait qu’elle se présente assez
fréqguemment daps le typhus. Nous én prenons note pour le
moment ol nous discuterons la nature de la fievre inflamma-
toire, quand nous cherchercns & faire le rapprochement de cette
fievre ef des maladies typhiques. Il est vrai que Chomel, il ya
quarante ans, et d’autres observateurs, ont noté que cette lé-
gion était compatible avec une parfaite santé et qu’elle n’était
souvent que le résultat d'un dépdt pigmentaire. Aussi nous n'y
altacherons qu'une médiocre importance.

Il ne m’a pas semblé que les follicules de Peyer fussent tout
spécialement le siége de l'altération, quand les phénoménes,
dits typhoides, se présentent chez les individus atteints de fievre
inflammatoire. Quand les accidents fyphoides s’accentuent, la
lésion ne reste pas limitée & la mugueuse; on voit les autres
tuniques participer a I'inflammation et méme se perforer.

Je dois faire remarquer le cas du soldat Giraud, chez lequel
on a trouvé I'intestin gréle et la surface interne de I'intestin
gréle et méme du gros intestin, parsemée de petits points blancs,
de la grosseur d’une téte d’épingle, durs et saillants; dans le
duodénum et dans I'iléon, ils élaient plus confluents.

_ Lintestin gréle contient dans son étendue des gaz et des li-
quides. Les gaz qui sont la cause de la tympanite n’ont pas été
ftudiés et nous serons muet & leur égard.

Les liquides varient; souvent on trouve une substance jaune,
qui n’est que de la bile mélangée aux aliments; d’autres fois on
remarque, dans certains endroits, une matiére noiritre, san-
guinolente, Cette matiére sanguinolente est elle-méme trés va-
riable de quantité. Parfois elle se trouve en quantité notable et
trés facilement appréciable; d’autres fois on en trouve & peine
des traces. Le plus souvent,on éprouve une odeur nauséabonde
4 l'ouverture des portions de l'intestin qui la contiennent, sur-
tout quand elle existe en quantité appréciable. Quelquefois c’est
une simple trainée rougedtre, ce qui indique seulement la pré-
seuce du sang, décelé du reste par les réactifs. Quand il existe
uniquement de la matiére jaune, on reconnait la présence de la
bile par les réactifs et on trouve en méme temps une grande
quantité de cholestérine.
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On trouve encore, dans quelques cas, des vers lombricoides
et des ankylostomes, qui ne siégent pas précisément dans |
duodénum, mais souvent dans toute 1'étendue de 'intestin
gréle. Ils sont principalement situés au niveau des ecchymoses
et ils sont fortement adhérents; quelquefois il faut inciser I
mugueuse pour les trouver et les atteindre.

4. Gros intestin. — Le cOlon est dans la plupart des cas dis-
tendu par des gaz, toujours trés fétides. La membrane mu-
queuse présente aussi un peu d’injection, On trouve aussiun
peu de liquide noirdtre. Dans certains cas, il semble que les
localizations de la maladie se passent spécialement sur le gros
intestin, et nous aurons I'occasion de voir qu’on peut rencon.
trer des uleérations de nature gangréneuse.

Foie.

Le foie est généralement décoloré; il est plus sec, plus cas-
sant et se rapproche souvent de cet aspect de sécheresse et de
friabilité qu'on a appelé le foie demi-cuit. Il est aussi moins
consistant et plus ramolli; I’état de ramollissement est parfois
si complet qu'on a beaucoup de peine & enlever I'organe, sans
faire pénétrer les doigts dans le tissu.

Dans certains cas, il présente un certain degré d’hypérémie,
mais il est rare que cette hypérémie soit générale.On dirait que
sur un fond rouge se trouvent parsemées des quantités de points
jaunes. Le foie présente alors a la coupe un peu de liquide
sanguin,

Aussi on comprend trés bien que la eoloration puisse varier.
La teinte générale est la teinte pdle; il y a tendance & la décolo-
ration; mais I'organe peut présenter aussi facilement la couleur
jaune-chamois; et la couleur de farine de moutarde qui rend
assez bien compte ae la disposition des portions rouges et des
portions blanches, Quelquefois, la coloration parait normale et
dans un des lobes, on constate quelques taches café au lait.
D’autres fois, c’'est un noyau de coloration jaune-verdatre ; en
examinant ces portions au microscope, on voit que cette colo-
ration est due & la rétention des pigments biliaires dans les cel-
lules hépatiques. Dans certains cas, on voit par places des ilots
jaundtres qui tranchent sur un fond violet.

Si U'on coupe le foie en tranches assez minces et qu'on le fasse
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pouillir avec 100 gr. de liquide; aprés refroidissement on ob-
tient une belle teinte jaune-d’or. Cette teinte varie encore sui-
vant les cas et suivant les foies que I'on examine ; elle varie du
plus au moins, mais elle est toujours assez appréciable.

L'urée a été recherchée plusieurs fois dans le foie ; elle a tou-
jours été trouvee en quantité assez faible. C'est & peine souvent,
g I'on en trouve de 0,50 centigr. & 1 gr. pour un foie de 1500 gr.
Nous en avons trouvé une fois 2 ge. 50 & 3 gr. pour un foie de
2 kilogr.

Lesucre a été recherché dans le foie aussitdt aprés la mort;
iln'en a pas été trouvé d’atome, pas plus que dans le sang des
yeines sus-hépatiques. Ce fait ne doit pas trop surprendre, puis-
que nous savons par Claude Bernard que le sucre se détruit
assez rapidement aprés la mort; mais si nous n’attachons pas
beancoup d'importance & I'absence du sucre 'dans le foie et le
sang aprés la mort, nous devons tenir un trés grand comptede
la faible quantité que 'on trouve souvent dans le sang pendant
lavie, comme nous le verrons. Cependant une fois nous avons
trouvé des traces de sucre dans un liquide bouilli avec du foie,
par la méthode de Claude Bernard.

L'examen microscopique du foie montre que les cellules sont
iliérées de diverses maniéres. Elles sont gonflées et granu-
leuses, leurs noyaux ont augmenté de volume.

Le foie présente des vésicules de graisse dans les cellules hé-
paliques et autour des cellules; les noyaux et les contours sont
visibles. »?

Le tissu hépatique dissocié, est composé de cellules défor-
mées et graisseuses ; les cellules, au lieu d’étre polyédriques, &
angles bien nets, ont des contours arrondis, assez mal délimi-
lés, Leur noyau est visible et se colore bien par les différents
Téactifs,

Le protoplasma cellulaire est rendu légérement trouble par
des granulations graisseuses de différentes grosseurs.

La graisse, facilement reconnaissable, existe sous deux états:
ou bien répandue dans toute la cellule sous forme de petites
granulations fortement réfringentes, ou bien sous forme de vé-
litables gouttelettes huileuses; celles-ci siegent surtout a la
Périphérie des lobules, :

Les cellules du tissu conjonetif semblent avoir proliféré. On
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remarque dans quelques-unes une hyperplasie du tissu celly.
laire, surtout autour des veines portes. Les cellules épithéliale
des canalicules biliaires ne semblent nullement altérées.

Quand on fait des coupes, aprés durcissement dans la gommg
et 'alcool, on peut mieux constater I'état des parties consij.
tuantes de la glande. L'état graisseux est souvent moins mani.
feste que dans la dissociation, et ceci doit étre attribué au g
jour de la piéce dans I'alcool.On voit que les cellules graissenses
siégent surtout & la périphérie des lobules. Le tissu conjonetif
est sain ou en voie de prolifération. Les eanaux biliaires et |eg
gros vaisseaux sont normaux. Les capillaires intra-lobulaire
sont peu distincts et ne contiennenl que trés peu de globules
sanguins.

« MM. Bonnet et Michel, médecins’ de la marine, analysanl
des piéees soumises & leur examen par M. le médecin en chel
Bérenger Féraud ont observé, sur quelques coupes, des arbori-
sations irés fines et trés élégantes ou mieux encore des réseaus
dont les mailles circonscrivaient des cellules hépatiques; ca
arborisations paraissaient noires a la lumiére transmise, Ils les
avaient prises d’abord pour des amas de pigment: mais en ob
servant & la lumiére réfléchie, ils ont vu ces amas se déts
cher en blane-jaundtre sur la éouleur rouge de la tranche mince
colorée par le piero-carminate. Ils en ont conelu qu’il s’agissait
de granulations graisseuses entidrement fines, dont les amas
sont assez gros pour apparaitre comme des corps opaques. Ainsi
ces molécules de graisse se rencontrent aux environs des vais
seaux péri-lobulaires; il est probable, d’aprés ces observateuss,
qu’elles sont contenues dans les capillaires qui cernent les cek
lules du foie et forment ainsi des réseaux remarquables par
leur disposition réguliére. »

On peut dire qu'il y a d’abord une congestion sanguine des
vaisseaux portes qui entourent les lobules et méme les cellules
hépatiques. Cette congestion tend A diminuer A mesure que &8
maladie dure et en méme temps la dégénérescence graisseust
envahit les cellules du foie qui, de prismatiques qu’elles étaient;
deviennent plus ou moins globuleuses, palissent et contiennent
des globules de graisse qui vont en augmentant avec le temps

L’enveloppe péritonéale du foie est jaundtre. Parfois, la cap
sule de Glisson ne s'enléve pas facilement, on constate des
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adhérences avec le diaphragme ou les organes voisins; aussi il
est trés difficile souvent d’enlever le foie de sa cavité. Ce sont
de fauses membranes semblables & celles que nous avons men-
tionnées pour les intestins qui fixent le foie aux parties voisines.

La vésicule biliaire ne contient qu’une petite quantité de bile.
Elle est souvent noire et trés foncée. Traitée par le chloroforme,
elle ne donne souvent que des traces de biliverdine, car la bile
geforme peu ou pas, les fonctions du foie étant plus ou moins
entravées.

Rate.

Ia rale est un organe qui préte beaucoup i discussion. Au
point de vue du poids, il me semble que la rate présente, sui-
vant les sujets, les différences les plus extrémes. En effet, si
l'on veut prendre la peine de jeter un coup d’'@il sur toutes les
observations que je donne et dresser un tableau comparatif des
fifférents poids qu'affecte ’organe en question, on voit que son
poids varie depuis 50 gr. dans un eas appelé aceés pernicienx
tonvulsif jusqu’a 1,100 et 1,200 gr. dans des cas ol la mort n’a
point été certainement déterminée par une fievre pernicieuse.
(ue eonclure? que le volume de la rate n’est pas toujours un
aractére suffisant pour établir sirement le diagnostic. 11 y
aurait beaucoup & dire sur la maniére dont peut se produire
eelte augmentation de volume; nous ne voulons point nous
lancer dans de pareilles considérations, qui pourraient cepen-
dant étre bien intéressantes, mais qui nous feraient dévier de
laroute que nous devons suivre : I'observation clinique inter-
prétée physiologiquement.

L’état de dureté ou de ramollissement de la rate est encore
un point litigieux. Tantdt elle est dure, sclérosée; tantdt elle
et molle, ramollie par places ou en totalité sous forme de
bouillie. Quand dans les pays chauds on trouve une rate un
peu ramollie et qu'on est un peu embarrassé pour le diag-
nostic, on dit : aceés pernicieux. On ne songe pas assez que

des maladies, infectieuses & un plus haut degré que le palu-
disme, peuvent entrainer le ramollissement de la rate. Ainsi,
aprés Murchison, la rate est toujours hypertrophiée, dans la
fivré typhoide quand la mort arrive avant le trentidme jour.
Dans 23 cas sur 52 qu’il a observés lui-méme, elle était ramollie.
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Selon Rokitansky, la dilatation en méme temps que le ramg|.
lissement de la rate peuvent amener une rupture spontanée. Oy
voit quelquefois (Traité de la fitvre lyphoide, par Murchiso
Paris, 1878) des infarctus dans la rate. Murchison les a noté
2 fois sur 61 cas, et Hoffmann les a trouvés 9 fois sur 250 cas}
Bile. 1ls sont sujets & s'amollir et & se transformer en un liquide
puriforme et peuvent alors déterminer une péritonite. D'apn
Murchison, ils ressemblent exactement & ce qu’on appelle «lsg
masses emboliques » rencontrées dans les maladies typhiques,

C'est & peu prés ce qui se passe dans la fievre bilieuse inflam.
matoire et nous insistons tout particuliérement sur ce fait, car
nous pensons qu’on est trop enclin, dans les pays chauds, ine
voir que des fievres & quinquina 13 ol la rate est augmentée de
volume et surtout ramollic. Souvent il n’en est rien et tous I
jours on constate son impuissance avec le spécifique des fidyms
paludéennes; car dans bien des cas on est en présence d'un
maladie infectieuse, et pour dire le mot générique, sans tenit
compte pour le moment de I'espéce, d’'une maladie typhique.

Dans un cas rapporté par M., Bérenger Féraud dans son re.
marquable travail sur la fidvre bilieuse inflammatoire des An-
tilles, on voit que la rate pesait 940 gr.; qu'elle était tellemen
diffluente qu’elle rompit pendant la vie sa capsule d’envelopp
et occasionna la mort.

J'ai observé un cas présentant une lésion de la rate bien in-
téressante et je ne puis m’empécher de rapporter en entier celte
observation.

OpsERVATION XXIII.

Abdelk ader-ben-Dyelloul, transporté arabe, 4gé de 31 ans, natif d'Alger,
6 ans de Guyane. N'a jamais é1é malade. A toujours é1é embarqué sur i
Truite, pénitencier flottant mouillé en rade de (ayenne, depuis son ar
rivée dans la colonie.

Entre & I'hdpital de Cayenne, le 11 mai 1878, 4 & heures du soir, T. 0}
pouls & 100. I1 dit &tre malade depuis deux jours; soif ardente; céphalalgie
et douleur épigastrique, langue légérement saburrale, Teinte iclérique d&
conjonetives. La miction est facile et abondante, Preseription @ Ayapash
sulfale solique 45 gr.; compresses vinaigrées.

42 mai. Matin, T. 38,5; pouls & 96; soir 39,6; pouls & 96. *

13 mai. Matin. T. 39,5; pouls & 100. Langue rotie; soif ardente; ¥0*
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missements bilieux. Stupeur et délire ; agitatiorr dans la nuit. Pas de dou-
Jeur au niveau du foie, ni de la rate. La miction est facile; a uriné un litre
environ en 2& heures. Selles nombreunses 4 la suite du purgatif; faiblesse
enallant & la selle. Preseription : Albumineuse; potion sulfatée & 20 gr.;
polinn:aconit et digitale; potion: extrait de quinquina 2 gr., noix vomique
40 gouttes; lavement : décoction de quinquina 200 gr., acide phénique
b gouttes, quinine 1 gr. 50. & heures du soir. T. 39,8; pouls & 4102.

- 14 mai. Matin. T. 39,8; pouls & 10&. Langue rotie; épigastralgie; stu-
pedr. Selles pen nombreuses, liquides, verddires; le malade a eu des
faiblesses en allant & 1a selle; un litre d'urine en 24 heures; anneau albu-
mineux assez marqué, teinlé an-dessous par une légére couleur verdatre;
urée A7 gr. B6 par litre, Soir. T. £0,1 ; pouls a 446, petit.

15 mai. Matin. T. #4,3; pouls & 116. Hier soir & la visite de £ henres, il
javait perte de connaissance, dysphagie, carphologie.Ce matin, & 8 heures,
laconnaissance est plus compléte. Les conjonctives sont d'un jaune-rouge
ids prononcé ; elles donnent lieu A un écoulement purulent; peau froide,
sisqueuse ; pas d'urine depuis hier soir. Agonie. T. &1.

“Mort le 15 mai & 9 heures du matin.
“Aulopsie faite 4 heures aprés la morl.

Habitus extérieur. — Conslilution trés forte; taille au-dessus de la
moyenne; teinte iclérique des conjonctives.

(Ouverture du crine. — Les veines de la dure-mére et les sinus sont
gorgés de sang et congestionnés. La surface des hémisphéres a un aspect
gélatineux da & un épanchement séreux dans le tissu cellulaire sous-pie-
mérien. On remarque sur le lobe occipital gauche, quelques petites hémor-
thagies siluées dans le tissu cellulaire sous-piemérien, sans intéresser la
substance grise.

Corps calleux, ventricules latéraux et moyen complétement sains; subs-
lance blanche cérébrale saine. Rien 4 noter au cervelet, & la protubérance
€l au quatridéme ventricule.

Thoraz.— Les plévres sont saines, sauf quelques adhérences anciennes.
Les devx poumons erépitent pen et sont le sidge d'un emphyséme pulmo-
laire peu marqué. Au sommet du poumon gauche, on trouve quelques
pelils points tuberculeux avec des carnifications et quelques tubercules
Wilizires. Rien 4 droite.

Czur. — Rien de particulier; les cavilés sont saines; les gros vaisseaux
sont sains,

Cavité abdominale. — A V'ouverture de la cavité abdominale, on note
Ung coloralion ictérique trés prononcée des intestins et du tissu cellulaire
Sous-péritonéal, L'intestin gréle a sa position ordinaire et est légérement
rtatiné, Le gros intestin est un- peu distendu par des gaz el recouvre la
file en partie.
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Rate. — La rale pése 880 gr.; la capsule est forlement dislendue; |y
tissu est friable et se déchire au simple contact. Enlevée, elle présente 4y
face interne, prés du bord antérieur, deux grosses phlyctdnes rempliy
d’'un pus sanienx, Incisées, ces phlyclénes communiquent avec le (igg
splénique, au moyen de deux petils orifices facilement visibles.

La capsule qui forme la partie interne des phlyciénes est séparée du lisy
splénique 4 ce nivean et forlement adhérente sur toule sa surface. g
coupes pratiguées en différents sens permeitent de constater 'existenceds
deux masses gris-jaundtres, en parlie ramollies, sous-jacentes aux dey
phlyciénes précitées. On rencontre encore ¢d et Ji dans l'organe, ma
toujours & la périphérie, des masses de méme aspect, de volume variable,

Le reste du tissu splénique est noir foncé, assez ferme, sauf & I'extré-
mité inférieure ol I'on rencontre une véritable bouillie noirdtre.

Foie. — Le foie pése 2 kilog. 250 gr. Sa coloration est marbrée de tachs
jaunes et rouge-foncé. Sa surface est lisse; la capsule ne s'enléve qu'en
prenant de fortes quantités de tissu hépatique. Ce tissu est mou el (rd
friable. Des coupes pratiquées dans diverses directions, montrent que ¢
tissu, quoique trés friable, est & peu prés normal; cependant il existe an
nivean de la branche droite de I'hépatique, une tumeur de la grosseur d'me
noisette dure et de coloration blanche. Dans le lobe gauche, on trowse
les canaux biliaires fortement dilaiés, teints en jaune et contenant gi etld
une maliére noire,

Rein gauche. — Son poids est de 250 gr.; volumineux; aspect conges
tionné, irrégulier, présentant un gros noyau dur au niveau du bord pos
térieur,

La capsule se délache facilement partout, méme au nivean des tumenrs,
A la coupe, le tissu rénal semble fortement congestionné. On remarque
des points hémorrhagiques dans les pyramides de Ferrein. Au niveandu
bord postérieur, ou trouve une série de tumeurs d’aspeet blane rosé, en-
tourées d’un liseré pale. Ces tumeurs siégent uniquement dans la subs-
tance corticale et semblent respeeter complétement la pyramide.

Rein droit. — Pése 275 gr.; méme aspeet que le rein gauche; méme
tuméfaction au bord postérienr. A la coupe, méme état. Il est 4 noler que
les tumeurs de méme nature que dans le rein gauche, sidgent dans Ja subs-
tance corticale et dans les pyramides.

Vessie. — Contient un peu de liquide.

Estomac. — Arborisation légére dans le grand cul-de-sac; quelques
ecchymoses sous-muqueuses. Le reste de la muqueuse est normal.

Intestin gréle. — L'intestin gréle contient des matiéres demi-liquides,
colorées en jaune; on y trouve des ankylostomes; la muqueuse paralinor=
male, lcs ganglions mésentériques sont normaux.
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Gros intestin. — Contient des malidres fécales presque solides et ne pré-
sentant rien de particulier.

(e cas que j'ai observé moi-méme a 1’hdpital de la transpor-
tation de Cayenne a été, faute de mieux, classé sous le diagnostic
de fieyre pernicieuse algide. Aujourd’hui faisant une étude plus
genérale et plus synthétique de tous les cas que j'ai ohservés,
je ne puis me contenter de cette épithéte. Ea effet, la fitvre per-
nicieuse n’existe point; la perniciosité n’est qu'un résultat et
non une cause. C'est 'exagérationd’un ou de plusieurs symptd-
mes. Cet homme n’avait jamais été malade ; il était d’'une cons-
fitution vigoureuse et robuste et au milieu de la santé il est sur-
pris par une maladie qui 'enléve en 4 jours. 1l est donc naturel
de penser & une alfection aigué survenant chez un individu bien
portant et accomplissant son évolution naturelle en quelques
jours, L'acces pernicieux, quand il survient, est toujours pré-
wédé de plusieurs acces de fievre et d’ane prédisposilion spéciale
de 'économie qui est annoncée le plus souvent par la faiblesse,
lanémie et 'alanguissement des fonetions,

Ia lésion si intéressante de la rate n’est que I'effet brusque
etrapide de la cause morbide qui est générale et qui manifeste
son action par des hémorrhagies siégeant un peu partout, dans
le cerveau et les reins. Le foie est parsemé de taches jaunes.

Le paludisme ne procéde pas aussi brusquement; il faut tou-
jours un terrain préparé. Il ne terrasse pas en quelques jours
une existence pleine de vigueur. Il peut bien amener des hé-
morrhagies et un certain retentissement sur les organes, comme
les reins, mais c'est toujours avec lenteur, On a hien voulu
élendre le cadre des affections paludéennes, en y comprenant
eertaines fitvres subcontinues ou rémittentes, mais c'est ren=
verser toutes les idées recues sur le paludisme, que d'admetire
pour les affections paludéennes, une marche aussi rapide que
pour les affections typhiques.

Ainsi doue, tout en tenant un grand compte de la lésion prin.
tipale qui siége dans Ja rate, nous pensons étre encore en pré-
sence d'un cas de (évre bilieuse inflammatoire, c’est-a-dire
('une affection & marche plus rapide, plus générale et plus in-
fectieuse que la fievre paludéenne.

La pigmentation de la rate est aussi & considérer, A cause de
la valeur diagnostique que, pendant longtemps, on a voulu lui
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donner. Dans le cas que nous venons de rapporter, on signalg
bien une certaine coloration noirdtre sur certaines parties de Jy
pulpe splénique, mais par contre il existe une coloration jaune
dans le foie et cet organe ne paralt pas le siége d'une pigmep-
tation accentuée. 11 est bien évident que dans une maladie qui
a évolué en 4 jours chez un homme jusque-la bien portant, |y
pigmentation n’a pas eu le temps d’étre la cause d’accidenty
pernicieux., Du reste, dans le cas ol elle existerait, elle ne nous
indiquerait qu'une seule chose, la destruction des globuley
rouges. Sous quelle influence, de quelle maniére cette destrue
tion s'est-elle opérée? c’est précisément le probléeme que nom's
aurons a résoudre.

La pigmentation n’est pas une lésion plus élevée que la dissu—
Jution du sang et ’albuminurie, et elle remonte & laméme sourge
originelle. Quand elle apparait, elle est I'indice d’une altération
du sang plus profonde et plus intime et peut aceuser également
la malignité de la fievre. Il n’est pas étonnant que, sous l'ip-
fluence d’une fievre maligne, le sang s'altére, que ses globule
se détruisent et produisent des pigments, que de I'albuminurie,
de I'hydrémie, de I'aglobulie, des diarrhées, des hémorrhagies,
des hydropisies, apparaissent dans le cours de cette affection.
Quelle est la cause de cette fitvre maligne qui produit si r-
pidement et en si peu de temps une semblable altération du
sang? Je me contenterai de dire pour le moment que je ne ciois
pas & la cause paludéenne, telle qu’elle est admise aujourd hui,
car elle n’a pas 'habitude de produire de tels désordes en s
peu de temps. Il nous faudra tdcher de déterminer cette caust
spécifique en étudiant la nature de la maiadie.

Nous voulons, quant & présent, chercher seulement & établir
que la présence du pigment dans les organes n’est pas toujours
sous la dépendance d'une cause palustre. Stewens (cité par
Meckel) a trouvé une matiére colorante noire dans le sang dé
sujets atteints de fievre jaune; Nedl a découvert des granuli-
tions d’un brun noirdtre dans les petits vaisseaux de I'intestin
chez des cholériques; les capillaires de I'encéphale renferment
parfois des pigments chez les individus morts de fiévre 1¥-
phoide. Rokitansky a cité des cas de pyémie, de typhus et de
gangréne, dans lesquels un certain nombre de ecorpusculés
pigmentaires étaient mélés au sang.
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Aussi la théorie qui attribue & I'action du pigment la plupart
des accidents pernicieux est aujourd’hui jugée. On comprend
les eritiques élevées en France par M. Charcot et récemment par
M.J.Simon, contre les assertions qui attribuaient & la présence
du pigment le trouble des fonctions des organes,

Du reste, la mélanémie palustre elle-méme n’est constante
dans aucune forme, sa fréquence varie beaucoup; tandis que
Frerichs I’a rencontrée trés souvent dans I’épidémie qu’il a ob-
servée en 1852, sur les rives de I'Oder; on n’en a pas noté un
seul exemple, dans celle qui a régné récemment & I'embou-
chure de I'Elbe; et M. Colin, pendant son séjour & Rome, ne I'a
wnstatée que dans un petit nombre des cas de fievres perni-
sieuses qui lui ont passé sous les yeux.

Il existe aussi assez fréquemment sur I'enveloppe de la rate
des plagues blanchAtres qui fixent souvent I'organe aux parties
wisines. C’est de la périsplénite qui se trouve aussi quelquelois
dans la fievre typhoide. M. Geelz, interne des hopitaux, en si-
gnalait derniérement un cas intéressant & la société anato-
mique. A 'autopsie d'une fievre typhoide, on constatait que la
rile avait triplé de volume, que le tissu était mou et friable. La
lace externe était fixée & la face inférieure du diaphragme; des
adhérences fibreuses avaient accolé les deux feuillets du péri-
loine qui entoure la rate. Il peut donc y avoir une inflammation
localisée au péritoine qui entoure la rate, une véritable péris-
plénite, et il parait logique d’admettre I'hypothése d’une con-
gestion splénique, daps le cours d’une fidyre typhoide. D'aprés
AL Charcot, une douleur vive siégeant A ce niveau permettrait
peul-étre de diagnostiquer la perisplénite. Cette lésion est assez
timmune dans la fievre bilieuse inflammatoire.

Nous terminerons cette longue digression sur les lésions de la
file en disant que ni le volume de cet organe, ni sa dureté, ni
$n ramollissement, ni méme sa pigmentation partielle ne sont
des caractéres suffisants pour faire exclure le diagnostic de
liévre bilieuse inflammatoire, parce que ces allérations peuvent
exister aussi fréquemment dans les maladies typhiques que
daus les maladies palustres.

GUYANB. 19
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Organes de U'urination.

Lesireins sont le siége’ de congestion ou d'hémorrhagies, [
eongestion est parfois si intense qu’il' est impossible de distin
guer les deux substanees. On voit encore eependant les glomé
rules-de malpighi & la surface, sous forme de points rouges;
Jes: pyramides: sont souvent plus-pales que le reste. :
- Dans certains cas, les reinsoffrent-pen de:lésionsiau microp
eope; les tubes de Ferrein paraissent sains; sewl I"épithéliumd
la; substance corticale est légérement troubles; les noyaux son
pew visibles et se colorent mal; on ne voit rien de-particulie
aux glomérules; vaisseaux et tissu conjonetif de 'organer

D’autres fois, la capsule fibreuse s’enléve: trés facilement;
surface est fortement ardoisée. Le tissu est mou et trés frialils.
A la coupe, on est [rappé par la coloration jaume exsangue deli
substance corticale et des colonnes de Bertin, qui tranche ave
I'aspect normal du tissu:des pyramides.. La coupe de la: subs
tance:corticale est d’aillearsgrasse et luisante. Il y ade la graisse
visible au microscope dans les cellules épithéliales de la subs
tance! corticale:

Quelquefois: encore; le tissu des reins est complétement e
sangue; les deux substances sont pdles, grises, & peine dis
tinetes 1'une de l'autre. La substance corticale surtout sembl
ne plus posséder de vaisseaux sanguins. Quel que soit le sens
des coupes, elle'se présente eomme une substance grise, amor
phe; on n’y retrouve mi les corpuscules de malpighi, nil&
trainées rouges situées entre les tubes.qui' dénotent les vaisseamm
sanguins. L'examen aw microseope fait sur des pi¢ces fraichs
et par dissociationpermet de constater que les cellules du tiss
rénal sont: granuleuses et iroubles; leur noyau est peu visibié
el leur protoplasma renfermer de nombreuses’ gmnulﬁoll
trés fines et trés ramifiées.

Dans: quelques cas, les deux: substances sont: tads dxmﬁ
on.y voit facilemnent les corpuseules de:malpighti. Des piécesfra
uiies examinées-aprés dissociation n'ont fait constaterque éel
trouble de I’épithélium des couchescarticales et L'intégrité dé
cellules qui revétent les tubes des pyramides.

En outre de la congestion assez marquée sur les deux reit
j'ai trouvé, une fois, sur le rein droit, au niveau de la portion
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¢panouied’une des pyramides empiétant sur la.colonne de Bertin
correspondante et sur la substance corticale, un petit kyste
streux parfaitement sphérique et offrant emviron 0,015m= de
diamétre. En faisant des préparations, on voit bien que ¢est un
kyste séreux, ce que démontre: la présence de-quelques: débris
d'un épithélium pavimenteux en mosaique. Le tissu rénal en
forme les parois, mais le tissu est représenté seulement par des
tubuli atrophiésiayant leur diamétre trés amoindri. Ges tubuli
gont serrés les uns contre les autres au bord méme du kyste. Un
peu plus loin, ils sont assez distincts les uns des autres et sé-
parés par du tissu conjonctif condensé. Le reste du tissu rénal
e présente rien d’anormal. L'épithélium qui tapisse les parois
du kyste est-formé par des cellules hexagonales trésréguliéres,
assez semblables de forme 4 celles de la choroide et ne consti-
tuant qu'une seule couche. Ces kystes, de nature ordinairement
‘wlloide, penvent pourtant se développer dansles tubes urini-
feres eux-mémes ; dans ce cas il y a tuméfaction et destruction
des cellules, une substance amorphe remplit les tubes urinifé-
res, pour former des kystes de la grosseur d'un pois, d’une len-
lille, d'une noisette et méme d’une noix. C'est surtout & la sur-
face des reins qu’on les rencontre, dans les tubes contournés
¢éton aun bloc pareil A un eristallin flottant dans un liquide,
ston comprend alors la pessibilité d'une urine hématurique.
Cest une altération semblable & la dégénérescence vitreuse que
l'on peut observer dans les muscles, dans le cours de la fibvre
{yphoide, ,

Lexamen d’un rein soumis & 1'analyse par M. Bérenger
Féraud, a démontré quelques lésions intéressantes :

«On trouve des sections de tubuli trés nettes dans lesquelles
Fépithélium est seulement un peu trouble, & limites diffuses
& & noyaux trés nets; la cavité de ces tubuliest cependant
libre. i} dasbosd

 On trouve dans les coupes des séries de glomérules non
aliérés, Puis, non loin de ces portions intactes, il est des places
6l on ne distingue plus qu’une infiltration de petites cellules
€ouily a des vaisseaux énormes, gorgés de sang:.

« Plus loin, on voit des stries épaisses de tissw conjonetif
dvec des restes de tubuli dont I’épithélium a disparu par places
‘¢ dans lesquels on voit un exsudat amorphe coloré en jaune (la
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préparation ayant été traitée au préalable par le picro-carmi.
nate).

« Dans I'épaisseur des stries de tissu conjonctif, on voit quek
ques cellules rondes et dans I'intervalle les stries des vaisseay
capillaires devenus énormes, remplis qu’ils sont par du sang
coagulé par le réactif.

« Dans les environs, on voit des glomérules dont la cavitdy
été envahie par un exsudat jaunitre, qui a refoulé ledit glomé.
rule dans un coin de l'aire qu’il occupait primitivement.

« Ainsi done, on trouve sur le rein: 1° Des parties relatin
ment saines; 2° des parties enflammées, infiltrées de celluly
embryonnaires surle point de suppurer; 3° des parties sclérosée
dans lesquelles les tubes sont desquamés et renferment des cy.
lindres fibrineux pendant que le réseau vasculaire ambiant e
le siege d'une congestion considérable.

« De leur cOté, les épithéliums sont partout plus ou moin
granuleux ; ils doivent renfermer des molécules de graisse.

« La substance corticale et surtout les pyramides de Ferrein,
c’est-d-dire le pinceau de tubes collecteurs situés entre deur
haies de glomérules, a paru le siége de l'altération selérotique

« La substance médullaire paraissait relativement beaucoup
moins altérée ; les vaisseaux y sont trés difficiles & percevoir.1

Eo résumé, les altérations rénales paraissent consister prig-
cipalement en une congestion ayant surtout pour siege les vais
seaux qui cheminent entre les tubes droits et les glomérules;lt
desquamation ou I'état trouble de I'épithélium, avec ou s
granulations graisseuses; 'hyperplasie du tissu conjonetif dé
la substance corticale et surtout des pyramides de Ferrein; &
kystes séreux, quand ils existent, sidgent dans le tissu cells:
laire qui sépare les tubuli qui sont dispersés et ensuite refoulé
par le liquide épanché, ou bien dans 'intérieur des tubesurk
niféres qu’ils distendent. Il n’est pas impossible que des hémor
rhagies passives se produisent au niveau des glomérules; mai
j'avoue n'avoir rencontré 4 la Guyane qu’un ou deux cas das
lesquels on pouvait soupconner la présence des matiéres colo
rantes du sang.

Les uretéres sont ordinairement vides; on peut les trouver
pleins de liquide et sous forme de gros cordons.

La vessiz est & moitié vide; elle peut présenter, mais rare-
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ment, des ecchymoses; elle contient un liquide jaunatre, sou-
yent albumineux.

Organes thoraciques.

1. Le larynx et la trachée présentent peu ou pas d’altération.
1l n'est pas impossible. croyons-nous, d’observer la membrane
muqueuse congestionnée ou ulcérée; mais nous n’avons que
peu de renseignements sur ce sujet.

2. Les bronches sont souvent remplies de mucosités spu-
meuses, tandis que leur membrane muqueuse est trés conges-
tionnée.

- 3. Les poumons sont parfois trouvés sains; mais dans Ja plu-
part des cas, ils présentent la congestion hypostatique; quel-
quefois un peu d’cedéme.

La congestion hypostatique est trés commune. Il est rare de
ne pas observer un certain état d’hépatisation et de splénisa-
tion, comme disait Louis, & propos de la fievre typhoide, a la
base des deux poumons.

1a pneumonie se développe souvent comme complication de
Ja fievre bilieuse inflammatoire; nous devons nous y arréter un
instant, car elle présente des caractéres anatomiques importants
connaitre.

- Quand une pneumonie se déclare dans le cours de la fievre
bilieuse inflammatoire, on ne trouve point les véritables carac-
téres de I’hépatisation rouge ou grise. Le tissu hépatisé est mou,
friable et laisse s’écouler un liquide un peu sanieux.

- Sil'onse reporte & une des observations que j'ai données pré-
ctdemment, on trouve dans le lobe inférieur I'aspect de I'hépa-
tisation grise, mais au milieu de ce tissu hépatisé, il existe un
grand nombre de points rouge-vineux, semblables & de la boue
$plénique. Ces points disséminés un peu partout, mais princi-
palement & la périphérie, ont quelquefois la grosseur d’une
oix. Traités par un filet d’eau, toute la substance rouge dis-
paralt et il ne reste qu'une cavité creusée dans le tissu pulmo-
naire hépatisé, dont les parois sont déchiquetées, irrégulicres
& couvertes de filaments flottants.

Dans quelques cas, le poumon est hépatisé et présente une
leinte grise, mais il n’existe aucun point ramoili, ni aucune ca-
¥erne. A la coupe on voit de petits points blanes qui ressem-
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blent, au premier agpect, & des tubercules, mais en examinag
plus attentivement, on remarque que ces points blanchitpe
sont mous et dans cerlains points se continuent dans les brop.
ches en formant des moules fibrineux.

Ces lésions, qui souvent se présentent sous laforme de petites
masses, du voluwe d’un lobule, dont beaucoup se réunissent
pour former des masses plus considérables, nous ont fait songer
parfois aux cas de pneumonie massive que nous eonnaissmﬁ
depuis la communication de M. Grancher.

D’un autre c6té, quand on se reporte aux lésions qui existent
en méme temps sur les autres organes, quand on constate i
présence du sang dans les intesting avec ecchymoses sous-mu-
queunses, on songe naturellement 4 la communication faited
I’Académie de médecine, le 30 septembre 1879, par M. Boulsy,
résumant un mémoire d'un médecin anglais, le D* Klein, -
latif & upe maladie infectieuse du pore, qui fait de grands
ravages, & des époques plus ou moins éloignées, dans la popus
lation porcine de la France et de I’Angleterre, et  laquelle o
a donné les noms les plus variés : rouge, violet, érysipéle, char-
bon, peste poreine. M. le D Klein propose le nom de pneamo-
entérite infectieuse, parce que les poumons et les intesting sont
constamment affectés.

Déja, dans des recherches antérieures, le Dr Klein avait cons-
taté la présence dans les tissus malades, d'un organisme infi<
rieur en quantité considérable. Ila réussi depuis, en.employant
les procédés de culture imaginés par M. Pasteéur, A isoler cet
organisme et ale conduire & maturité dans des liguides artifi-
ciels; il a pu«de la sorte I'étudier dans toutes les phases deson
développement, depuis son état de germe jusqu’ad I'état parfait
de fuugus spécifique;-enfin, aprés I'avoir complétement isolé
par un grand membre de cultures successives, 1'inoculation
d’'une petite quantité.de ce nouveau microbe a provoqué, chet
un porc absolument sain, la maladie dent il est question, avet
tous ses caractéres et toute son intensité.

Voila donc un nouveau fail a 1'appui de cette théonie, quels
maladies infectieuses ou contagieuses sont sous la dépendancé
exclusive du développement, dans les tissus, d'un organismé
inférieur, distinet pour chaque maladie.

Nous avons voulu le signaler et le rapprocher de la pnet=
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monie qui se développe dans le cours de la fievre bilieuse in-
flammatoire, pour nous aider a établir plus tard que ce n'est
point un processus inflammatoire Jocal mais bien général et
sous la dépendance probable d'une cause infectieuse.

5. La pléevre présente assez souvent des signes dlinflamma-
tion, Des adhérences récentes axistent assez souvent; on trouve
quelquefois dans Ja plévre une guantité plus.ou moins grande
de liquide séreux et rougeatre,

1lest assez commun de rencontrer sur une des plévres de
petites ecchymoses inflammatoires: gfielquefois une épaisse
couche fibrinense wvéunit la plévre pariétale au poumon; ou
bien on observe & la surface de légéres taches noirdtres ecchy-
motigques. _

On trouve parfois sur la plévre viscérale, & la surface des
poumons un magma gélatineux qui se rencontre aussi parfois
daps le péritoine et dans le.cerveau.

6. Le cceur offre souvent un certain état de ramollissement;
ilest mou et pale. Ce ramollissement du cceur-peut étre da 2
une ‘deégénérescence cireuse ou granuleuse du tissu muscu-
laire. Son tissu peut présenter des-ecchymoses,

Lendocarde est généralement sain; il peut présenter ume co-
loration rounge-foneé ; dans guelques cas, il est.opague et épaissi
par suite de la dégénérescence graisseuse de son épithélium et
0B peut trouver une lésion récente avec des végétations sié-
geant sur les valvules aortique et mitrale. Les oreillettes.eon-
liennent souvent-des caillots noirs ou jaune-ambré.

“Le péricande contient parfois un liquide louche. Les feuillets
séreux, tant pariétal que viscéral, sont souvent le siege de nom-
breuses végatations récentes. 11 existe, dans-certains cas, sur la
face amtérieure du ceeur, une couche épaisse de fausses mem-
branes qui se détachent facilement. Quand la séreuse péricar-
dique est, danstoute son étendue, le siége de nombreunses végé-
lations - membraniformes., elle donnent :aux deux feuillsts
péricardigues un aspect villeux et rugueux.

- Les gros waisseaux.contiennent souvent de gros caillots jaune-
ambré, que I'on remarque si souvent dans les autopsies & da
Guyane. Les petits vaisseaux paraissent.dilatés et quelguelois
hémorrhagiés ; ils peuvent étre le siége d’une dégénévescence
Braisseuse.
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Systéme nerveux.

Les membranes du cerveau sont souvent congestionnées, Oy
observe assez souvent de la congestion ou des ecchymoses dans
le tissu cellulaire sous-piemerien. Il n'y a souvent aucun rap.‘
port entre la gravité des symptdmes cérébraux pendant la yi
et la vascularité des membranes cérébrales constatée aprés Jy
mort.

Le liquide céphalo-ra.chidien paralt augmenté dans quelque
cas.

La substance cérébrale est hypérémiée; les plexus choroides
sont souvent injectés.

On trouve en général une conjestion encéphalique intense ¢
généralisée.

Etat du sang.

L'étude du sang aurait dd étre faile en premier lieu, caron
doit voir que je me suis efforcé de rattacher la plupart des
lésions que ‘nous avons trouvées dans les principaux organes,
a I'état du sang. Mais nous savons encore si peu de chose sur
les altérations particuliéres que subit le liquide sanguin que
nous avons cru devoir nous en occuper seulement en dernier
lieu, cherchant de cette maniére & voir, & deviner ce qui s
passe dans le torrent circulatoire.

L’état foncé, liquide du sang e rencontre assez souvent, mais
on observe fréquemment des coagulalions fermes et jaundtres.
Quand la mort a été précédée pendant quelques jours de Iétal
typhoide, le sang est habituellement foncé et liquide ; d'aulres
fois, quand la mort est due & une pneumonie, il contient sou-
vent des coagulations fibrineuses,

Nous avons eu plusieurs fois 'occasion de faire la numérs-
tion des globules avec 'appareil de M. Malassez. Dans un casol
la fizvre avait été continue pendant cing jours, nous avons uolé
le quatriéme jour 4,082,000 globules par millimétre cube etle
septiéme jour, on n'en trouvait plus que 2,239,000. Dans ub
autre cas analogue, observé & peu prés en méme temps ROuS
avons noté le quatriéme jour 4,040,000 globudes par millimélré
cube et le sepliéme jour 2,270,000. Ce fait, s'il est confirmé par
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de nouvelles recherches, nous prouve que les globules sont at-
ieints en nombre assez considérable pendant la premiére pi-
riode et qu’ils se détruisent quand l'altération est compléte,
cest-d-dire pendant la période de rémission.

Quand on examine les globules au microscope ils paraissent
tantdt nets, tantdt déformés. Il y en a souvent de plusieurs
sorles : lesuns sont normaux, les autres réduits,d’autres fraisés.
Dans un cas suivi de mort, on comptait, un quart d’heure avant
la mort, 2,250,000 globules. Ils étaient trés diminués de volume,
de moitié environ, paraissant & peine avoir un diamétre de &
millitmes de millimeétres. Ils étaient ovoides; la forme discoide
p'était plus nette; ils ne présentaient pas de dépression cen-
trale. Une autre fois, au moment de la mort, nous avons compté
1,900,000 globules assez nets, mais de différentes grandeurs.

-1l parait donc bien démontré que les globules rouges dimi-

nuent, par suite d'une altération spéciale, d’'une maniére assex
tonsidérable et dans un temps assez court. La déglobulisation
est donc rapide et il n’est pas étonnant de voir des hommes
rester affaiblis et anémiés beaucoup plus longlemps que ne
pouvait le fait prévoir tout d’abord la durée de la maladie. Si
d'un autre coOté, les organes ne fonctionnent qu’incompléte-
ment, si par suite de l'atonie ou méme de la dégénérescence
qu'ils peuvent subir, ils ne sont plus en étatde rénover promp-
tement ces parties solides du sang essentielles & la vie, il en ré-
sulte un état de cachexie et d'anémie qui dure autant que
linertie des organes.

1l est intéressant de parler en passant des récentes décou-
vertes de M. Hayem sur la genése des hématoblastes et la for-
mation des globules rouges. Il croit avoir acquis la certitude
que les globules blancs ne se transforment pas directement ¢n
globules rouges. Ses recherches ont porté d’abord sur le sang
normal, puis sur les organes hématopoiétiques.

Chez le chat et le chien, les ganglions lymphatiques du mé-
sentére et du cou contiennent de la lymphe dans laquelle ou
irouve des hématoblastes, petits corpuscules destinés & renou-
veler les hématies, Quand on les traite par des matiére colo-
rautes, comme l'irosine et la pirosine, ces hématoblates s'im-
bibent. Dans le canal thoracique, les hématoblastes existent en
abondance et sont entourés d’hémoglobine. °
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Pour la rate, M. Hayem n’a trouvé rien de bien précis, mais
en ce.qui concerne la moelle des os, ses résultats différent g
ceux de M. Pouchet. Parmi les éléments colorés gue l'on pep-
contre dans la moelle des 0s, il y en a, d’aprés M. Hayem, qui
sont de véritables globules blanes, animés de mouvements amj-
boides, et ne différant des leucocytes ordinaires que par I'hé-
moglobine qu’ils ont fixée. M. Hayem considére comme probé-
matique le réle hématopoiétique de la moelle des es. iy
resumé, d’apres M. Hayem, les hématoblastes se forment par
suite de la fragmentation des noyaux qui apparaissent dans
I'intérieur des leucocytes de la lymphe.

Il serait bon de tenir compte de toutes ces nouvelles don-
nées, quand elles ne serviraient qu'a guider V'esprit de eeny
gui cherchent a expliquer les phénomeénes pathelogiques
de certaines maladies ou Ialtération du sang est & son mayi-
mum.

C'est avec beaucoup de regret que nous n’avons pu faive de
recherches sur 'hémoglobine ; cette lacune est d’antant plus
regreitable qu’il nous semble que c’est surtont 1’hémeglobine
qui joue un role principal dans la fizvre inflammatoire. Cestelle
qui fixe 'oxygéne et il semble que le globule n'a plus de peuyoir
{ixateur et que les oxydations sont incompletes, Ce sont lesal-
térations de I’hémoglobine qui nous donnent la clé de certains
phénoménes de colaration, tels que lictére du début. Nousne
pouvons décider iei si c’est elle qui est principalement dn-
fluencée par le poison ; mais si, pour une causeé ou pour une
autre, par suite du défaut d’oxydation, elle ne peut subir les
transformations qui lui appartiennent ; si sa transformation et
incompléte, elle pent rester & 1'état d’hémaphéine et coloreren
jaune les tissus.

M. Quinguaud, dans son travail intitulé : La maladie et sa ldsiom
hémalique, se résume ainsi : « Tonte maladie deit entrainerune
lésion hématique, et le sang est un miroir ol viennent se é-
fléchir les moindres troubles de l'organisme; & toute -espie
morbide correspond une altération chimigque déterminée du
sang, d'oti lavaleur diagnostique de la chimiedu sang. L'étnde
comparative de la quantité d’hémoglobine contenue dans 18
sang, de la quantité des matériaux solidesdu sépum, celledu
pouyoir absorbant sont autant d’éléments :dundiagneaﬁc-.diﬂ'
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rentiel des maladies et donnent & Lanal]rse de ce liquide un in-
térét tout particulier. »

Les analyses du sang devront donc étre faites toutes les fois
qu'on le pourra. Malheureusement, les lahoratoires de nos co~
lonies me sont pas toujours suffisamment disposés pour se
préter aux recherches de ce genre.

Ainsi, au Maroni, mon excellent camarade M. Lalande dési-
it vivement faire ’analyse des gaz du sang; mais il n’avait
point & sa disposition la machine Morren, construite et perfec-
tionnée par M. Alvergniat, aussi nous avons été privés d’une
étude fort intéressante. Depuis lors, M. Lalande a trouvé le
moyen de construire une pompe & mercure avec les seules res-
sources d’un laboratoire et mettre & profit la construction de
I'appareil & la portée de toute main un peu exercée. On trouve
la deseription de cet appareil dans les archives de médecine na-
vale, t. XXXII, page 296.

Avec les faibles ressources dont il disposait, M. Lalande a pu,
dans plusieurs circonstances, nous donner I'analyse des autres
¢éléments du sang.

Dans un cas suivi de mort, il a été trouve :

B e 8235
GHOBIICR e e s s o 95
AIDERNG, % e el 57
PIDIE, g oo o b
‘Matidres extractives. . . . . 16

Le chiffre de la fibrine est remarquable et méme surprenant.
Le sang qui a servi & doser la fibrine a é1é pris tout prés de la
veine rénale ; c’est peut-étre 11 la cause d’erreur. En tous les
€as, nous constatons le chiffre sans y attacher beaucoup d'im-
portance, car on ne peut rien déduire d'une seule analyse.

Le sérum s’est pris en masse au sortir de la veine (couenne
inflammatoire). Il avait une coloration jaune, mais aprés avoir
éé passé & 1’étuve, on remarquait une belle couleur bleue-de
la couche superficielle; en faisant une coupe A travers le caillot,
00 voyait que la couche moyenne était jaune, mais elle est
bientdt devenue bleue an contact de V’air, ce qui prouve que ce
changement est dii & Poxygéne. Ce fait est & noter, car il servira
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peut-étre & expliquer les transformations de 1'hémoglobine,
Dans un cas analogue au précédent, le sang se prend e
masse au sortir de la veine, sans couenne inflammatoire; il est
difficile d'avoir le sérum.
Le sang est acide, méme aprés avoir été bouilli et traité pa
I'alcool.

L'analyse donne : Eauw. . . . . ..... 851 gr. pour 1000
e, rsed Lo sarinkig 1 gr. 50
Albumine. . . ... . 53 gr. 60
Globules sees. . . . . 85 gr. 00
FIREINe. e 0 s a0 2 gr, 80
Matiéres exiractives. . 6 gr. 30,

Nous donnons ces chiffres sans les commenter ; remarquons
seulement le chiffre de l'urée.

Le sucre a été recherché plusieurs fois. Aussitot aprés la morl,
il n'a pas été trouvé trace de sucre dans le sang pris dans s
veine cave au-dessus des veines sus-hépatiques.

Pendant la vie, on le trouve en quantité quelquefois assez
appréciable. Le sang était noir et fluide; le sang des ventouses
s'élait pris en masse jaundtre. Le sucre dans les capillaires,
aspiré par ventouses et recherché par la méthode de Claude
Bernard, a donné 0,66 centigr. par litre.

Le sang présente donc des altérations de la plus haute im-
portance, mais qui ne sont encore qu’imparfaitement connues.
On peut dire qu'il y a une déglobulisation rapide, que I'hémo-
globine subit des transformations incomplétes.

L’anatomie pathologique de la fievre bilieuse inflammatoire
peut étre résumée ainsi qu’il suit:

1. Altération du globule sanguin et principalement de I'hé-
moglobine qui ne fixe plus I'oxygeéne et qui rend les oxydations
incompléres.

2. Altération des capillaires sanguins, produisant de Ja con-
gestion, des ecchymoses ou des hémorrhagies, dans le tube in-
testinal et les divers organes.

3. Atonie des organes par suite de dégénérescence grmsseuse
ou de la paralysie vaso-motrice.
Je ne saurais terminer ce chapitre, de ’anatomie pathologi-
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que, sans remercier tout particuliérement M. Lalande pour les
analyses d’urines et de sang qu’il a toujours faites avec beau-
coup d’empressement quand il servait en méme temps que moi
gu Maroni. Que mon excellent ami, le D* Hache, recoive aussi
mes remerciements pour tous les renseignements histologiques
gu’il a bien voulu me donner, tant & Cayenne qu’au Maroni.

Je remercie aussi tout particuliérement M. Flagel qui servait
avec moi au Maroni pendant mon second séjour, el qui a bien
voulu w’aider & étudier la maladie que nous observions en-
semble, en ne négligeant jamais une autopsie.



CHAPITRE VII
Marche, — Durée, — Terminaisons. — Rechutes et complications,

Aprés avoir fait I'étade analytique de la fidvre bilieuse in
flammatoire, il nous faut faire un peu de synthése pour essayer
de grouper ensemble les différents phénoménes que nous avons
étudiés. Cest surtout par une étude synthétique que )’on pourra
arriver & réunir en un méme faisceau des maladies en appa.
rence un peu dissemblables. La forme différe ; le fond est sou-
vent le méme et si I'on nous demande ce que nous entendons
par le fond, nous répondrons que, pour nous, c’est la cause pre-
niére ; la forme serait la maniére d’agir de cette cause sur les
organes.

§'il n’existe point de symptémes vraiment pathognomoniques,
propres 4 la maladie que nous étudions, il ne faut pas oublier
qu’'un nombre relativement trés restreint de phénoménes élé
mentaires peuvent, en se groupant de mille fagons, constituer
les formes si nombreuses et si variées d'une affection bien dé-
terminée. L'arrangement, 1’enchainement des symptdmes font
seuls des différences. C'est ainsi, comme le dit M. Charcotd
propos des affections des centres nerveux, que les vingt-quatee
lettres de notre alphabet diversement agencées suffisent & toutes
les productions si ingénieusement variées de notre littérature.

Dans I'espéce, cet arrangement et ce groupement de quelques
symptomes, constitueront un des éléments principaux de la
détermination de la maladie.

Quand on veut classer une maladie, d'aprés un symptome,
on risque fort de se tromper. La température elle-méme n'est
pas suffisante pour caractériser, A elle seule, une affection. Il est
bien certain que ¢’est souvent le phénoméne le plus important,
le plus saillant et qui donne I'idée la plus exacte de la marché
de la maladie, mais trop souvent il ne saffit pas.

L'intermittence est bien le principal caractére de la fiévre pi
ludéenne, mais on voit beaucoup d'autres maladies la présenter
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¥ un moment quelconque de leur évolution. En effet, la marche
intermittente d’une maladie tient' tantot 4 12 nature de 1'organe
et de la fonction atteinte, tantot & la spéeificité de la cause,
dautres fois aux caractéres de la lésion.

Bichat a remarqué le premier que les foncetions de'la vie or-
ganique sont continues, tandis que celles de la vie de relation
offrent en général le caractére de Pintermittence. La veille et
le sommeil, le mouvement et le' repos du systéme musculaire
mPt autant d'exemples d'un fonctionnement intermittent. Il
yaplus, cette intermittence est forcée et I'action s'épuise, soit
par sa durée, soit par son intensité. Done, les maladies' dont ces
organes sonl le siége, lorsqu’elles ont pour caractére la surexci-
tation fonctionnelle, sontforeément aussi’ intermittentes. Ainsi,
une névralgie caractérisée par une douleur violente a promp-
tement pour effet I'épuisement de la sensibilité fontionnelle, et
sera nécessairement’ limitée danssa durée, c¢'est-i-dire inter-
mittente, sauf & recommencer' quand la fonction nerveuse
pourra reprendre : de 14, son caractére souvent périodique.
Ainsi, en raison méme du type de la fonction, la périodicité'in-
tervient fréquemment, sans qu'il faille invoquer I'élément pa-
lustre.

La fievre typhoide, la pyoémie, la septicémie peuvent pré-
senter aussi bien 'intermittence que la fievre paludéenne.

La nature d'une maladie est bien plus difficile & saisir; mais
aussi elle est bien plus importante pour une classification rai-
sonnée. Ainsi I'endémie paludéenme ne franchit' jamais ses
limites, elle ne se répand pas au loin, parce gue le principe in-
fertieux qui I'a fait naitre, n’est pas' de nature A se reproduire
Awsein de l'organisme, parce qu'il n’est pas transmissible.

- Ce caractere de premier ordre, la lransmissibilité, est plus
important que celui basé sur le type, pour séparer la fiéyre pa-
ludéenne d'un groupe de maladies qui s'en rapprochent & cer-
Wins égards, mais qui peuvent se tranmsporter & distance. Ce
dernier groupe auquel nous faisons allusion et qui comprend,
entre autres, la fievre jaune, proeéde souvent par bouffées épi-
démiques que séparent des intervalles de calme parfait. Mais.
pendant les rémissions, on observe des maladies qui sent, pour
dinsi' dire, le substratum de 1'épidémie qui prendra naissance,
fuand les conditions seront favorables. Le D™ Bouffier dit qu’a
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la Véra-Cruz comme aux petites Antilles, il s’écoule parfois deg
années entiéres, sans qu’on puisse observer des cas de vomito.
negro; pour lui, comme pour M. Jules Rochard qui le cite dang
son travail synthétique des maladies endémiques, I'endémieité
p’existe pas, pour la fievre jaune, dans I'acception propre dy
mot.

Nous pensons, en effet, que la fievre jaune n’existe qu’a 1'éta
épidémique; I'épidémicité est son véritable caractére; sans luj
elle n'est pas ou du moins elle est ignorée. Mais il est une ma-
ladie qui en est le point de départ obligé et nécessaire, c'est'ly
fitvre inflammatoire. C'est elle qui prépare le terrain; c’est elle
qui donne naissance & ces épidémies trés variables de forme of
d'intensité. Comme la fievre jaune, la fievre inflammatoire es
transmissible, mais elle est véritablement endémique dans e
pays .qui lui donne naissance.

Pour caractériser une maladie, il faut done tenir compte de
I'ensemble de tous les phénomeénes qu’elle présente, en saisit
la cause et la nature quand on le peut et dans tous les cas em-
brasser sa marche d'une maniére générale, en suivant pas i pas
ses périodes, les terminaisons et les complications dont elle est
susceptible.

Marche.

Prodromes. — La fiévre bilieuse inflimmatoire résultant trés
probablement d’une intoxication, il existe une période dite d'in-
cubation dont il est impossible de déterminer la durée, car elle
n'est révélée par aucun phénoméne. Nous admettons que cetie
incubation est d’'une quinzaine de jours, mais celte apprécia-
tion est toujours trés difficile et cela se congoit. Depuis combien
de temps, le miasme ou le poison a-t-il agi, d’'une maniére la-
tente, sur le sujet? C'est ce qu'il est impossible de préciser,
surtout dans un pays ot la maladie régne d’une mauiére endé-
migque. Il faudrait, pour arriver 4 une donnée exacte, des ma
lades qui n’eussent point été soumis & I'influence générale.

Depuis le moment ol le poison a pénétré dans 1'organisme
Jusqu’a l'apparition des premiers symptdmes, il se passe u
teps plus ou moins long, suivant la réceptlivité organique,
dépendant elle-méme de la constitution, du tempérament el
d'influences générales et locales encore inconnues.
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Chez quelques malades, il existe une période prodromique
qui se manifeste par de I'inappétence et de la faiblesse générale
ou par une lassitude extréme, de la douleur dans les membres,
de la répulsion pour tout travail intellectuel ou manuel, de la
céphalalgie, de I'anorexie, de la constipation ou de la diarrhée.
Quelquefois, c’est une toux qui se prolonge pendant plusieurs
jours, surtout quand domine I'influence catarrhale. Enfin dans
quelques cas il y a une ou plusieurs épistaxis.

Période fébrile.— L’affection débute souvent trés brusquement
par un frisson, suivi de chaleur. Quelquefois le début a lieu
par des frissons localisés dans les lombes, dans le dos, dans les
membres. Souvent avec les frissons, il y a des vomissements ou
des nausées, de la perte d’appétit et de la soif.

L'état pyrétique ainsi développé persiste avec plus ou moins
d'intensité ; vers le soir il se manifeste de I’exacerbation fébrile,
suivi d’agitation et d'insomnie. Assez souvent le lendemain, le
malade se trouve un peu mieux et il peut se lever, quoiqu’il
s¢ sente mal A T'aise; il peut y avoir ainsi pendant quelques
jours des alternatives de bien et de mal. Dans la soirée du
denxieme ou du troisiéme jour, les frissons reparaissent et sont
suivis de chaleur; le malade se voit forcé de garder le lit. S'il
tente de se lever, il chancelle et marche en titubant. On ob-
serve des vertiges, des bourdonnements d’oreille et une grande
faiblesse musculaire.

On dit que la marche de la maladie dans la premiére période
est ordinairement continue ou subcontinue, mais il faut bien
savoir qu’'on n’observe jamais de parfaite continuité dans la
lempérature.

Il y a toujours de légéres oscillations dans la courbe ther-
mique; elles varient du plus au moins. En général, elles sont
de quelques diziémes de degrés ou d’'un degré au plus. Si ces
missions sont plus marquées et qu’elles franchissent un ou
denx degrés en un temps trés court, c’est la forme rémittente.
Quand enfin, aprés avoir atteint rapidement un fastigium éleve,
a¥ec ou sans plateau, elle redescend aussi rapidement aux en-
virons de la normale, pour remonter hientdt a4 un chiffre
flevé, c’est la forme intermittente, que cctte maladie affecte
quelquefois dans certains cas insidieux.

Rien ne peut empécher la température de s'élever de nou-
GUYANE. 20
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veau et la maladie suit son cours ordinaire, sans se soucier gy
traitement spécifique. Quand la fiévre affecte cette forme, ¢l
a ordinairement lieu pendant trois jours; dans ce cas, la périods
fébrile dure donc en général moins longtemps que dans le oy
de continuité ou de rémittence, et la défervescence se fait augy
beaucoup plus brusquement. Ce qui la caractérise, c’est qualy
quinine est impuissante & empécher la fidvre de se manifeste
pendant les trois jours consécutifs. Le malade parait mois
abattu que dans les autres formes; il peut méme se lever, mai
il sent que les fonetions pendant I’apyrexie sont encore at
teintes ; I'appétit ne revient pas, les jambes peuvent & peinels
porter, la douleur de téte est constante. On dirait, en un moi,
que la maladie continue toujours son action, malgré 'apyrexie,

Quand les rémissions sont un peu moins marquées et qu'ells
n’atteignent le chiffre normal que pendant quelques heures o
gu’elles se tiennent un peu au-dessus de la normale, on est e
présence, avons-nous dit, d’'une forme rémittente. Il est bien
difficile de dire au juste ol la température doit s’arréter pour
étre rémittente.

Admettons que la température normale soit 87,3 ; si la défer-
vescence se fait assez rapidement pour que la température
touche un moment le chiffre 37,5 ou qu’elle s'arréte i 38, pour
remonter quelques heures plus tard, sans qu'il ait été pos-
sible de constater aucun amendement sérieux dans les phéno-
ménes généraux, on dira que la fibvre est rémittente. Bl g,
dans les mémes conditions, sans changement dans 1’état général,
au lieu de s'arréter & 38, la température tombe & 37,3 ou 37§
pour remonter de nouveau, mais aprés un temps un peu plE
long, 6 & 8 heures par exemple, on dira qu’elle est intermit:
tente. Mais pourra-t-on, par ce fait seul, attacher & ce nom
Vexpression qui lui est généralement donnée? Pourquoi ne pi
voir dans I'une comme dans l'autre forme Iexpression d'uie
méme maladie, avec cette différence que dans 1'une la rémission
est tellement marquée qu'elle devient intermission? Mais en-
core ou finira I'une et ol commencera 'autre? Toutes chose
trés difficiles & décider tant qu’on ne se sera pas entendu suf
ces mots de continuité, de rémitience et d’intermittence.

Avant la découverte de la dothiénentérie, les anciens, faulé
d’un signe anatomique constant, ne classaient les fiévres qué
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par la physionomie générale et élevaient la forme au rang et &
lapuissance d'une espéce. De méme qu'ils avaient fait de I’ataxie,
de Yadynamie, de I'état bilieux ou gastrique autant d’unités
pathologiques; de méme ils avaient fait autant de fisvres dis-
tinetes qu’il y avait de groupes symptomatiques.

Les modernes, & partir des travaux de Serres, de Petit, de
Louis, de Chomel, rangérent presque toutes les fievres conti-
nues sous la rubrique de la fiévre typhoide, sans en excepter
Je typhus et les paludéennes rémittentes. Il en résulta que la
fityre palustre, pour étre maintenue dans le cadre des fitvres in-
termittentes, devait se caractériser par des paroxysmes plus ou
moins périodiques avec des apyrexies plus ou moins franches.
Cette réaction étonne d’autant moins que les travaux de 1'école
francaise portaient alors toute I'attention sur la fievre typhoide
¢t que celle-ci dans nos climats est & peu prés la seule fiévre
continue endémique, tandis que la fitvre paludéenne de nos
régions tempérées est presque toujours franchement inter-
miltente.

Les médecins militaires de I’Agérie et les médecins de la ma-
rine ont élargi de nouveau les définitions de la fievre palu-
déenne en y faisant entrer un grand nombre de pyrexies con-
tinues ou rémittentes.

Nous pensons qu’on est allé peut-&tre un peu loin de ce ebté
liet que I'on a compris dans Iimmense groupe des affections
piludéennes, des maladies se présentant trés souvent sous la
forme continue ou rémittente et parfois sous la forme intermit-
lente, mais qui sont transmissibles et qui ne sont pas tributaires
@8 la quinine. Nous pensons, en un mot, que la fizvre bilieuse
inflammatoire, qui peut affecter ces trois types principaux,
toit ftre dégagée de la fitvre paludéenne, par son caractére
de contagiosité et par impuissance de la quinine & enrayer sa
marche.

Son évolution naturelle et moyenne est de trois A cing jours
® la quinine ne peut empécher cette premiére période de suivre
00 cours, Quand nous chercherons & déterminer la nature
e cette affection, nous en trouverons peut-étre la cause dans
le 50l etdans I'air; elle pourra ressembler alors, au point de vue
ttiologique, A 1a fitvre palustre ou tellurique, mais il faudra
bien admettre qu’elle posséde des caractéres qui n’appartiennent
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pas d’ordinaire & la fiévre des marais. C'est au moins ce gy
nous espérons démontrer.

En ne tenant compte que des symptOmes, nous voyons que
cette maladie peut se présenter sous la forme continue, rémj.
tente ou intermittente mais, pour nous ces termes ne doivent pg
préjuger la nature de I'affection que nous étudierons plus tagj,

A propos de la forme intermittente qui préte le plus & discus
sion et sur laquelle nous insistons particuliérement & cause dg
idées étiologiques qui y sont attachées, nous ferons remarquer,
encore une fois, que le plus souvent, quand cette forme exists,
les symptOmes généraux ne s'amendent que peu ou point pe
dant les intermissions qui sont toujours assez courtes, qu
nous ne considérons, du reste, que comme des rémissions plis
marquées et plus longues.

La fievre inflammatoire, quel que soit le type qu’elle affects
s’accompagne pendant cette premiére période, de certains phé-
nomeénes A peu pres constants : la céphalalgie, la rachialgie, k&
brisement des membres, I'épigastralgie et les nausées; l’injea-
tion des yeux, la rougeur de la face et du scrotum; I'état si
burral de la langue; 'anorexie, la constipation.

11 existe, pendant cette période, des phénoménes de congu-
tion, principalement du edté du tube digestif et surtout de I'e
tomac, dans les principaux viscéres, le foie, la rate et les reins;
I'albumine peut se présenter dans les urines; quelquefois ausi
du cOté du ceeur et des poumons, La bouche et la langue parti-
cipent & cet état d’hypérémie. On apergoit souvent sur les gen-
cives un liseré blanc. On observe de l'injection des yeux et du
larmoiement ; I'eil est brillant et humide ; du gonflement des
paupiéres, du catarrhe nasal et assez souvent du catarrhe bron
chique, avec une toux fatigante, parfois accompagnée de rilés
sibilants,

Période de défervescence. — La deuxiéme période est surfonl
annoncée par la cessation de la fievre. La température tomb?
souvent au-dessous de la normale. Le pouls baisse aussi cons:
dérablement; il tombe & un chiffre assez faible, La bouche el
toujours empdtée; 'appétit ne revient que lentement. La fi
blesse générale est bien marquée.

Les fonctions sont languissantes; les organes sont inactil
On devine que la cause morbide a violemment impressionné
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J'organisme. Les organes présentent souvent un peu de dégéné-
rescence graisseuse; par moments, ’organisme cherche & pren-
dre le dessus et & se débarrasser de tout ce qui le géne; cette
révolte, qu’on me passe 'expression, se traduit souvent par un
aceés de fievre qui, en augmentant les combustions, aide I'éco-
pomie & se débarrasser des substances qui I'encombrent et qui
génent son fonctionnement. La convalescence ne s’établit done
qu'avec une certaine lenteur et en présentant une disposition
spéciale aux rechutes.

Morbidité. — Elle est quelquefois assez grande. On l’observe
@ méme temps sur un grand nombre d’individus habitant la
méme caserne ou la méme chambre. On voit, en résumant ce
que nous venons de dire, que la marche de la fievre bilieuse
inflammatoire est plutét celle d'une maladie typhique, ayant
despériodes assez bien tranchées et maintenant longtemps le
sujetsous son influence. Aussi sa gravité est-elle trés variable;
dlene tue pour ainsi dire pas par elle-méme, mais elle déter-
mine souvent des complications fatales.

On voit des cas ot I'influence morbide ne se révele que par
des phénoménes fugaces et constitue de la sorte ce qu'on a
appelé ailleurs la typhisation A petites doses, le typhus levis-
gimus. Par contre, il existe une autre série de faits redoutables,
plus communs A certains moments, plus rares dans d’autres, o
laterminaison fatale survient, par suite de conditions ficheuses
spéciales, inhérentes & l'individu ou & la localité. Nous aurons
dnous expliquer sur ce point.

Il est bien difficile de dire, dés & présent, la part de mortalité
quirevient A la fitvre inflammatoire. Beaucoup de fidvres dites
Jernicieuses, de rémittentes bilieuses ou autres, sont confondues
avée elles, et jusqu’au jour ou I'on sera assez bien fixé sur la
fiévre inflammatoire pour lui donner le nombre de cas de mort
qui lui reviennent, on sera embarrassé pour s'expliquer sur sa
gravité,

Unfaitfrappe tout d’abord, quand on consulte sur la question
tomparative des atteintes,les rapports des médecins de la Mar-
linigue ou de la Guyane; ¢’est qu'd certains moments la maladie
4élé notablement plus bénigne ou plus grave que dans d’autres.
Ainsi, par exemple, aux Antilles, de 1845 & 1850, on trouve que
l fivre inflammatoire se présente avec une gravité assez légére
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en général, et qu’'au contraire, en 1850, elle était extrémemen
sévere, au dire d’Amic, En 1868, on a vu la gravité de la mg
ladie s’accentuer de plus en plus, aupoint que dans le commeg.
cement les atieintes étaient toutes légeres et & la fin elles étaiay
souvent si graves, qu'on ne pouvait les différencier de la vén-
table fievre jaune, ont dit tous ceux qui ont pratiqué a la Ma
tinique.

Enfin, M. Bérenger Féraud, pendant I’épidémie de 1876, am
les atteintes étre tour & tour bénignes, moyennes ou mtem
selon des bouffées parfaitement appréciables.

11 est arrivé a cette conclusion que la fitvre inflammatoin
peut en moyenne éire considérée comme emportant le 1 pour
cent de la totalité des atteintes. Ce n’est 13, comme il le dif luj
méme, qu'une évaluation fout & fait arbitraire, et on le com-
prendra si on arrive a éire persuadé de I'exagération que 'ong
mise & appeler du nom de fievres pernicieuses ou de rémittents
bilieuses beaucoup de cas de morts qui n’appartiennent qual
fitvre inflammatoire.

Récidives.— On peut dire, en général, que la maladie neﬁb
dicive pas, quand elle a été franche, que le malade a é1é bien
soigué et compléiement rétabli. Quand elles existent, les rét
dives tienment par certains points A la gravité et constituent
une question encore difficile & résoudre. La raison en est que
les récidives se présentent souvent avec des caractéres différents
de ceux de la premiére atteinte et qu’elles ont plus d'un’ poll
de ressemblance avec les fievres pernicieuses, les rémittents
bilieuses et méme les fievres dites typhoides. .

M. le médecin en chef Bérenger Féraud avait cru, toul
d’abord, que les individus qui avaient été atteints une premién
fois au degré intense, étaient désormais exempts de la maladie.
En 1877, & la Martinique, il a eu beaucoup de preuves dn con
traire et il est arrivé & penser que ce dégré intense n "empétht
pas toujours une récidive, soit au degré léger, soit au degré
moyen, soit an degré intense de forme franche et de forme it
sidieuse méme., 11 cite, dans son remarquable travail de la fieve
bilieuse inflammatoire aux Antilles, le cas de Erévoteau, gl
avait eu deux atteintes de fievre inflammatoire, et qui @ sut
combé, en mai 1877, & une atteinte de la méme maladie.

Je connais aussi de nombreux exemples de récidives, mas
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jajoute que ce quim’a le plus frappé, c’est que la seconde at-
teinte ne ressemblait pas identiquement & la premiére.

Une compagnie d'infanterie de marine subit, aux Iles-du-
Salut, en 1877, une épidémie de fievre jaune qui la décima,
puisque les pertes furent de 30 pour cent. Des hommes qui
svaient été atteints légérement par le fléau, sans sortir des Iles,
sont entrés & 'hOpital trois ou quatre mois plus tard, avee tous
lgs symptomes de la fievre inflammatoire. J’ai connu un sergent
qui avait eu la fidvre jaune aux Iles, & un degré intense, étre
puis, & dix-huit mois d’intervalle, d'une fiéyre inflammatoire
assez grave.

Les créoles ont plusieurs fois dans leur existence la fidyre in-

flammatoire. La raison en est simple. Ils vivent continuellement
dans un milieu qui recéle la cause; ils vivent entourés de ger-
mes. Quand ils ont été atteints) une premiere fois, et qu’ils
sont complétement rélablis, ils deviennent réfractaires A action
de ces germes, qui sont probablement de nature animale ; mais
queces germes viennent & pulluler, sous I'influence de mau-
yaises conditions météorologiques ou méme hygiéniques, que
g8 personnes, acclimaiées au poison, perdent le bénéfice de
limmunité et deviennent plus prédisposées & Iaction de I'a-
gent morbide, par suite d’exces, de refroidissement, d’exposi-
tion au soleil et la maladie éclatera & nouveau, mais avec des
taractéres plus insidieux.
- Prédispositions créées par la maladie. — Une maladie qui im-
prime son cachet pendant si longtemps A 'organisme tout en-
lier, doit certainement créer une prédisposition pour les affec~
lions qui s'observent endémiquement dans les colonies.

La déglobulisation qui s'opére rapidement, la tendance & I'i-
nértie des principaux organes; les congestions, les dégénéres-
tences méme qui s’observent sur quelques-uns d’entre eux,
sont des raisons suffisantes pour expliquer la prédisposition. La
rsistance aux maladies, et aux propriétés malfaisantes des
- dgents exlérieurs, provient surtout du mouvement vital qui est
singuliérement compromis par une maladie qui agit aussi pro-
fondément que la fidvre inflammatoire.

Quelques-uns des individus qui ont eu la fidvre inflamma-
loire, méme au degré intense et de forme insidieuse, ont pu
Tester dans les colonies et continuer & s’y bien porter. Mais il
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n’en est pas toujours ainsi. La plupart de ceux qui ont été af.
teints au troisiéme degré, sortent de 1a profondément anémiés. Jj
mettent un temps trés long & reprendre leurs forces, on les voit
languissants et maladifs; ils sont cachectiques. On comprenj
qu’ils soient exposés plus que personne & la fievre intermittente,
A la dysentérie, & I’hypérémie du foie et méme & la tuberculose,
Ils sont trés impressionnés par les variations de température;
ils ne peuvent plus supporter le soleil; ils ne sont plus aptes}
travailler.

Aussi quand on voit, au bout de plusieurs mois, que ces hom-
mes ne peuvent arriver & récupérer leurs forces, que surtout
I’appétit ne revient pas ou que les fonctions intestinales se font
mal, il ne faut pas hésiter & les renvoyer en France, en congh
de convalescence. Mais quand on voit les organes reprendre leg-
tement mais assez bien leurs fonetions, que la digestion se fait
bien, on peut impunément laisser ces hommes dans le pays, ear
ils sont acclimatés et pour ainsi dire indemnes d’une maladie
plus sérieuse, & la condition qu'ils soient placés dans de bonnes
conditions hygiéniques.

Immunités créédes par la maladie.— Nous venons de dire que l&s
hommes fortement atteints pouvaient acquérir une certaine im-
munité et qu’ils venaient de subir, par cette premiére épreuv,
une sorte d’acclimatement. Il nous faut voir quelle est la part
d’immunité que confére une premiére atteinte.

M. Jourdanet, M. Crouillebois et nombre de praticiens, ont
cru que la fievre bilieuse inflammatoire conférait & Pindivida
une immunité contre les atteintes de la terrible fidvre ictérods.
Cette opinion est si bien enracinée dans le Vénézuela et 2
Mexique que les habitants de Vintérieur choisissent, quand ils
doivent venir se fixer sur le littoral, les années ou régnels
fitvre inflammatoire et non la fitvre jaune, espérant qu’ils se-
ront atteints par la maladie légére et auront acquis ainsi desor
mais 'immunité vis-d-vis du typhus amaril.

M. Bérenger Féraud, tout en accordant i la fievre inflamma-
toire une certaine immunité pour la fievre jaune, n’est pas auss
optimiste et nous partageons I'opinion de notre vénéré maitre.
Nous pensons avec lui que, si le danger diminue & mesure qu'o!
habite le pays depuis plus longtemps, I'on aurait grand tort d
s’exposer aux causes déterminantes de la maladie, insolation
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refroidissement, exces génésiques ou alcooliques, i n'importe
quel moment de son séjour colonial. En effet, si I'on admet pour
Je moment, que la cause de la maladie réside dans des germes
gu milieu desquels vit I'individu qui se croit indemne, qu'une
premiére atteinte I'ait rendu beaucoup moins apte  ressentir
linfluence de ces germes, que son organisme se refuse en un
mot, & se laisser influencer par eux; il n’en est pas moins vrai
que la réceptivité organique devenant plus grande et la résis-
tance beaucoup moios forte, par suite de causes débilitantes, le
poison peut arriver A se faire jour dans le corps, & impressionner
les organes comme la premiére fois et & produire des désordres
gsseg sérieux ; mais alors cette atteinte ne ressemblera pas tout
ifait & la premiere. C’est alors qu’elle se présentera d’une ma-
piére insidieuse; les organes ne se laisseront pas impressionner
pussi facilement que la premiére fois et on assisiera alors & la
lutte de ’organisme contre le poison qui cherche & manifester
toute son action. C’est alors aussi qu’on assiste & une scéne beau-
tup moins franche, beaucoup moins compléte et qui peut don-
ger lieu & de déplorables surprises.

Pour apprécier & sa juste valeur I'immunité que peut conférer
la fitvre inflammatoire, il faut tenir compte de plusieurs fac-
ters : le degré de la premiére atteinte, I'dge de l'individu at-
feintetaussi I’époque & laquelle elle a eu lieu, si on est ou non en
\emps d’épidémie de fievre jaune. Il est bien certain qu’une at-
teinte légere devra conférer une immunité moins grande qu'une
afeinte grave.

Toutefois, une atteinte légére peut conférer une certaine im-
munité, si I'on sait en profiter, c'est-a-dire si 'on augmente les
thances de résistance que donne méme une indisposition, en
évitant les imprudences.

Limmunité dépend aussi de 1'dge de I'individu. On a re-
marqué aux Antilles que chez 'enfant, la fievre inflammatoire
l_l'-n pas besoin d’étre aussi intense que chez I'adolescent, et &
fortiori, chez I'adulte, pour conférer une immunité dans le cas
t'une épidémie ultérieure, pourvu cependant que cette épidémie
le survienne qu’assez longtemps aprés l'atteinte primitive.

On a remarqué aussi, pendant une épidémie de fidgvre jaune,
fue pas un individu atteint d’abord de fiévre infiammatoire in-

lense n’avait été pris de fidvre jaune ensuite. Mais on a vu aussi
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de nombreux cas d’une premiére atteinte légére on moyenna gy
fievre inflammatoire suivie & huit, dix, quinze et vingt jours,
d’une explosion mortelle ou non de typhus amaril.

On peut conclurede ce fait que le sujet court de grands dangers
de contagion dans la salle de I'hopital méme ou il est admis, gy
contact des malades de fitvre jaune et il découle logiquement
de cela, comme le fait remarquer judicieusement M. Bérenge
Féraud, que les atteintes légéres et moyennes de fiévre jaung
devraient étre isolées des cas graves dans les hopitaux, en temp
de typhus amaril.

Ces faits m’ont frappé quand j’observais 4 la Guyane. Desip.
dividus atteints brusquement d"une maniére assez franche mais
trés intense, présentaient des phénoménes trés graves, mais
guérissaient aprés un certain temps et relativement assez yits,
D'autres présentaient au début des phénomeénes de moyenns
intensité ; aprés quelques hésitations de la part de la maladie,
on voyait se dérouler des symptémes de la plus haute grayit,
Il me semblait que l'air des salles et le contact des malades
plus sérieusement affectés étaient la cause de I'explosion des
phénoménes qui mettaient la vie des sujets en danger. Plusieuns
entraient & I'hopital pour des affections qui restaient légéres
pendant un certain temps; ils succombaient quelquefois & Ia
fisvre inflammatoire et méme, on pouvait dire dans quelques
cas, & la fitvre jaune.

On peut, d’aprés M. Bérenger Féraud, se faire I'idée suivante,
touchant les chances d'immunité que I'on a vis-a~vis de la fiéve
inflammatoire commme de la fievre jaune. D'une part, il yal
fécondité plus ou moins active des germes morbides. D'aulre
part, il y a la véceptivité de I'individu. Chacune de ces deur
gammes peut étre envisagée comme une série de chiffres qui
s'additionnent. Or, un individu, quel qu'il soit, présente-i-ild
un moment donné la somme nécessaire A 1'éclosion de la ma-
ladie, il est frappé; reste-t-il au-dessous, il est indemne.

On peut dire, d'une manidre générale, qu'une premiére al-
teinte confére une certaine immunité contre une nouvelle i
teinte plus grave ou méme contre une atteinte de fidvre jaune.
C'est la régle, mais 'exception est fréquente. On voit assed
souvent un sujet atteint une premiére fois au degré intense par
la fievre inflammatoire, &tre frappé de nouveau plus tard, Oné
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ynauxAntilles,en 1877, survenir une figvre inflammatoire méme
au degré mortel, chez un religieux qui avait eu la fievre jaune
en 1869 et n'avait pas quitté le pays dans l'intervalle. Par contre,
fai vu a la Guyane des hommes présenter la fievre inflamma-
iire, un an ou dix-huit mois apreés avoir eu la fievre jaune. 1l
ya daps ces récidives encore bien des inconnues; on en trouve
la cause principale dans l'intensité des germes qui entourent le
sujet et sa réceptivité plus grande & un moment donné; la cause
déterminante se trouve dans les imprudences, les excés de toutes
sortes.

Durée.

La durée de la fievre bilieuse inflammatoire est variable, sui-
jant que P'atteinte a été plus ou moins intense et méme dans
thaque degré, suivant qu'il y a eu ou non des complications
dans le cours de V'affection.

Degré léger. — On peut admettre que la fitvre inflammatoire
gntralne, dans sa forme la plus bénigne, de dix & douze jours
tincapacité de travail pour les militaires qu’elle atteint. C'est
lechiffre auquel est arrivé M. Bérenger Féraud, en analysant
sixante-onze cas, pris au hasard dans le courant de I'épidémie
de 1876, sans distinction des cas francs et des cas insidieux.

C'est bien, en effet, la moyenne que l'on peut donner, mais
elle peut &tre encore au-dessous de la vérité. La période de fibvre
1e dure que deux & trois jours et il faut cependant, au sujet,
plus d'une grande semaine pour récupérer ses forces. L'appétit
nerevient que trés lentement ; les digestions sont difficiles ; une
fatigue musculaire trés marquée est le phénomene le plus sail-
lant et aussi le plus constant.

On voit des hommes vigoureux, sobres, disciplinés, ayant
grand désir de sortir de I’hopital et étre retenus par cet état de
lutigue des membres inférieurs. Il est souvent trés heureux que
telle faiblesse des jambes les retienne quelques jours de plus &
Ihopital. Combien de fois n’ai-je pas vu des hommes revenir &
peine leur sortie de I’hoOpital, quand on les laissait sortir trop tot.

Bn effet, il faut bien y faire attention et regarder de bien prés
bour s'apercevoir que les fonctions ne se font encore qu'incom -

plitement et qu’il faut peu de chose pour tout remettre cu
(uestion,
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11 y a des cas nombreux o1, sans cause apparente, on voit jy
convalescence se prolonger pendant deux ou trois semaing
avant que les forces ne soient enfiérement revenues. .

Aussi, frappé de ce fait de rechute, assez fréquent quandhs
hommes sortaient trop 10t de I'hopital, je les maintenaise
observation pendant un temps assez long. Je consultais souven

les urines, et quand je ne trouvais que deux ou trois gramms
d’urée par litre, je pensais que la maladie n’était pas tout a fgif
(inie, que les organes se ressentaient encore du coup quils
avait frappés et que le foie n’avait pas repris ses fonctions,

Parfois, malgré toutes mes précautions, donnant de la qui-
nine ou n’en donnant pas, il était souvent impossible de pré-
venir un aceés de fievre, quand les urines avaient donné ds
quantités d’urée assez minimes ; et pourtant le malade mangeail
et buvait assez bien ; il n’éprouvait souvent qu'un peu de fai-
blesse. Il faut dire que, si I'on ne pouvait pas prévenir et arréte
cette sorte de rechute, elle était trés légere, quand elle étail
ainsi surveillée et se bornait souvent A un faible acces de fibwre.
Quand, au contraire, les hommes étaient sortis, s’étaient exposis
au soleil ou avaient commis des erreurs de régime, dansle
pensée qu'un peu de quinine préviendrait tout accident, on I
voyait revenir & I'hOpital souvent dans des états trés graves.

Ainsi done, il ne faut pas oublier, méme dans les atteintes
les plus légeres de fievre inflammatoire, que les organes ont élé
fortement impressionnés et que les fonetions ne reprennent leur
essor que d'une maniére tres lente et trés graduelle; la moindre
faute peut produire des accidents souvent mortels. La glands
hépatique parait spécialement atteinte; le systéme nerveux ui-
méme est trés impressionnable. La composition chimique d&
urines peut seule renseigner exactement et prévenir que tout
danger est conjuré.

Degré moyen. — On peut mettre la moyenne de la durée dels
maladie, dans le degré moyen, entre dix-huit et vingt jours, &
ce chiffre ne sera pas encore trop faible.

Nous savons que la période fébrile dure de trois & cing jours,
mais Ja seconde période, qui est apyrétique ou entrecoupée d¢
quelques acces de fibvre, est trés longue.

La convalescence ne se fait que trés leniement et les rechute
sont encore plus fréquentes que dans le dégré précédent.
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Cette période peut encore étre prolongée par des complica-
tions pulmonaires, abdominales et autres, mais indépendam-
ment de ces causes, elle peut durer jusqu’'a la quatriéme se-
maine et méme jusqu'a la cinquidme. C'est la période d’incer-
titude ou de chances diverses; c’est la période que Vunderlich
appelle, dans la figvre typhoide, la période amphibolique. Aprés
un état de bien-étre relatif, qui fait présager une issue trés
heureuse, on voit souvent survenir une ou plusieurs recrudes=
cence de fiévre se prolongeant plusieurs jours.

On sent que I'organisme ébranlé, flottant entre le bien et le
mal, est exposé & une aggravation ou des complications qui
souvent ne surviennent pas, mais dont on entrevoit la proximité
¢t que I'on peut considérer, avec juste raison, comme une éven-
tualité possible.

Pour peu qu’'une complication se présente, qu'un léger état
iyphoide se manifeste ou qu’une indigestion se mette en travers
de la guérison, on voit le sujet rester & '’hdpital pendant trente,
quarante jours et plus.

Cette période est pleine d’imprévu et déjoue toutes les prévi-
sions. Des décés inattendus déconcertent le praticien, qui,
d'autres fois, assiste heureusement & de véritables résurrections.

On n’a rien, en effet, pour se guider, dans les phénomenes
1évélés par l'inspection; c’est seulement par une sage pré-
voyance et en analysant attentivement les urines que 1'on peut
s douter de ce qui va arriver de ficheux ou tout au moins
dennuyeux.

On peut dire que plus la maladie hésite & se déclarer, plus
aussi elle a d’hésitation & disparaitre. Quand la maladie a évo-
lué franchement et avec une certaine intensité, elle disparait
souvent sans hésiter. -

Degré intense. —11 est plus difficile de déterminer par un seul
¢hiffre la durée moyenne de la maladie, pour le degré intense.

Iy a les cas qui guérissent simplement et les cas qui pré-
séntent des complications & un moment quelcongque de leur
évolution.

Dans la premiére catégorie, la fidvre dure cing A six jours,
puis la période de rémission et de convalescence se manifeste ;
0n peut attribuer & cette seconde période une moyenne dequinze
4Yingt jours, 11 faut bien, en effet, ce temps-1a pour que I'on
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puisse croire a une guérison compléte. On peut donc dire qugh.
durée moyenne des cas du troisieme degré qui guérissent sim.
plement est de vingt-cing jours. |

Dans les cas ol une complication survient dans le cours del
maladie, la durée du séjour & I'hoOpital et de I'incapacitd g
travail est de suite prolongée de plusieurs septénaires. Il g
impossible d’en donner un chiffre, méme approximatif, carjl
varie suivant le genre de complication, suivant les organes gj
se fait le processus et suivant les lésions qu’il a déierminée
On peut dire que les complications sont toujours trés longuy
et qu’elles aggravent considérablement le pronostic.

Ce qu’il faut bien savoir et bien retenir, & propos de la durd,
c’est qu’il ne suffit pas que la fiévre ait disparu depuis huit o
dix jours pour dire que la maladie est tout & fait terming;
malgré 'absence de fidbvre et de tout phénoméne importanl,
elle continue son action sur I'organisme et ge révéle & la moip
dre cause déterminante; on évitera de cette facon bien desmi-
comptes.

318 CHAPITRE VII.

Terminaisons. 3
4

La fievre inflammatoire est une maladie qui se termine par
la guérison dans la grande majorité des cas. Elle peut cepet-
dant entrainer la mort, par elle-méme ou par les complmam
qu’'elle détermine.

Il y a sous ce rapport des variations incroyables. On obserft
parfois des séries heureuses. A certains moments on a pu voir
entrer quatre ou cing cents malades atteints de cette fisvre i
flammatoire sans en perdre un seul, tandis qu’a certaines a-
tres époques la terminaison est plus funeste. Aussi cette expli
cation doit rendre trés réservé dans I'appréciation comparatifé
des divers modes de traitement employés. Si dans une épidémie
donnée, les efforts les plus habiles sont souvent décus, ¢ 'eﬁﬂl“'
le génie épidémique est plus puissant.

Dans d’autres cas, les malades guérissent toujours, quelle qué
soit 1a médication. En se reportant A histoire du Maroni, onél
a un exemple frappant. On voit, pendant 'année ‘|878,11118"lﬂl
nombre d’entrées & 'hdpital et la mortalité presque nulle; i
un soldat n’est mort cette année-14 au Maroni; on n'a épr



MARCHE, — DUREE, — TERMINAISONS. — RECHUTES, ETC. 219

gucune perte daps le personnel libre. Les années précédentes,
au contraire, comptent une grande mortalité chez les soldats et
dans le personnel libre. Ce ne sont point les moyens de traite-
ment qui ont pu produire une telle différence. C'est le génie
épidémique lui-méme qui doit &tre mis en cause. Les maladies
(aient moins séveres, parce que la cause qui les produisait était
moins forte.

Quoi qu’il en soit, nous allons étudier d’abord la terminai-
son la plus fréquente et la plus heureuse, celle par la guérison.

La convalescence qui succéde & court intervalle & la période
féhrile, a pour caractere d’'étre trés lente, eu égard A la durée et
dlintensité de cette période fébrile. Il est remarquable, en
¢llet, de voir un état de fievre qui a & peine dépassé les limites
d'une fievre éphémere, étre suivi, pendant longtemps, d’un sen-
timent de lassitude et de fatigue générale.

La convalescence se prolonge souvent pendant un temps trés
long; les sujets restent affaiblis pendant de longues semaines
avant de recouvrer leurs forces, Des malades restent sans ap-
Jétit, d'autres sans sommeil; quelques-uns présentent facile-
ment un état catarrhal des voies respiratoires, d’autres présen-
lent des acces de fievre, ou de la diarrhée, ou méme de la dy-
sentérie.

Certains sujets se remettent si péniblement et si lentement
dune atteinte de fidvre inflammatoire, qu'on doit souvent les
renvoyer en France.

La convalescence se fait par degrés et non par crises.

Quand la mort survient, indépendamment de toute complica-
tion ¢t par le fait méme de la maladie, elle peut se produire de
plusiears maniéres. Tantot les phénomenes cérébraux s’accen-
luent; le délire éclate, agitation est grande; le systéme ner-
Teux est désempareé ; la température atteint bientdt un chiffre
Inés élevé. Les malades succombent dans ce cas & V'ataxie et a
Ihyperthermie.

Tant0t, au contraire, les malades sont agités, mais ne pré-
sntent pas de délire ; Iintelligence est assez nette; la tempéra-
fure est modérée, quelquefois méme elle baisse assez considéra-
blement ; c’est un véritable 6tat de collapsus. Clest la forme
Udynamique, sans phénoménes de dépression bien marqués.
U0 remarque, d’autres fois, une tendance aux hémorrhagies ou
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tout au moins aux ecchymoses. Cette terminaison s’accompagy
d’un certain état de dissolution du sang. Le systéme meryey
n’a pas été trop fortement excité, comme dans le premier ¢ ;
il a pour ainsi dire assisté & la scéne sans se révolter, maigh
sang a continué & s'altérer et il est arrivé un moment ol ﬂj
été insuffisant & entretenir la vie.

Donc, deux principales terminaisons par la mort : la form
ataxique et la forme adynamique.

320 CHAPITRE VIL

Rechutes.

Les rechutes sont fréquentes dans la fievre bilieuse inflan-
matoire. Leur fréquence est telle que plusieurs observatem
distingués ont vu dans ce fait le caractére principal de la me
ladie. Nous nous sommes efforcé de démontrer I'influence pn-
fonde de la cause morbide sur I'’économie, le temps trés lon
pendant lequel les organes restaient soumis & cette influene;
aussi nous n’insisterons pas pour faire comprendre toutes ls
conditions qui peuvent prédisposer & la rechute.

Ce caractére, qui est commun a bien des maladies infeetier
ses, nous a paru insuffisant pour en faire une entité morhif
spéciale.

Dans la fievre typhoide, la rechute est trés fréquente, A
dix & douze jours de convalescence qui suivent une premiés
attaque, la température s’éléve encore et le malade est prisé
frissons, suivis des symptOmes ordinaires de Ja premiére all
que : céphalalgie, douleurs dans les membres, perte de 'appélil
langue chargée, nausées, vomissements, diarrhée, tuméfaction
de la rate, nouvelle éruption de taches rosées. L'éruption p
rait ordinairement plus t0t que dans la nouvelle attagie
Stewart, Trousseau, Wunderlich et Maclagan ont indiqué d&
cas de fievre typhoide dans lesquels il y eut une seconde I
chute ou une troisiéme attaque.

Dans la fievre bilieuse inflammatoire, les rechutes sumﬂ'
nent dans un temps variable aprés la premiére atteinte. Elle
sont souvent oceasionnées par des imprudences, mais queldi®
fois elles surviennent sans cause appréciable, Pour comprend
les rechutes qui ont lieu sans cause apparente, il faut se T
peler 'état des organes; la cause continue A agir sur eux et |
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impressionne plus facilement. La faute en est souvent au milieu
dans lequel vivent les malades. Combien de fois avons-nous vu
des hommes ne pouvoir se rétablir dans un hépital ot I'air con-
‘ient des germes de toutes sortes, quand dans de bonnes condi-
tions d’aération, ils auraient pu se remettre. Si les organes se
laissent plus facilement impressionner, c'est aussi que la cause
1'a pas cessé,

Dans bien des cas cependant il faut faire entrer en ligne de
comple une exposition au seleil, un écart de régime, une fatigue
musculaire. On ne peut rien supporter pendant la convalescence.

Je vais donner un exemple de rechute qui m’a bien frappé,
parce que je n’ai reconnu la maladie qu'au dernier moment.
Je me trouvais au Maroni depuis un mois et demi et je n’étais
pas encore {ixé sur la maladie régnante.

OBSERVATION XXIV.

Fidvre bilieuse inflammaloire, avec rechute, suivie de mort.

M Bonnet, dgée de 28 ans, femme d'un surveillant militaire, 10 ans
‘de Guyane ; est arrivée A la Guyane en 1867 ; elle s'est toujours trés bien
‘portée pendant son premier séjour. Partie pour France en ayril 1874, elle
‘ésl revenue dans la colonie en mai 1875,

Depuis son retour, elle habite le Maroni, mais elle est presque toujours
rsiée 4 Sainte-Anne, qui est un point assez éloigné de Saint-Laurent.
Depuis 3 mois, elle habite Saint-Maurice. N'a fait précédemment qu'une
seule entrée & ’hopital ot elle n'est restée que quatre jours.

Elle est prise, le 10 aoiit 4877, 4 10 heures du malin, d’une violente eé-
Phalalgie, avec vomissements bilieux, douleurs en ceinture un peu plus
marquées dans 'hypochondre gauche.Elle reste trois jours chez elle avec la
fitvre qui est continue; la peau est chaude et séche.

Elle entre & I'hopital de Saint-Laurent du Maroni, le 12 avril4877. Les
13,44 e1 45 aoit, elle ne présente pas de fidvre ; 'apyrexie est compldte.
Ele se léve et se proméne dans la chambre. Cependant I'insommie persiste,
Ihaleine est tras forte ; la sceur du service me disait que cette femme de-
¥iil tire malade; car elle sentait I'odeur de bile. Pendant ces trois jours,
tllé prend de la quinine, de la rhubarbe, du citrate de magnésie et du sirop
de morphine. Elle avail des évacualions abondantes sous l'influence des
Jurgatifs,

Le 15 aoiit, elle demande & sortir avee instance. Elle sort Je 46 sur sa
{Gemande réitérée, Elle se rend & pied, chez elle, & 3 kilométres et au soleil.,

GUYANE. M
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Aussitot, elle est reprise d'nne fievre trés forte avec sécheresse de la py
Elle est encore restée chez elle jusqu’an 49 aoat. Tous les jours, oﬂgﬁ.
sentait des frissons et de Ja fidvre.

Elle entre de nouveau & I'hopital le 49. 8 heures du matin. T. &0 6.1 s
lente cépbalalgle,perle de connaissance, coma léger, peau chaude, brily
et séche. Vomissements bilienx (rés abondants, Prescription : Bouillon,g
buminense; citrate de magnésie; potion : quinine 1 gr. 50, sirop M
30 gr.; frictions au vinaigre et au citron.

& heures du soir. T. &4, Pas de détente de la peaun. Pas de donlenr il
pigastre & la pression, ni dans les hypochondres. Teinte jaune-citron dx
conjonelives; teinte pale de la peau. Vomissements toujours fréquants
selles nombreuses, jaundtres. On fait 3 injections hypodermiques; i k
guinine. "

20 aoit. 8 heures du matin, T. 39,6 ; pouls & 400, La peau est un p
moins chaude. L'intolérance de I'esiomac augmente ; rejetie len-nljmﬁ.
Vomissements bilienx et aqueux. Selles grisatres. Prescription : Bonillos
albumineuse; potion de Riviére; potion morphinée; & injections hypodes
miques & la quinine; vésicatoire au creux de I'estomac.

& heures du soir, T. 39,8 ; pouls & 100. Légére douleur dans l’hyp-
chondre gauche. Les urines som jaunes et contiennent de l'albummu
quantilé considérable; & injections hypodermiques.

24 aoilt. 8 heures du maltin. T. 38,8; pouls & 400. Le coma eslmmmg
fond; la connaissance plus compléte. L'intolérance de I’estomac
Prescription : Bouillon, albumineuse; potion morphinée; lavnmentanmﬁ
lavement de bouillon; injection & la quinine.

& heures du soir. T. 39,6; pouls & 100, faible, mais régulier. A 8 m
du soir, en allant & la selle, @ une syncope. Les vomissements sont nois
fréquents, La respiration est réguliére. '

22 aoiit. A 2 heures du matin, perte de connaissance, Vomissemel
Boirs leignant en bistre le linge sur lequel ils sont projetés. Les selles s
peu abondautes, mais noires. La respiration est anxieuse; le pouls 3
mais régulier; la température est & $0. Sueurs froides et profuses 4
7 heures du watin, méme état; pouls filiforme; respiration mh
tempéralure est a &0, rs

Le décis a lien & 8 heures du matin. Aprés la mort, la l.empm‘
mainlient encore & &0 pendant trois quarts d’heures, puis descend & 30. 1
teinte jaune des conjonctives esl trés aceusée et coniraste un peu &
l'injection des vaisseaux de I'eeil. Aussitot aprés la mort, la teinté pﬂ#q
iéguments fait place A une teinte jaune trés prononede qui s'étend leale
ment comme un voile depuis le front sur les autres parues dn Ml'pﬂ’ .

Autopsie faite & heures aprés la mort. 2 A

Teinie jaune (rés manifeste de la peau et du tissu cellulaire sous-caisth

K
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Le foie n'est pas trop volumineux; & P'extérieur, est lisse et offre une
weinte jaune. A la coupe, il esi exsangue et présente la couleur café au lait
caractéristique.

La rate est assez volumineuse, 1égérement friable, mais 4 la coupe la boue
gplénique semble encore assez résistante et ne présente pas I'aspect de la
pouillie. La rate ne céde pas quand on la compnme, elle est seulement
Jégérement congestionnée.

Le liquide bouilli avec 400 gr. de foie coupé en tranches minces donne
une teinte jaune d’or.

Au microscope, le foie présente des gouttelettes de graisse en grand
nombre dans les cellules hépatiques et autour des cellules. Les contours
des cellules sonl assez mets, ainsi que les noyaux et le protoplasma. Il
semble exisler une hyperplasie du tissu cellulaire surtoui autonr des veines-
portes, ressemblant assez au début d'uyne cirrhose.

Lavessie est vide et ratalinée,

Jai suivi cetie femme avee beaucoup d’attention. La voyant
tevenir dans le coma, aprés la fievre qu'elle avait présentée
avant sa premiére entrée & I’hdpital, je pensai naturellement &
un acces pernicieux et je lui donnai force quinine. Rien na pu
laire baisser la température et la maladie a évolué, en déjouant
tous les efforts de la thérapeutique et du traitement spécifique.

Les derniers moments et les lésions constatées & Yautopsie
w'optmis sur la voie du diagnostic. Cependant on doit com-
frendre tout I'embarras que j'avais & porter le diagnostic fitvre
jaune. C’était un des premiers cas que je constatais depuis mon
arrivée au Maroni et mon prédécesseur avait signalé pendant son
séjour une épidémie de flévre & rechutes. C'était bien en effet
une véritable rechute, puisqu’elle avait présenté une apyrexie
tompléte pendant trois jours, En ne considérant que ce cas, on
pouvait bien penser A la fievre récurrente.

Malgré tout, je penchai pour la fidvre jaune et les faits que
Jaiobservés plus tard sont bien venus confirmer mon diagnostic.
Toutefois, on 1e peut faire accepter suns peine un pareil dia-
Boostic qui jette toujours la consternation et déroute 'observa=

~ leur qui ne reconnait la fievre jaune qu’d la rapidité de son

évolution et & des caractéres bien tranchés.

On est aussi bien embarrassé soi-méme & formuler une telle
Opinion, quand on n’a par devers soi qu'un ou deux casde cette
lature, Aussi, maintenant que japprofondis la question, je
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maintiens mon diagnostic, mais je fais une restriction, GML
sant fiévre bilieuse inflammatoire. Que 'on ne croie pasg
parce que le nom est changé, mon opinion sur la nature dﬂ;
maladie le soit aussi. Le nom que j'emploie aujourd’hujy
change rien & la chose; c’est toujours A la méme ma]admm
I'on a affaire. Mais il indique mieux les cas isolés smvis@
mort que I'on observe soit au commencement, soit & la fij,
des périodes de calme que présentent parfois les épldémm
fievre jaune.

Il est donc probable que cette femme a eu en premier lh
une atteinte de fitvre jaune légére ou plutdt de fizvre inflag.
matoire, qui se serait probablement terminée par une comy
lescence heureuse et peut étre méme assez rapide, si elle ai
restée dans de bonnes conditions hygiéniques. Ce qui proug
du reste qu'au moment de sa sortie de I'hOpital, tout n’éait ps
rentré dans l'ordre, c¢’est qu’elle ne mangeait pas, ne dorma
pas, et avait des selles abondantes et fétides. Aussien s'exp-
sant au soleil pour retourner chez elle, au moment ou les o
ganes élaient encore frappés d’impuissance, il n’est pas éon
nant qu’elle ait eu une rechute ou réversion, comme Pappellt
Jaccoud, qui a marché d'une maniére continue vers une termi-
naigon fatale. Qu’on me permette de m’appesantir un moment
sur un sujet qui est de la premiére importance. Si cette femme
n'avait pas eu une rechute ou si méme elle n’avait pas été suivie
heure par heure dans ses derniers moments, on n’auraitjs
mais songé, avec les idées actuellement admises, & une fiém
jaune ni méme 4 une fievre inflammatoire, mais & une sortéds
fievre pernicieuse, d’origine paludéenne.

Une autre observation que je ne puis rapporter en entie
parce qu'elle entralnerait trop de longueur, mais qui prous
bien, & mon avis, I'influence du milieu sur les rechutes, el
celle d'un militaire.

Au début, la maladie était si légére, qu'on pouvait pﬂ
gu’elle ne serait pas grave et qu’elle se terminerait hientdt
Apres avoir présenté une fiévre peu intense pendant quelque
jours, il entre en convalescence; I'apyrexie parait compléte®
méme la température oscille pendant cing jours entre 36 etdl.

Vers le neuviéme jour, on voit le chiffre de la températur
s'élever sensiblement et atteindre 38 ; le lendemain il était 34k

]
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La température descend ensuite graduellement pendant deux
jours et le treizitme jour, elle atteint 37, qu’elle touche & peine,
pour osciller bientdt entre 37 et 38 pendant deux jours. Le
quinziéme jour, elle monte assez brusquement & 39,8 et se
maintient entre 39 et 40 pendant trois jours. Le dix-neuviéme
jour, elle est & 38, mais elle oscille entre 38 et 39 pendant plus
de dix jours. Ce n’est guére que le trente-deuxiéme jour qu’elle
revient au chiffre 37, pour s'y maintenir d'une maniére & peu
prés définitive.

Pendant ce temps, les symptdmes généraux qui se déroulaient
gt 6té de la plus grande gravité et la vie du malade a été ter-
niblement menacée.

Pour ma part, je ne suis disposé & ne voir dans la gravité des
gymptdmes qui se sont déroulés plus tard, aprés une apparence
de convalescence, que le simple effet de la continuité du poison

sr un organisme qui était déja atteint ou dont les fonctions
 daient tout au moins dérangées.

Cet homme était entré & I’hopital, pour fidvre éphémére, quand
un soldat est mort avec des symptdmes assez évidents de fiévra
june; il a 616 placé A cOté du lit ol était mort son camarade.
Cest & ce fait que j’attribue tout ce qui est arrivé.

Tai assisté, pour ainsi dire, & 'empoisonmement lent mais
tontinu de ce malade, et ce n’est quaprés 'avoir fait changer
desalle que les phénoménes se sont amendés, mais alors 1'in-
loxication était profonde et nous avons vu la vie du malade sé-
fieusement compromise. Nous avons assisté & la lutte de Por-
fanisme contre le poison, pendant plus de deux mois.

Nous avons observé dans ce cas des variations considérables
de 'urée, ce qui donne encore une idée plus nette des périodes
tinaction et d'activité des organes uropoietiques. L'urée dimi-
lue, au moment ot les rechutes vont commencer; elle tombe a
Igr. par litre, le jour méme ol la température s'éléve, dans
deux rechutes ; on en aura une idée plus exacte par le tableau
fivant, qui montre bien que la quantité d’urée éliminée n’est
Msen papport avec le degré de température, mais avec l'état
& fonctionnement des organes.
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CHAPITRE VII.

TABLEAU DE I.A TEMPERATURE ET DE L'UREE

DANE UN CAS DE RECHUTE.

JooRs | TRMPRRAYORE | gqyyyir pgs orings | QUANTITE .
de lo |—— . IR L’ﬁni! 0““"“‘“1 i =
walndie| matin. | sofr, | PaT 24 heures. par 24 h. :
—
i
v
3 37.6 38.4
4 37.6 37.8
5 37.8 37.8
6 36.6 36.8
i f 36.6 36.8 400 gr
8 36.4 30.8 600 gr
9 36.4 37 i litre. .50 |Premiére rechute,
10 38.8 40 1 litre. 10.86 |Pas d'albumine,
i1 39.6 39.2 1200 gr. 15.74 |Alb. en faible
12 7.2 37.8 1 litre. 28.97 |Pas d"abumine.
.13 37.2 38.2 1600 gr. 19.45 [Alb, en faible quan
4 37 38 11 9.46 |Un peu d’albumine,
15 36.8 38.2 1500 gr. » Seconde rechute, |
16 38.8 40 1300 » Beaucoupd" I
17 39.6 40.4 700 » Albumine, ¢
18 39,2 29.4 700 11.23 |Beaucoupd’
19 38 38.6 700 » Albumine,
20 38.2 38.8 650 24.34 |Albumine,
b 38.6 38.8 600 17.80 |Albumine,
2 38.2 33.8 600 9.50 |Albumine.
%i 38.4 gg% 1200 19.20 |Traces d'albuming,
4 | 384 1600 85730 [Tomose i
# . . Traces d'albumine,
%g 38,4 39 ‘?88 » Pas d'albumine.
"2 38.2 39 1600 s Pas d'albumine,
28 38.2 39 1500 » Pas d'albumine,
20 38.4 38.2 2 litres. ) Pas d’albumine.
30 38 38 2 litres, 21,60 id,
31 37.2 37.6 1200 gr. » 1d.
32 3722 37.4 1800 .72 Id,
g 36.8 37.4 1200 8.12 1d.
a7 38 2 k. 200 11.92 1d,
| 35 37.2 37.2 2 400 11.92 Id,
| 36 37 7.4 S ] 17.82 Id.
o g’l g;.?. 37.4 ) » 1d.
3 37.4 2 lifres 24.20 Id,
39 a7 37.4 » " 1d.
40 37 37.4 2 litres » Id.
i1 3 371.2 2 litres » 1d.
4 36.8 37.2 1200 gr. 13.20 1d.
43 36.8 37.2 1800 » Id.
44 36.8 372 1800 19.00 1d.

Les variations considérables de 'urée, les variations mémt
de 'albumine donnent une idée du fonctionnement des organe

et de l’état du sang.

Les boutons, les furoncles, les éruptions de toutes sortes, &
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adénites qu’'on a observées, prouvent encore qu’il y avait 1a un
principe infectieux. On ne peut s’empécher de voir dans ce cas
Ja caractéristique de I'affection : "altération profonde du sang
qui le rend impropre & V'entretien de la vie régulidre. II n’est
done pas étonnant que cette maladie ait le triste privilége d’af-
faiblir tellement le sujet qu’un temps quelconque de la conva-
Jescence est trés long et que la santé n’arrive que peu A peu,
quand surtout le milieu dans lequel on se frouve ne contient
pas un air parfaitement pur.

- Dans ce cas particulier, nous avons di assister A deux réver-
gions ayant succédé & un atteinte légére et dues au milieu in-
{festé dans lequel se trouvait 1e malade,

Pour montrer aussi que les rechutes peuvent tenir A des
tauses accessoires et banales, je dois dire deux mots d’un cas
(Observé également au Maroni, mais & une époque toute diffé-
rente du premier. Quand le cas que je vais rapporter a été ob-
servé; on n'avait pas vu de fitvre jaune depuis prés d’'un an;

* test celui d’un sergent d’infanterie de marine qui avait fait une
premiére entrée & 'hépital pour figvre inflammatoire de moyenne
intensité. Il était sorti de I’hdpital le 21 septembre 1878, huit
jours environ aprés la cessation de la fidvre; il ne se plaignait
de tien, 'appétit était assez bien revenu et la convalescence
paraissait assurée, Dés le 27 septembre, il s%tait trouvé indis-
posé et avait éprouvé un accés de fievre. Il avait voulu conti-
huer son service et avait pris la garde. Le 20, aprés déjeuner,
2 ét¢ pris d’un violent accés de fitvre, avec délire et divagations;
les conjonctives sont jaunes; oppression et grand mal de téte.
Ilrentre & I'hopital dans la soirée, on lui administre un ipéca

qui lui fait rendre son déjeuner qui n’était pas encore digéré,

Pendant trois jours, il présente de la fibvre, un peu de délire
par moments, de 1'agitation, de I'insomnie, une légére teinte
subictérique de la face et enfin tout disparait avec quelques pur-
galifs, sans quinine,

Ainsi 1a rechute est un accident fréquent qui tient & la ma-
Tifre dont I’agent morbide a impressionné Porganisme, au
milien dans lequel se trouve placé le malade, et aussi aux er-

Tews de régime et aux imprudences qu'il peut commettre,
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Complications.

Les complications de la fievre bilieuse inflammatoire son
nombreuses et communes, mais souvent elles sont considérég
cornme des affections sporadiques, parce qu’on perd de vuels
maladie premiére, quand surtout elles surviennent un certaip
temps apres la fievre. D'autres fois, quand elles se manifestep}
dans le cours méme de la période fébrile, elles ne sont pas toy.
jours rapportées A la fidvre inflammatoire, et on regarde souven|
la fitvre comme la conséquence de I'inflammation qui exist
sur un organe, au lien de la considérer comme la cause initiale,
On ne sait pas assez que la fitvre inflammatoire peut produin
une telle altération du sang et une telle congestion du cbté de
certains organes, qu’'elle entraine & sa suite une série d'acgi
dents plus ou moins redoutables. i

Ces complications sont prochaines ou éloignées, c’est-i-din
qu’elles ont lieu en méme temps que la maladie premiére ou
bien qu’elles se montrent & une distance plus ou moins loin-
taine. Elles sont encore générales ou locales, si I'on tient
compte des localisations qui se produisent sur certains organes
ou de I'état général du liquide sanguin, Par le fait de 'altér-
tion chimique ou physique qu’il a subie, il n’est plus apte &
nourrir les différents tissus. Il peut transporter avec lui des
principes irritants ou septiques, produits des décompositions
incomplétes opérées au sein de 'organisme, & la suite de Iac-
tion du poison.

Ces divisions sont encore tout & fait arbitraires, car tous ces
phénomeénes proviennent de l'altération du sang; les localisi-
tions qui se produisent ne sont que des accidents qui en dérivent
De plus, certaines complications tiennent souvent de I'étatdu
sang et de I'étal desorganes. Ainsi, les complications typhoides
résultent aussi bien de I'hypérémie passive, qui s'est produite
sur la muqueuse intestinale, que de la composition des parties
liquides provenant du sang ou des humeurs et qui viennen!
tous les jours l'irriter.

Cependant, pour mettre un peu d’ordre dans notre deserp:
tion, nous admettrons cette seconde division des complications,
en générales et locales. Dans la premiére, nous rangerons 'ané:
mie et la fievre intermittente, dans la seconde, nous ferons e
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trer les complications qui se produisent sur les centres ner-
veux, les organes thoraciques, les organes abdominaux et les
différents tissus.

Ané‘ﬂliﬂ .

{est la complication la plus fréquente et aussi la plus
irécusable de la fievre inflammatoire. Elle tient & la dé-
globulisation rapide qui s’est opérée pendant la premiére pé-
riode, et aussi & I’état des organes hématopoiétiques qui sont
pendant longtemps dans I'impuissance de rénover les principes
constituants du sang. Peut-étre méme, mais ce n’est 1a qu'une
pure hypothése et qu'une vue de I'esprit qui pourtant parait en
eoncordance avec les faits, le sang conserve-t-il pendant long-
temps sur une de ses parties essentielles la cause morbifique
qui de temps en temps se réveille pour détruire ce qui a été
produit.

L'anémie se manifeste par une faihlesse générale, une teinte
pile de la peau, des diarrhées, du dégolt pour les aliments,
de l'insouciance et de la paresse intellectuelle. On éprouve du
malaise, des vertiges, des bourdonnements d’oreille. Les mu-
queuses sont plles, exsangues, le pouls conserve une certaine
lenteur, quelquefois le soir il augmente de vitesse.

Chez les enfants, on observe une perversion du goit; il est
fréquent de voir ces malheureux enfants deTransportés manger
dela terre et du sable. Je ne doute pas, pour ma part, qu'il
faille souvent en rechercher la cause dans I'anémie qui succéde
ila fievre inflammatoire. Il faut cependant, dans bien des cas,
lenir compte de certaines conditions, telles que I'influence du
tlimat qui continue quand méme et toujours son action débili-
lante sur ces faibles organisations, la mauvaise alimentation
peu réparatrice et 1’absence de chaux dans certaines eavx de la
Guyane, celles du Maroni en particulier, comme 1'a fait prévaloir
A Maurel ; mais la cause premiere, celle qui a placé ces en-
lants dans un état qui ne leur permet plus de résister aux in-
fluences extérieures, est souvent la fievre inflammatoire.

Aussi je suis entrainé A parler d’'une maladie dont la cause
U'est pas encore connue. C'est le mal-cceur ou mal d’estomac
des nigres, affection observée pour la premiére fois aux Antilles
Irancaises par le Pére Labat, et décrite par Pouppée Desportes.
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On remarquait surtout le penchant irrésistible qui pf;wtaith1
malades & ingérer les substances les plus réfractaires & Vactig
du tube digestif, telles que le platre, la craie, les cendres g
tabac, la terre de pipe. :

On avait d’abord considéré cetle maladie comme une néyg
particuliére de ’estomae, comme une forme d’anémie défe.
minée par les privations, les fatigues, les passions moray
dépressives, une alimentation vicieuse ou insuffisante. Griesip
ger eut l'occasion de faire I'autopsie d'un sujet mort de chig-
rose égyptienne ou mal-ceeur, et trouva I'intestin gréle ramplm
sang et couvert d’innombrables taches ecchymotiques
quelles adhérait une quantité considérable de petits vers, quil
reconnut appartenir & cette espéce de nématoides découver
par Dubini, & Milan, en 1838, et déerits sous le nom d'ankylgs
tome duodénal. Il attribua la chlorose égyptienne & cef enfo
zoaire. M. Grenet, médecin de la marine, trouva en 1868, 4
Mayotte, I'ankylostome duodénal dans I'intestin d'un nair
atteint de cachexie africaine. Riou Kérangal signalait &
Guyane la présence de ces helminthes dans le tube digestil
de sujets morts d’anémie.

Nous avons souvent constaté aussi & la Guyane la présens
de I'ankylostome non seulement dans le duodénum, mais dans
tout I'intestin ; nous I"avons rencontré non seulement chezde
individus anémiés, mais chez des hommes assez robustes s
combant & une maladie rapide. Aussi, nous n’en faisons poin!
la caractéristique de I'affection; ou tout au moins nousn'e
voyons pas la cause, mais bien V'effet.

Etant allé avec M. Lalande, pharmacien de la marine, visilet
I'Ile Portale, oil se trouve I’établissement’ agricole de M. Bar,
au Maroni, nous avons eu l'occasion de voir des sujets attein
de mal-cceur. M. Bar m’avait prié de venir voir un de ses hom-
mes atteint d’une fitvre qui Pinquiétait, & cause de cerfains
caractéres typhoides. Je trouvai le malade atteint de (i
inflammatoire : agitation, albumine dans les reins, teinte i
rique des conjonctives. C'est & cette occasion que nous plme
M. Lalande et moi, faire 'analyse du sang des hommes atteiné
de mal-ceeur. y

Chez une femme atteinte de cette affection & un degré avanth,
nous .avons trouvé 900,000 globules par millimétre cube;lt

g
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sang était pAle comme de 1’eau. Cette femme était trés pale, ne
présentait pas d’infiltration, mais elle avait du dégott pour les
aliments et une perversion du goit.Chez un homme qui entrait
¢n convalescence et qui commencait & reprendre ses forces et &
recouvrer son appétit, nous avons trouvé 1,100,000 globules.

Ainsi, il peut se faire que le mal-cceur ne soit qu'une aglo=
pulie se développant & la suite de la fidvre inflammatoire ou
d'une maladie analogue. Cette anémie serait entretenue par
l'inactivité des organes hématopolétiques ; I'ankylostome ne
gerait qu'une conséquence de cet état et se développerait dans
les intestins des sujets ainsi atteints.

Au risque d'étre accusé d’exagération, je me hasarde A dire
fout ce que je pense, me basant sur l'induction et les faits
observés.

Fidvre entermittente.

La coexistence de I'impaludation dans la fidvre inflamma-
toire est la question la plus difficile & résoudre. Cependant
nous ne pouvons nous soustraire A ’obligation d’examiner la
part qui lui revient dans les phénoménes qui se déroulent
quelquefois dans le cours de la maladie qui nous occupe,
aussi bien avant 1'établissement de la fitvre que pendant la
tonvalescence. ‘

Nous avons déji dit plusieurs fois que la marche de la fidvre
inflammatoire pouvait se présenter avec des rémissions si com-
plétes, qu'on pouvait croire & une marche intermittente; mais
nous avons fait remarquer que, si la température revenait 4 37
dun moment quelconque de la journée, la maladie n’en conti-
nuait fpas moins sa marche, malgré la quinine, pendant un
lemps déterminé, trois jours par exemple; qu’en ‘somme on
pouvait bien ne voir dans ce fait qu’une différence de degré.

Les phénoménes généraux ne s’amendent pas, malgré la
thute de la fidvre, et on peut bien supposer une maladie sui-
vant son cours, tout en présentant des oscillation plus accentuées
dans la températnre.

D'un edté, nous avons établi souvent que des accés de fldvre
Pouvaient se présenter tous les huit ou quinze jours, d’une
manigre plus ou moins irréguliére, sans qu'il soit possible de
les prévenir et de les enrayer avec la quinine; nous avons émis
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l'opinion que ce n'était peut-8tre que l'indice d’une réactip
de l'organisme contre le poison qui pouvait rester, confy
I'épine qui cherchait & se faire jour.

Cependant, il faut bien terir compte, dans une cemm
mesure, du paludisme. Pour ne pas nous égarer dans ce dédaly
encore inconnu des affections paludéennes, nous ne nous oeey
perons que de la fiévre intermittente, qui en est 'expression g
plus vraie et la moins discutée.

Un caractére de premier ordre sépare la fiévre mﬂammatoh
des fievres paludéennes, c’est la contagiosité. La pierre de toys
che est le traitement; la quinine guérit la fievre intermittentg
paludéenne et est inefficace dans la fidvre inflammatoire, Ay
point de vue des causes, les fievres paludéennes, comme le dif
M. Jules Rochard, apparaissent partout ou des débris yégétau
se décomposent dans des eaux stagnantes sous une température
élevée. La fievre inflammatoire est probablement produite,
comme la dysentérie, par des émanations animales.

Quelle est la part qui revient & 'une ou & I'autre dans 'enche-
vétrement des symptOmes que 1'on observe? C'est bien encore
difficile & déméler. Cependant, nous pensons qu'il peut exister
une complication intermittente de nature franchement palu-
déenne ; mais, & notre avis, elle est moindre qu'on ne le it
généralement, car souvent les accés intermittents irréguliers
peuvent étre considérés comme une fusion pathologique amt
sa genése dans une cause identique.

Quand la complication paludéenne existe réellement, onm
peut se baser ni sur le frisson, ni sur la chaleur, ni sur l&
sueurs, pour admetire la coexistence de I'impaludation dans la
fievre inflammatoire. On est obligé de se baser sur les commés
moratifs et de voirsi le sujet a eu antérieurement des atteintss’
de paludisme ou bien s'il a habité un pays véritablement mané
cageux. Nous pensons que le dosage de 'urée pourra mefire
sur la voie.

Le traitement dit spécifique pour les fidvres paludéennes
donne souvent des résultats négatifs au point de vue de la quess
tion que nous agitons. Si I'on suppose apercevoir un phénoméne
que l'on pense devoir rattacher au paludisme, on donne uné
dose de sulfate de quinine, et on voit souvent se produire I8
phénoménes réactionnels ou physiologiques du sel fébrifuge.
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Ces faits singuliers ont frappé avant moi mon affectionné
maltre, M. Bérenger Feraud, si compétent dans 1’étude de la
malaria. Il a vu aux Antilles une atteinte, qui ne paraissait
devoir inspirer aucune inquiétude, se transformer tout & coup
¢nun acces pernicieux algide des plus graves, par deux gram-
mes de quinine. Il rapporte & cet égard deux cas bien intéres-
sants que je reproduis, car j'en ai vu de semblables & la Guyane.

«Cest un jeune créole, arrivant d’Europe aprés plusieurs
années de séjour. Trop confiant dans son immunité vis-A-vis de
lamaladie, il court au soleil, fait des excés de femme et de
boisson, et présente, quelques semaines aprés son débarque-
ment, une atteinte de fievre inflammatoire intense. Une, deux
doses de fébrifuge sont données sans produire aucune amélio-
ration, et malgré les supplications du malheureux qui disait
4 ses parents : la quinine que vous me donnez me brise la
téte, on lui en fait prendre 3,50 dans une seule journée. Il
lomba aussitdt dans un état de collapsus qui se termina par la
mort, moins de dix -huit heures aprés.

«(’estune pauvre femme qui, sortie des rangs de la société,
avait conquis une position de fortune enviable. Elle est prise de
la fivre inflammatoire & un degré qui n’avait rien d'inquiétant
d'abord ; mais 'ipéca et la quinine A outrance eurent raison de
cette malheureuse en quelques jours, alors que par un traite-
ment moins incendiaire il y aurait eumille chances de guérison
pour une. »

Nous partageons complétement I'avis de M. le médecin en
thef Bérenger Féraud, et nous avons, & notre avoir, plus d’un
fiit pour appuyer cette opinion. Il faut donc étre bien con-
vaineu que les accés fébrilesquel’on voit souvent dans les fievres
inflammatoires, et qui affectent tantot la forme franchement
intermittente, tantot les allures rémittentes ou subintrantes,
Ie sont pas toujours de nature paludéenne. Quand on soup-
fonne le paludisme par la régularité des accés, il faut se servir
d¢ la qninine, mais il faut la manier avec beaucoup de circons-
bection et de ménagement, car trop souvent dans la maladie
QUi nous cccupe elle fait plus de mal que de bien.

Toutefois, nous ne voudrions pas étre accusé de proserire la
{uinine, qui est un médicament précieux, quand il est admi-
Nstré & propos. 11 faudra se baser sur les symptomes généraux
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et des accés intermittents, avec des intervalles apyrétiquy
se trouveront trés bien de la quinine A dose modérée,

Complications se rapportant au systéme nerveus.

Les phénomenes cérébraux sont presque toujours indépe.
dants de I'inflammation. On voit souvent survenir des cas
mort avec des phénoménes ataxiques trés marqueés, et on e
surpris de ne pas rencontrer la moindre inflammation de
méninges ;.il y a tout au plus un peu de congestion,

L’insolation qui précéde souvent le développement de la ms
ladie contribue pour beaucoup & augmenter 'intensité de e
phénoménes ; la céphalalgie est plus accentuée, le’ délires
montre plus vite et plus facilement. Elle agit probablemen
d’une maniére ficheuse en augmentant la congestion veinens
du systeme encéphalique. On accuse beaucoup le soleil, dans
les pays chauds, comme cause de maladie, je crois qu'ils
en effet, une influence désastreuse comme cause déterminank
de la maladie dont on couve le germe; c¢’est une cause agg-
vante. Il est A remarquer qu’on supporte beacoup moins le solsi
en temps d’épidémie, de fisvre jaune, qu'en temps ordinaiw,
Quand on est influencé par le génie épidémique, le solel
fatigue beaucoup plus que lorsqu’on est & I'état normal.

On observe quelquefois, 4 la suite de la fidvre bilieuse inflan
matoire, des névralgies quisiégent en différents points du cors
la névralgie sciatique m’a paru fréquente. On observe des
tremblements musculaires.

La paralysie s'observe quelquefoig , mais plus rarement;
quand elle se présente, c’est souvent sous forme de paraplégie

Il n’est pas inutile, je crois, de faire un peu de pathologi
comparée, car pour élucider une question encore si obseure I
preaves ne seront jamais trop abondantes. En méme temps qué
régnent des fiévres bilieuses inflammatoires, et surtoutla fiém
jaune, tant au Maroni qu'a Cayenne, 'on voit la plupart @&
chiens maladifs. Pendant plusieurs jours, ils présentent de
vomissements, ils ont '@il terne, ils sont caduques, se
& prendre de la nourriture ; ils sont, en un mot, véritablemer!
malades. Quand ils commenecent & se rétablir, au bout de hul
ou quinze jours, on remarque chez beaucoup d’entre eux deli
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paraplégie ; le train postérieur est paralysé. J'ai vu a Cayenne
un de ces chiens, qu'on venait d’amener de France, mourir
gpresquelques jours de maladie, avec la teinte jaune des yeux,
des vomissements noirs ; le foie était café au lait. C’était un
thien d'une trés grande taille et ce fait se passait & un mo-
ment ol la fitvre jaune ne régnait pas. Un de nos collégues,
qui demeurait’pres de I'endroit ou était mort cet animal, et qui
lavait vu mourir, fut pris, quelques jours aprés, d'une fiévre
assez violente pendant plus de trois jours, A la suite de laquelle
il fut trés anémié. Il est donc naturel de penser & une fidvyre
inflammatoire qui se serait développée sur cet animal.Ceux qui
guérissaient présentaient la paraplégie que je signale. Au
Maroni, pendant les épidémies de fievre jaune et de fievre in-
fammatoire, la plupart des chiens mouraient ou présentaient
les symptomes que nous venons d'énumérer.

i n'est donc pas impossible que cette maladie entraine aprés
elle certaines lésions du systéme nerveux ; mais nos hypothéses
qui pourtant sont basées en partie sur des faits positifs, s’arré-
leront 12 pour le moment. Ces hypothéses ne peuvent étre con-
trblées que par I'anatomie pathologique, mais le fait clinique est
aequis, 11 faudra rechercher avec soin les lésions médullaires et
Tir en méme temps si les cellules motrices des cornes anté-
rieures ne peuvent pas étre altérées A la longue, & la suite de
celle maladie; ee qui expliquerait le béribéri que I'on observe
g6z souvent a la Guyane.

_Aprés des cas graves et prolongés, on observe parfois un cers
lain degré d’imbécillité. Le malade manque de mémoire et est
sujet aux. hallucinations. J'ai vu dans un cas ou deux, des ma-
lades, aprés I'établissement complet de la convalescence, élre
stisis brusquement d'un délire maniaque violent. L'un d’eux
Wit Ia manie du suicide ; il est vrai qu’il y avait aussi chez
lui de 'alcoolisme. Ces symptOmes proviennent peutsétre d’un
éhat anémique du cerveau.

“Ce qu'il y a de bien certain, c’est que le sommeil demeure
lnglemps troublé, que la mémoire est affaiblie. Quelques
tiglades conservent de la pesanteur ou des douleurs sourdes &
latéte ; d’autres une grande disposition au vertige. Desspasmes
lﬂmn.x; des irritalions partieulicres continuent & fatiguer et A
Woursuivre certains malades. Beaucoup de personnes conser-
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vent longtemps une disposition au tremblement des membrs,
a l'agitation, & de certaines terreurs involontaires et non i
sonnées, quelquefois un peu de surdité et de faiblesse do}
vue.

Complications thoraciques.

1. La bronchite n’est pas rare dans le cours de la fiévre ip
flammatoire ; souvent méme quand I' affection est légéreet qui
régne une constitution catarrhale, elle fait tout le fond deli
maladie.

2. La pleurésie est assez fréquente ; ¢’est une pleurésie plasi
que, on trouve des dépots fibrineux ou gélatineux sur la suri
des poumons, faisant adhérer les deux plévres. Quandﬁ,‘
s’accompagne de liquide, celui-ci est rouge sale ou légéreuﬂ
louche, parfois purulent.

3. La pneumonie est trés commune. Elle est aouvemhh
laire; c’est plutdt une broncho-pneumonie. Sa marche n estp
franche ; les signes stéthoscopiques manquent souvent. On diral
souvent, & I'autopsie, de véritables infarctus qui se seraiesl
produits sur différents points des poumons.

OBSERVATION XXV,
Fidvre inflammatoire compliqude de broncho-pneumonis,

Virapin, immigrant hindou, 4 ans de Guyane, entre & I'hopital de Saist
Laurent du Maroni, le 7 octobre 1877, pour fracture du bras. Il se trom#
depuis 3 ans dans les placers du Haut-Maroni; ¢’est la premiére foi!qﬂ
vient & 'hopital; dit n'avoir jamais é1é malade.

Homme fort, vigoureux; apparence de santé magnifique ; grand mnillﬁ
11 reste & I'hopital plusieurs jours, sans rien présenter de spécial. Maish
cetle époque j'observais des cas de fidvre jaune sur des Arabes et di
coolies.

Le 15 oclobre, vers midi, il est pris d'accés de fidvre, avee frisson vio
lent. Vomissements bilieux. Soif trés vive, mal dans les reins et dmll
jointures. Epigastralgie. Peau trés chaude. 8 heures du soir. T. &0

16 octobré. 8 heures du matin. T. &0; pouls & 400; respiration acsh
lérée, a &8, Se plaint d'oppression; peau trés chaude et séche; mﬂeli‘
tation. Midi. T. 39,4.

& heures du soir. T. 39; pouls 4 100; respiration génée, irréguliét
inégale, précipitée, impossible 4 compter. Les yeux sont injectés et



MARCHE. — DUREE. — TERMINAISONS. — COMPLICATIONS. 387

sentent déja une teinte légément jaune; les pupiles sont dilatées. La langue
est blanche. Douleur & I'épigastre ; vomit tout ce qu'il prend. Soubresauts,
horsipilations. Insomnie et oppression. Les urines sont colorées et offrent
yn annean albumineux. 8 heures du soir. T. 38,4,

{7 octobre. & heures du matin, T. 37,6. 8 heures du matin. T. 37,8; pouls
490 respiration & 20, trés calme. La langue est séche, un peu rouge sur
les bords; pas de vomissements. Les conjonctives sont jaunes. Traces
dalbumine dans les urines, 4 heures du soir. T. 38,6. 8 heures du soir.
T. 39.

18 octobre. & heures du matin. T. 39,2. 8 heures du matin. T. 39 ; pouls
4 90; respiration & 20. Selles grises, abondantes, mousseuses. N'accuse
pas de douleur. Les conjonctives sont trés jaunes. La langue est belle
Urines abondantes. Prescription : Chocolat, bouillon, vineuse; potion
stonil et digitale; potion : quinine 1 gr., sirop diacode 30 gr. Midi.

 1,30,%. & heures du soir. T, 39. 8 heures du soir. T. 38,&.

10 octobre. & heures du matin. T. 37,6. 8 heures du matin. T. 37,6;
pouls 476 ; respiration & 22. N’accuse aucune douleur ; demande & manger.
Selles jaundtres, liquides. Urines albumineuses. Midi. T. 37,&. & heures du
soir. T. 37,4 ; pouls 4 72, fort, régulier; respiration & 20. 8 heures du soir.
1. 37, Minuit. T. 37.

20 octobre. 4 heures du matin. T. 37. 8 heures du matin. T. 37; poulsa

.~ B8; respiration & 20, réguliére. Les yeux sont jaunes; la langue est sdche;
hﬁm est bonne, les urines sont abondantes et contiennent de I'albumine
en notable quantité. Midi. T. 37. 4 heures du soir. T. 36,6; pouls & 76;
tespiration & 20. 8 heures du soir. T, 37.

U octobre. & heures du matin. T. 37. 8 heures du matin. T. 30,6 pouls
A8, respiration & 20, L'élat général est bon; les urines sont abondantes
¢ contiennent de I'albumine. Midi. T. 36,6. & heures du soir. T. 36,6;
pouls 4 72, 8 heures du soir. T. 36,8. Prescription : Chocolat, quart de
loul; albumineuse; potion tonique. -

Hociobre. 8 heures du matin. T. 36,6; pouls & 68. & heures du soir

1.9,

 detobre. 8 heures du matin. T. 36,8 pouls & 64. & heures du soire

1.37; pouls a 72.

% oclobre, 8 heures du matin. T. 37,4 ; pouls 4 76. Les yeux sont jaunes;
ks selles sont abondantes; ’albumine persiste dans les urines. & heures
ii!oira"i'-.'ﬂ,ﬁ; pouls & 72. Prescription : Chocolat, demie de tout; potion

Bombra. 8 heures du matin. T. 37; pouls & 76. Il exisle encore un
¥ d'albumine dans les urines. & heures du soir. T. 37; pouls & 72,
% oclobre. 8 heures du matin. T. 37; pouls & 72. Traces d'albumine
s les urines. & heures du soir. T. 37.
GUYANE. 22
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27 octobre. 8 henres du matin. T. 36,8; pouls 476, Légdres traces
bumine colorée en rose. & heures du soir. T. 37,2.

28 oclobre. 8 heures du matin. T. 37,2. Traces dalbumine colorﬁ"
rose. & heures du seir. T. 37,4.

29 octobre. 8 heures du matin. T. 37,2, Encore un peu d‘albm?ﬂ.
& heures du soir. T. 37,6. L

30 oclobre. Ce matin, vers 6 heures et demie, aprés avoir pris son:ﬁ

colat, a été pris d'un violent frisson, ayant duré un quart d’henre. Hier

il avait mangé les trois quarts, plus une ration de pain qu’il avait volél
un de ses camarades. 8 heures du matin. T. £0; pouls & 112, mou; 1
ralion A 48, aceélérée. Peaun séche, Il se plaint d'une grande oppressio
douléur & I'épigastre; frottement pléural et rdles ronflants s’enlanmq‘
distance. Se plaint d'une douleur da coté de la poitrine. -

Midi. T. 40,8. & heures du soir. T. 40; pouls A 104; resplrwm
Selles abondantes, grises, mousseuses. Vomissemenls de matiéres
taires prises la veille et nom encore digérées. Soif vive. Douleurs & la thy
dans les jambes et & l'estomae. Toux avec crachits, albumine mt
urines. 8 heures du soir, T. 39,

34. octobre. & heures du matin. T. £0,8. 8 heures du matin, T. &0 l,p‘
4100, assez plein. Hier soir, les urines contenaient de l‘albummeml@
42 d'urée par litre. Les selles sont copieuses, grises et fétides. Il exisieds
Poppression. Les conjonctives sont jaanes; la langué est blanche, [M
agitation ; soif trés vive; douleurs dans les articulations. Le ventre est s
sible, métborisé. Lés urines contiennent de I'albumine; 16 gr. nm
par litre et 8 gr. 48 pour 400 gr. d'urine émise.

Midi. T. £0,4. & heures du soir. T. 40; pouls & 100; respiration am
régulitre 4 26. Céphalalgic trés forie; mlm a l'esiomac. 8 ml!
soir. T. 39.

A** novembre, & heures du matin, T. 40,2. 8 heares du matin. 'f-"ﬁr
pouls & 10§, dépressible; respiration & 20, régulidre, oppression etﬁ
leurs trés fortes danms le cd1é droit de la poitrine; rdles mun-or@m
dans le poumon droit; pas de crachats, toux fréquente et sdche,
d'arine depuis hier matin; albumine et 16 gr. 20 d'urée par lllﬂaﬂ
T. 40,8. & heures da soir. T. £0,2; pouls & 108 ; respiration 4 24 .:-r-

2 novembre. 8 heures du matin. T. 39,8 ; pouls & 146, mou, dépmﬂy
respiration & 32, régulidre. La premiére moitié de la nuit a 616 mﬂﬁ
oppression; douleurs dans les deux hypochondres ; céphalalgleﬂm
vomissements jaundires ; selles grises, un peu de diarrhée, Urines abo®
dantes, 1200 gr., contenant de I'albumine et 8 gr. 10 d'urée pat ¥
Midi. T. 40,4 ; § heures du soir. T. 40,2. 8 heures du soir. T. 80,8

3 novembre. & heures du matin. T. 40. 8 heures du matin. T« .w.n.
& 120; respiration régulidre & 36. La peaun est brilante et un peu

iiat .;I_é 1
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{ranspiration par moments, grande oppression, agitation. La langue est
shehe, rotie. Les selles sont grises, moussenses, crampes dans les mollets.
Rhoncus dans la poitrine ; riles crépitants 4 la base du poumon droil; gros
?fﬂ'eg muqueux dans le reste des poumons. 700 gr. d’urine, depuis hier
malin, contenant une grande quantité d'albumine; 46 gr. 20 d"urée par
fiire ¢t 41 gr. 34 pour 700 gr. Prescription : Bouillon, lait, albuminéuse ;
polion : dconit et digitale ; potion tonique ; manne 20 gr. :
Midi. T. 40,4. & heures du soir. T, 39, &; pouls & 420, Face jaune; forte
ﬁnihlgie; haleine fétide; selles grises, mousseuses. 8 heures du soir.
1.89,6.
§ novembre. & heures du matin. T. 39,8. 8 heures du matin. T. £0,2;
wuls & 76 ; respiration a 0. Nuit trés mauvaise; agitation et grande op-
pression. Les gros rales muqueux s'entendent & distance. La respiration
wianxieuse;; I'haleine est nauséabonde ; les selles sont trés fétides. 500 gr,
durine depuis hier matin; albumine ; urée 43 gr. 20 par litre et 6 gr. 75
gaur 500 gr.
14 numération des globules donne 1,776,000 ; ils sont petits, de diamétre
 rhduit de moitié ; ils paraissent un pen déformés, la plupart fraisés ou en
firme de poire, sans dépréssion centrale; le sang est noir et fluide.
Des ventouses appliquées sur la poitrine ont donné du sang qui s’est pris
w masse jaundtre. Le sucre recherché dans le sang des capillaires, aspiré
par les ventouses el recherché par la méthode de Cl. Bernard a donné
U6 centig, par litre.
Midi, T. 40. & heures du soir. T. 39,8; pouls 4 430. La'peau est chaude
ﬂiﬂluua. Sueurs profuses, oppression considérable, violentes douleurs
s le cO1é droit. Les gencivesne sont pas saignantes ; la langue est rouge,
ﬁi La connaissance est encore compléte. 8 heures du soir. T, 39,8.
S novembre. & heures du matin. T, 39 ,6. 8 heures du matin, T. 39,6;
' juls & 420; respiration & 48, réguliére, anxieuse. La langue est séche;
. !!m;onehves sont trés jaunes ; le facies est bistré, douleur 4 I'estomac,
l muyaise odeur de I"haleine ; il demande 4 manger. Agilation et délire dans

Amil: Urines involontaires; B00 gr. environ, ce qui porte & 800 gr. la
- Wlilé des urines rendues depuis hier matin. Les globules examinés ce

Hilin paraissent un peu plus nets; il y en a de plusieurs sorles, les uns
tymaux, les autres réduits, d’antres fraisés.

‘A heares du soir. T. 40; pouls & 120 ; respiration & 24. 8 heures du soir.

) mﬁleﬁ novembre, 4 3 heures du matin.
opsie faite 3 heures aprés la mort.

s

exlérieur. — Homme robuste, taille moyenne; conjonetives

Abdomen. &~ A Y'ouverture de 'abdomen, tous les organes sont normale-
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ment placés ; le péritoine et les inteslins n'ont pas de coloration ner

Estomac. — L'estomac conlient environ 300 gr. de liquide bilieux; |
mugquense est pale, sans arborisations, ni ecchymoses.

Intestin gréle. — L'inleslin gréle contient peu de matiéres féealeg.q_@
matidres sont aussi semi-liquides et sanguinolentes; cependant la mugueyy
n’est pas ecchymosée, mais seulement hypérémiée par places.

Gros intestin. — Le gros inlestin est complétement sain. Les gangligy
mésentériques semblent sains,

Foie. — Le foie est volumineox et pdse 4,700 gr. Sa surface est lisse;q
coloration niormale, sauf pour le lobe gauche qui a quelques taches uﬂl

lait. A la coupe, le tissu est presque normal, les lobules sont dlstmeu,k.
vaisseaux ne sont pas vides; on trouve dans le lobe droit un petit noyaud
coloration jaune-verddlre. L'examen au microscope démontre que oele
coloration est due 4 la rétention des pigments biliaires dans les ealtiﬂ;
hépatiques; il n'y a pas de graisse dans les cellules de ces parlies jauns.
L’examen microscopique du reste du foie fail conslater la présence deli
graisse dans un certain nombre de cellules hépatiques, surtout dans }el&
gauche. La vésicule biliaire contient pen de bile.

Rate.— La rate est volumineuse el pése 500 gr.; son tissu est forms,
dur et comme sclérosé.

Reins, — Les deux reins pésent 300 gr. et & la coupe ne présentent i
d'anormal, les deux substances sont parfaitement dislinctes.

La vessie est presque vide et collée contre le pubis.

Thorax. — La plévre et le poumon gauche sont sains. A droite, on tone
tate des adhérences pleurales et la cavité plenrale contient environ mp
de liquide séro-purulent.

Le poumon droit offre les lésions de la pneumonie au troisiéme M
dans les deux lobes inférieurs ; i lobe supérieur est sain. Le tissu hépiié
n'a pas franchement I'aspect de I'hépatisation grise; il est irds frisbh

mou el laisse couler un liquide un peu sanieux. '
Le ccenr et les gros vaisseaux n'offrent rien de particulier & signaler,

Ce cas est curieux & méditer; il nous donne la véritali
caractéristique de 'affection au point de vue de la manh
de la température et des lésions qui peuvent survenir en ple
convalescence, par suife d’imprudences et d’erreurs de 1+
gime.

Ici nous avons saisi la maladie dés le début, ce qui est i
rare; aussi, nous avons une courbe thermique parfaiﬁe'lﬂ‘
nette et bien dessinée, qui peut étre donnée pour type. U
température accompagnée d’un frisson, monte h!'usquﬂm“l
40° o elle se maintient jusqu'au matin du second jour;®
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descend ensuite graduellement jusqu’a 37,2, qu’elle atteint le
matin du troisicme jour. A ce moment, la rémission paralt
compléte; mais presque aussitdt que la température a touché
Je chiffre normal, elle remonte de nouveau graduellement jus-
qu'a 39, o1 elle reste a peu prés stationnaire pendant24 heures;
elle descend ensuite d'une maniére encore plus graduée que
la premiére fois, et le soir du cinquiéme jour la déferves-
cence est compléte et la convalescence parait bientdt assurée.

Pourtant, I'albumine qui avait apparu dans les urines en
petite quantité, dés le troisitme jour, devient plus abondante
le sixiéme jour, quand déja la (ievre a cessé. Elle persiste en-
gore les jours suivants, sans que la fievre menace de s’établir,
mais cependant elle va en diminuant.

Le seizieme jour, c¢’est-a-dire onze jours apres la cessation de
la fitvyre, quand tout faisait espérer une issue heureuse, ce ma-
lade est pris brusquement, aprés une indisposition et un re-
froidissement, d’'un violent frisson avec fievre et point de
ebté; la peuro-pneumonie était déclarée. La température s'est
toujours montrée trés élevée a partir de ce moment jusqu’a la
mort; I"albumine n'a pas beaucoup augmenté, mais elle a con-
tinué & paraitre dans les urines,

Ne devons-nous voir dans la pneumonie, a laquelle a suc-
combé ce malade, qu'une pneumonie franche, ordinaive? Je
e le erois pas. Je suis plus disposé & admettre une rechute
ou réversion, comme dit Jaccoud, survenue sous l'influence
d'un ecart de régime et de refroidissement, avec localisation
immédiate du cOté des poumons. Ne voyons-nous pas, en effet,
l'albumine persister dans les urines jusqu’au quinzieme jour ?
Nest-ce pas la preuve que le sujet se trouvait encore sous 'in-
fluence de la maladie ? Seulement, I’affection s'est localisée tout
entiére du cOté des poumons, ou il avait déja existé de la con-
gestion lors de la premiere atteinte. Nous aurons, en admettant
cette opinion, I'explication de tout ce qui est arrivé.

Lalbumine augmente et I'urée diminue jusqu’a la fin. La
Pueumonie a en outre tous les caractéres d’une pneumonie
infectieuse et ressemble 2 une pneumonie secondaire ou bron-
tho-pneumonie qu’on observe souvent dans le cours des fidvre -
dsymptdmes typhiques.

Nous trouvons encore des preuves » Pappui de cetle théorie

T T T



5 S et e = e

342 CHAPITRE VIIL.

dans le liguide sapguinolent, dont la présence dans I'intes
est manifeste, l'absence d’urine dans la vessie, la dimijgy
tion du sucre dans le sang 36 heures avant la mort, {g
phénoménes qui ne se seraient pas produits sila pneup oo
eiif été franche.

OBSERVATION XXVI,

Fidvre bilieuse inflammatoire compliquée de broncho-pneumonte, ‘I
{

Belkassem-ben-Amar, transporté arabe, 4gé de 38 ans; 4 ans de Guyq‘
entre & I'hopital militaire de Cayenne, le 3 juin 4878.

Se trouve malade depuis deux ou trois jours; a éprouvé des frissonsd
la fidyre est restée continue, pas de sueurs, perte d'appéiit, eéphllal‘gid_ﬁ

A son entrée, la peau est chaude el séchej la eéphalalgie intense; |1
langue blanche et séche; douleur A [la base de la poitrine, du coté &
4,200 gr. d'urine, par jour. T, 39,5 ; pouls & 90, Sair. T. £0,1 ; ponls 3 10§

4 juin, Matin. T, 88,9; pouls & 88, La donlenr persiste du cblé M§
la poitrine, Matité 4 ce niveau ; respiration soufflante 3 la partie sppérml
résonnance de Ia voix dans toute I'étendug du poumon. Haleine
Prescription : Bouillon, ipeca | gr. 50; potion : émétique 0,10 cenlig,
sirop diacode 30 gr., potion : aconit et digitale. Quatre ventouses sw:ﬁﬁg.
Soir. T. 39,43 pouls & 90. L'urine contient des traces d’albumine et don
25 gr. 60 d’urée par litre.

5 juin. Matin. T. 38,9 ; pouls & 92. Vomissements jaunatres avec Miphs
selles décolorées. Les urines sont rouges, 800 gr. Teinte subictérique dels
face. Matité dans toute I'étendue des deux poumons. Rales erépitanis k)
base et frottement pleural; souffle tuber en haut et & droite, bronehe
phonie. Quelques filets de sang dans les erachats. Soir. T. 49,4} ’lﬁ
a 90,

6 juin. Matin, T, 38,5; pauls & 92. La teinte iciérique de la face s'acoonly
de plus en plus. 4,400 gr, d'urine; annean blanchatre coloré en rose it
dessus; urée, 29 gr. 77 par litre, Prescription ; Huile da ricin 30 gr., it
fusion de pulpe de casse. Soir. T. 39,2; pouls & 60; respiration & 4.

7 juin. Matin. T. 37,6; pouls & 120; respiration 4 50, grande agialio
dans la nuit. Plaques violacées au genou gauche. 750 gr, d'urine depué
hier malin, donnant 32 gr. 33 d'urée par litre,

Décédé le T juin & 8 heures da matin,

Autopsie faite 6 heures aprés la mort.

Habitus extérieur. — Homme robuste; faille moyenne; facies !l“'
rique.

Abdomen. — A 'ouverture de l'abdomen, teinte pale du tissu umﬂi“‘

"!
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" Les anges intestinales sont distendues; on voit sortir de la cavité de 1'ab-
‘domen une certaine quantité de pus; les inlestins sont rouges, arborisés.
On trouve & la face postérieure de 'abdomen, le long de la colonne verté-
brale dans le petit bassin, 100 & 150 gr. d'un pus jaundtre; pas d'adhé-
rences péritonéales bien marquées.

Thoraz. — A I'ouverture du thorax on apercoit la ‘plévre gauche cou-
verle de petites ecchymoses inflammatoires; la cavité pleurale contient
environ 450 gr. de liquide. A droite, le poumon est adhérent et 'réuni 2
japlévre pariétale par une épaisse couche fibrinense. — On trouve 50 gr.
de liquide dans le péricarde ; la surface supérieure du ventricule gauche
est 1égérement chagrinée,

Le poumon droit est complétement hépatisé et présente une teinte grise,
mais il n'existe apeun point ramolli, ni aucune caverne. A la coupe, on
yoit de pelits points blanes qui ressemblent au premier aspect & des tuber-
gules ; mais en examinani plus atlentivement, on remarque gue ces ppints

"blanchdtres sont mous et dans certains points se continuent daps les
bronches et forment des moules fibrineux.

Le poumon gauche est un pen congestionné, présentant 3 sa surface
quelques fraces de pleurésie fibrineuse.

Foig, — Le foie est volumineux et pése 2,100 gr,, sa face supérieure est
adhérente au diaphragme.

Rate. — La rate pése 405 gr,, flasque et fibrepse,

Estomac, — L'estomac contient une cerlaine quantité de ligmide gris,
floconneux ; la muguense est molle, présente des arborisations.

Lintestin gréle présente aussi guelques arborisations; un point pré-
senle des traces de sang.

La vessie est vide et ratatinée.

On peut encore facilement deviner une cause générale dans
le développement de tous ces phénoménes; la présence du pus
dans Pabdomen, les arborisations et les traces de sang que pré-
sente 'intestin gréle, tout le prouve.

La disposition de ces moules fibrineux se continuant dans
les bronches, nous a rappelé, comme description, la pneumonie
masgsive de M. Grancher.

On doit comprendre que, si cette maladie provoque des dé-
sordres sur des poumons sains, elle en dé¢terminera & plus forte
raison sur des poumons présentant déjd des tubercules; nous
nous contenterons de dire qu’elle hite la tuberculisation.

4 Le ceur, qui lui aussi subit souvent des altérations dans

P le cours de la fievre inflammatoive, peut étre le sibge d'un pro-

St W S



- o e

344 CHAPITRE VIL 1

cessus inflammatoire qui améne de graves complication
D'abord le ceur est faible et la vitesse de la circulation est
lentie; il peut y avoir des syncopes. L'endocarde peut &tre I
siége du processus, mais c’est surtout sur le péricarde qui
porte le plus souvent toute son action.

La péricardite est donc assez fréquente,

OBsERVATION XXVII.
Figvre bilieuse inflammaltoire compliquée de péricardite.

Tiroumalé, transporté hindou, entre & 'hopital du Maroni, le 21 ﬂ-
eembre 1877.

11 est malade depuis plusieurs jours ; il a eraché un peu de sang.lelm-
jonelives sont trés jaunes; les urines contiennent un peu d'albumine. --lh
les premiers jours jon ne pouvail constater qu'un état général qu'on &
savail trop 4 quoi attribuer ; les poumons et le coeur ne présentaient ris
de particulier; la fidvre était modérée;'il faisail jparfois des efforists
vomissemenis et crachait un peu de sang. La constipation étail op
nidire.

Le 26 décembre, la dyspnée se manifeste,

Le 29, elle augmente d'intensité. Rien & la percussion, ni i I'anses-
tution du coté des poumons ; pas de toux, pas de crachats.

Le malade se plaint d'une douleur irés vive & la région épigastrique. |
la percussion de la région précordiale on constate de la matité s'étendusi
en hauteur du 2° espace intercostal gauche jusqu'a I'appendice typholds
en largeur du bord gauche du sternum jusqu’a la ligne mamelonnaire; &
haut et en bas elle semble s'élendre de I'appendice xypholde & k
ligne axillaire. La percussion est des plus douloureuses.

A P’auscultation, les bruits du coeur sont éloignés, eonfondus et rappelles
le bruit de galop. Pas de frottement sensible & 'oreille ou & la main. 2
pouls est petit.

Les urines sont jaunes, albumineuses et contiennent 27 gr. 36 d'urée
par litre.

Le méme élat se continue jusqu'au 30 décembre. L'oppression auf
mente; nausées; inappélence; constipation; insommie. Les urines ¢oi
tiennent toujours de 'albumine et donne 15 gr. 96 d’urée par litre.

Les 4% 2 et 3 janvier 878, méme état. La matité précordiale augmentt
On n’entend plus les bruits du ccear. Mort par syncope le 6 janvier 1878,
4 trois heures du matin.

Autopsie faite 6 heures aprés la mort.
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Habitus extérieur. — Taille petite ; homme bien conslitué.

Abdomen. — A 'ouverlure de 1'abdomen, il s'échappe environ & 2
% litres de liquide citrin ; le grand épiploon est ratatiné et refoulé en haut.
Les intestins sont péles; les veines mésentériques sont gorgées de sang.

Estomac. — L'eslomac est rataliné et ne contient pas de liquide. La
muqueuse est recouverte d'un mucus sanglant. On constate aussi la pré=
sence de quelques pelites ulcérations rondes ou ovalaires,

Intestins. — L'intestin gréle présente des traces de légéres hémorrha-
gies. Tout le long de 'intestin, on rencontre du mucus coloré en rouge
clair et ¢i el 12 de véritables petits caillots.

Dans le gros intestin, on trouve les mémes altérations.

Ene. — Le foie est volumineux et pase 41920 gr.; il présente 'aspect
museade, blanc et brun.

Rate. — Grosse, fibreuse, pése 860 gr.

Reins. — Le rein droit pdse 160 gr. et son tissu est fortement conges-
tionné. Le rein gauche est plus volumineux et pése 210 gr. Outre la con-
gestion qui existe au méme degré que dans le rein droit, on trouve an
niveau de la portion épanouie d'une des pyramides empiétant sur la colonne
de Berlin correspondante el sur la substance corticale, un petit kyste
séreux parfaitement sphérique et offrant 0,045 mil. de diamétre.

La vessie est vide et ratatinée contre le pubis; pas une goutte d'urine.

Thoraz, — Le sternum et les cartillages costaux enlevés, on apergoil
lé péricarde distendu et faisant saillie, tandis que les poumons sont rata-
linés, presque collés contre la colonne veriébrale et nageant dans le liquide
jaune citrin d'un hydrothorax double.

On constate de plus & droite, quelques adhérences pleurales anciennes.
A gauche, la piévre est libre d'adhérences avec la paroi thoracique, mais
les deux feuillets pleuraux sont fortement adhérents au niveau du péri-
earde ; de plus il existe & la parlie antéro-inférieure du lobe inférieur
gauche un petit point d’hépatisation rouge. Le reste du lissu pulmonaire
&l 8ain, peu crépilant, mais flolte encore trés bien.

Ceeur, — Nolons d'abord, en dehors du péricarde, dans 'angle diédre
formé en avant par le péricarde et le diaphragme, une masse indurée eriant
légérement sous le scalpel et d'aspect glandulaire i la coupe. Adhérente
au péricarde et au diaphragme, elle semble située dans le tissu cellulaire
el n'intéresse aucunement le péricarde ni le muscle.

Le péricarde incisé contient environ 400 gr. d’un liquide jaune et
irouble, purulent. Les deux feuillets péricardiques ‘sont le sidge de végé-
lalions énormes, daspect jaundire, molles et flovtant dans le liquide. En
avant, les deux feuillets n’ont point contracté d’adhérences, mais en arriére

€l surlout an niveau de la pointe du cceur, les adhérences sont nombreuses
el fortes.
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Les orifices tant vasculaires qu'anrienlo-ventriculaires sont intacts, L'ap- ‘
docarde est normal; le tissu musculaire es] mou, flasque et décoloré,

Les oreillettes contiennent quelques petits caillots noirs, mais les cayills
ventriculaires sont vides,

Nous voyons done le processus inflammatoire se porter tout
spécialement sur le péricarde, mais ce n'est 1A qu’'une coingi.
dence et une complication. La cause morbide existait bien avant
que le péricarde ne soit atteint, et il est bien difficile, dans cer-
tains cas, quand on n’est pas en garde contre ces complications
possibles, de savoir ce qui va se passer. Il faut noter la présenc
de caillots sanguins dans l'intestin, d"un liquide citrin dansle
péritoine, I'aspect muscade du foie. En voila assez pour établir
la preuve d’une cause plus générale que la péricardite. Pour
nous, ¢’est encore une péricardite de nature infectieuse,

Complications abdominales.

Le tube digestif peut é&tre le siége de complieations et nous
allons en signaler d’intéressantes.

1* La bouche peut d’abord présenter certains symptOmes
plus accugés que d’habitude ; il semble méme que la maladie
porte 14 toute son action sous forme de stomatite. C'est surtout
dans les cas de récidives que s'observent ces localisations parti
culiéres, Nous allons en donner un exemple en quelques mots

Un transporté Européen, nommé Séguier, peiotre, étail
employé & badigeonner les différents locaux du péniteneier du
Maroni, que je désinfectais, par suite de cas defidvre jaune que j¢
venais d’observer. Il fut pris brusquement de petits frissons, d¢
céphalalgie et de courbature générale.1l est traité & I'infirmerie,
sans succés, par la quinine; quelques jours aprés, il entred
I'hopital. La face est jaune, les yeux sont injectés; Ja langue est
sale et tremblotante. Il éprouve beaucoup de difficulté & avaler,
méme la salive, On ne remarque aucune tuméfaction des
amygdales ; il existe du gonflement des ganglions sous-maxi-
laires, de I'herpés labialis.

Le second jour de son entrée, il se plaint d’une forte donlenr
épigastrique, I'haleine est féiide; les conjonetives sont jaunes;
il erache un peu de sang. |

Le troisiéme jour, il se produit un léger gonflement de It
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joue droite; on remarque une rougeur du voile du palais, des
- amygdales, du pharynx, et des uleérations de la bouche ;le mal
~ de reins persiste.

La fievre est continue pendant ces trois jours; elle descend
ensuite graduellemnent et n’arrive au chiffre 37 que cing jours
aprés son entrée A I'hOpital. A ce moment la salivation est trés
abondante; les ganglions diminuent, les urines restent jaunes.

Les uringg, qui au commencement étaient abondantes et con-

~ tenaient une assez grande quantité d’urée, ont présenté un peu
dalbumine ; vers le dix-septitme jour, on notait & ce moment
un dépot trés abondant de phosphates (réaction par la potasse).
(o dépdt n’a duré qu'un jour; les urines ont présenté les jours
muivants, avee I'acide azotique, un anneau rougedtre surmonté
d'mn nuage bleu; l'urée était tombée au chiffre de 8 gr, par
litre.

Oe malade a couru de grands dangers et m'a bheaucoup in-
quiété, Il est quelquefois difficile de rendre compte, par une
simple description, de la gravité des symptomes.

2* L'estomac est souvent le sidge principal des complications,
tomme il est aussi le plus souvent le siége des lésions pro-
pres & la maladie; I’hypérémie et les ecchymoses.

Les complieations les plus fréquentes qui se manifestent du
obté de eet organe sont les hémorrhagies et les tumeursjinflam-
matoires arrivant quelquefois & la gangréne.

Leshémorrhagies sont assez faciles d expliquerpar I'état hypé-
¥mique & peu prés constant de la mugqueuse. Il suffit souvent
duloére simple de 1'estomac ou méme d'une simple ulcération
ou peut-étre encore d'une simple prédisposition, pour qu'une
bémorrhagie souvent trés inquiétante se manifeste par 'estomac
iprés quelques jours de fievre. J'en connais plusieurs exemples.

Tai va un surveillant militaire pris subitement d’un grand
mal de tte avee douleurs dans les genoux et les reins, de Pagi-
‘ation et de V'insomnie avee fiévre pendant trois jours. Pendant
tes trois premiers jours de fidvre, les vomissements étaient ali-
Méntaires. Le quatriéme jour, il cracha un peu de sang, et le
%iril présenta des vomissements trés abondants de sang peu
fitilant, mélangé de parties floconneuses noirdtres ; les selles
tlaient noires et composées de sang.

Avec une simple potion morphinée et du lait pour boisson,
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les vomissements de sang se sont arrétés. 1la continué lesjouy
suivants & présenter des nausées sans vomissements. Les yey
étaient jaunes; les urines présentaient un anneau coloré sun.
monté d'un nuage blanchdtre. Tout s’est dissipé au bout d
de quelques jours, mais en laissant une grande faiblesse,

Ces hémorrhagies surviennent quelquefois sans cause app-
ciable, aprés quelques jours de fiévre,avec une fréquence tell
a la Guyane qu'elles m’ont toujours beaucoup frappé. Sijen's
vais vu que les cas que je viens de rapporter, je ne m’en serj
pas beaucoup occupé et je n’aurais pas songé & en tirer part

Mais il est bien commuif de voir des personnes bien por
tantes, fort peu anémiées, présenter des pertes de sang ahop
dantes, quelquefois par l'estomac, d’autres fois par I'utérug
C'est surtout chez les femmes enceintes que I'on remarqu
ces accidents qui surviennent quelquefois d’une maniére épi
démique, aprés un peu de fiévre, et qui souvent occasionngl
I'avortement.

Je me suis demandé si elles ne tenaient pas a ’état partice
lier du sang, sous l'influence de la cause qui donne naissany
4 la fievre inflammatoire. J'ai bien des raisons qui corroboren
cette opinion.

Les lésions les plus intéressanies que j'ai rencontréesdh
suite de complications survenues du cOté de 'estomae, sl
celles que j'ai trouvées dans une autopsie faiteavec le D Hacle
au Maroni, sur un transporté Européen.

Ces altérations me paraissent si importantes que j'ai i
devoir joindre & I'observation une planche pouvant en donng
I'idée. Le croquis a été pris d’une maniére trés habile el ¥
exacte par M. Lalande, chef du service pharmaceutique i
Maroni, que je remercie encore une fois de son concours il
dévoué. Le dessin original a été fait par un parent et aul
peintre distingué, M. Ernest Lessieux, de Rochefort, i U
jadresse ici tous mes remerciements. Je me suis efforcé, enl
mot, de mettre sous les yeux du lecteur le fidéle portrait de
lésions que nous avons observées au Maroni et gue nous v
vues se développer en moins de trois jours.
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OBSERVATION XXVIII.

Fidvre inflammatoire compliquée de tumeurs gangréneuses dans 'estomac
et Uintestin, avec cdéme dur de la face.

Carloti , transporté européen; 43 ans de Guyane; n'a jamais fait de
maladie grave.

Le 4k octobre 4877, vers 3 heures du matin, a été pris brusquement
d'on accés de fidvre ; céphalalgie, vomissements bilieux.

Le 45 octobre entre A I'hdpital de Saint=Laurent du Maroni. L'ceil droit
estinjecté ; 1a glande lacrymale semble se taméfier; ily a chémosis ex-
terne, & tel point qu'on pense tout d’abord A une dacryoadénite. Pres-
cription : chocolat, quart, demie de vin, vineuse ; potion, exirait de quin-
quina; sulfate de magnésie, 40 gr.; 410 sangsues. 8 heures du soir. T.38. Les
sangsues ont trés peu saigné. Il existe du gonflement de la face. Aucune
irace de piqiire.

6 octobre. 8 heures du matin. T. &0,2. Prescription : chocolat, trois
quaris de vin ; polion : quinine, 1 gr.; sirop diacode, 30 gr.; potion : ac-
eonit et digilale : sulfate de magnésie, 30 gr. & heures du soir. T. £0. N'ac-
cuse aucune douleur; quelques envies de vomir. 8 heures du soir.
T. §0,4.

17 octobre. 8 heures du matin. T. 39,6. A en des vomissemenis opinid-
tres; grande agitation. 4 heures du soir. T. &0.

18 octobre. 8 heures du matin. T. 39,6 L'wdéme de la face se limite ; le
cbié gauche se dégage. Douleur a I'épigastre. Annean albuminenx dans
les urines. Prescription : chocolat, quart & volonté, albumineuse, potion :
aconit et digitale ; potion & l'exirait de quinquina; sirop de morphine,
30 gr.; cataplasme sur le ventre. 4 heures du soir. T. 38,5. Le pouls est
impossible 4 compter. La respiration est assez régulidre & 2. A eu une
syncope toute la journée. Peau froide. Les vomissements continuent; selles
abondantes dans la journée. L'ceil, du coté gauche, est trés injecté et coloré
en jaune. Un peu de hoquet; soubresauts ; grandes inspirations.

Décédé le 49 octobre 1877, a & heures du malin.

Autopsie faite 5 heures aprés la mort.

Habitus extérienr. — Homme robuste; teinte normale des téguments;
la face est jaune ainsi que les conjonciives. Plaque gangrénée & la pau-
pitre supérieure droite ; léger cedéme de la joue du méme cOté; glande
lacrymale dure et augmentée de volume.

Abdomen. — A T'ouverwure du cadavre, il s'écoule un pen de liquide
légérement louche. Le grand épiploon recouvre les anses intestinales et est
forlement hypérémié.
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L'aspeet de I'intestin gréle offre ¢ et 12 des portions dilatées en amponh
et d'une coloration violacée.

Estomac. = L'estomac incisé renferme environ 300 gr. d'un ligtide ingge
lore. La muqueuse est parsemée de tumeurs variables de forme et de yp-
lume; les plus grosses ont presque 0,04 cent. de diamétre. Les tumeun
sofit #platiés, molles, et ne semblent point comprendre la totalité des fug.
ques. Lavées, leur surface d’un rouge-violacé est formée d'une aggloméne
tion de petites ecchymoses en tout semblables & une plaque gangrénens.
Le reste de la muqueusé est complélement sain et nullement hypérémié,

A Vexamend ceil nui des préparations, on femarque que sur 1és partiesm
peu altérées la cellulensé est boursoufflée, et que stir les parties phits g
rées la muquetsé est déchirée. M. le D* Haché, examinant les pidéed &
microscope, consiate fiie 14 muqueéuse est dépourviie d’épithiélinm ; le
capillaires sont dilatés et déchités. Les cellitles des glandes sont én dégh
néresceénce graisseuse. Dans Ia éelltlénse, on rémarqiie une prolifération
cellulaire et un épanchement albumineux ; les vaisseaux se SOl Foiipus?
il ¥ a des endroits hémorrhagiques. A un plus fort grossissemént, on -
marque, at milien des globules sarignins, des batonnets de 2 millimbies
de longiiéur, réssemblant & dés baétéries. On remarque beducoup de s
lulés embryonfigires. L titisculeusé est saine ; la tuniqué séreuse estun
peu enflammée. ]

Intestin, — Liinteslin ouvert dans {oute sa longueur présente dés aliéris
tions identiques, mais seulement aux endroits distendus; ailléurs, la it
queuse est normale.

Partout o existent ces espéces dé tumeurs, les parois sont forfemenl
épaissies et le péritoine est enflammé. An niveau du ccecum et di cdlon
ascendant, il existe un énorme épanchement gélatiniforme dans le fisf
cellulaire rétro-péritonéal. Cet épanchement semble df aux riombreies
tumeurs développées dans le ceecum et le colon ascendant. Une coupe fiifé
A (ravers ces tumeurs permet de consiater que la paroi musculaire st
intacte ; la muqueuse semble &tre le sidgge de trés nombreuses ecchymoses,
tandis que la celluleuse est le sidge d'un edéme énorme qui cause l'aug:
mentation des parois et donne lieu & la tuméfaction de la muguense.

Les ganglions mésentériques sont volumineux; 4 la coupe, ils sont rou-
gedtres:

. Foie. — Lo foie pdse 4,450 gr, el est normaly couleur muscade.

Rate, — Poids : &50 gr.; ferme, un pen fibreuse.

Reins. — Poids : 320 gr. Normaunx. _

La vessie est vide et ratatinée. Le peu d'urine qu'elle contient, 50 g
environ, est jaune et trouble; contient de I’albumine et urée 5 gr. 40 par

litre.

Rien & noter dans le thorax.
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Remarquons ici que la fidvre a préeédé les phénoménes lo-
caux. Ce qui dominait au début, c'était la tuméfaction de la
glande lacrymale et ensuite le gonflement eedémateux de la face.
{et homme avait bien eu, au moment de 'invasion, des yomis-
sements bilieux , mais pendant les deux premiers jours de la
maladie, il supportait facilement les aliments. Il était employé
tomme domestique chez le commissaire. Il n’avait eu aucun
rapport ni avec les bouviers, ni avec les bouchers de I’établis-
sement. Au point de vue de la nourriture qu’il avait pu pren~
dre, il a été impossible de rien découvrir. Il est vrai qu’il exis-
fit & ce moment, au vent du pénitencier, des barriques de
peaux de beeufs mal conservées et entassées les unes sur les
autres, depuis plus de quatre ans que le Maroni subissait une
influence épidémique.

A cause de la présence des bactéries, sous forme de biton-
nets paraissant immobiles, il était permis de croire & la fidvre
tharbonneuse. Cette idée était parfaitement soutenable et s’ac=
tordait avec les faits, Depuis mon arrivée au Maroni, jobser-
vais plusieurs cas d’cedéme de la face suivis de gangréne, que
jene savais & quoi attribuer.On invoquait toujours les pigfires,
mais on ne voyait jamais l'insecte.

Il'y avait peu de jours encore, j'avais recu un homme de
Saint-Maurice avec un cedéme dur de la face, suivi de gan-
gréne. Le mal avait débuté brusquement la nuit; il avait
éprouvé une légére cuisson A la joue, La fievre avait duré trois
jours, et ce n'est quaprés la fityre passée que la joue s'est cedé-
matiée, en présentant une phlycténe et des plaques noires.

Il ne m*appartient point de discuter, A cette place, la spontas
néité du charbon ou de la fitvre charbonneuse, et je ne veux
point me lancer dans des conjectures hasardeuses. Si je m’ap-
Pesantis, en passant, sur cette cause possible de maladie, c¢’est
que Paffection, en face de laquelle nous nous trouvions placé,
I'était pas bien nette dans mon esprit, et aussi 3 cause de la
Drésence des bactéries qu’on avait constatées,

Gependant, en étudiant plus & fond la question, et surtout
€0 groupant les unes & cOté desautres les observations qui vont
Buivre, et qui ont été recueillies A peu de temps d’intervalle, je
Pense n'avoir eu affaire qu'a une seule et méme affeetion, de
Dature infectieuse ; la fievre inflammatoire ayant produit des
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lésions différentes, seulement comme étendue et comme g
Quant A la présence des bactéries, nous nous expliquen
un peu plus loin, quand nous discuterons la nature de la my
ladie qui nous occupe. Nous comprenons les objections am
quelles peut donner lieu la présence de corpuscules organisk
en forme de bdtonnets que le D* Hache a remarqués danug
préparations. Cependant on doit en tenir compte dans une g
taine mesure. Du reste, quand on n’est pas habitué & la
cherche d’organismes microscopiques, il est facile de se trom
per dans les appellations. Notre vibrion peut aussi bien
rapprocher de la bactéridie que du vibrion septique de Pastm
Une culture seule nous etit éclairé.

Ce que nous voulons bien établir, ¢’est que les lésions stomg
cales paraissent sous la dépendance d'un état général, puis
que la face a été primitivement le siege de I’affection etq&
les yomissements ne se sont prononcés que la veille de la mor,
Du reste, I'étude microscopique des lésions nous montre qu
la celluleuse se boursouffle considérablement avant que la mu-
queuse ne soit atteinte. L'edéme inflammatoire se montre pti
mitivement dans les couches sous-muqueuses et la muquens
ne se détruit que par le fait de la compression du dedans a
dehors. La méme lésion existe dans I'intestin et on est hiea
forcé d’admettre une cause générale pour expliquer ces mﬂ!l-
festations sur divers points du tube digestif.

3° Les intestins peuvent aussi étre le siege de complications.

D’abord, il n’est pas rare d’observer, & la suite ‘de la flbve

inflammatoire, de véritables diarrhées bilieuses, qui tiennent
plutdt & I'état général du malade qu’a une cause locale.
- Les selles, dans certains cas assez rares, sont de telle natuor,
que I’on peut croire & des symptdmes cholériformes. Du resté,
le fait n’est pas nouveau, et M. Ballot, en 1857, A la Martiniqué
observait des cas de fievre jaune ol tous les caractéres du cho-
léra existaient chez les malades, sauf les selles riziformes.

Dans le troisiéme trimestre 1868, aux Iles duSalut, on sign¢
lait des cas de fidvre bilieuse, avec épistaxis et purpura géné-
ralisé. Deux de ces cas ont présenté des symptOmes d’enténité
cholériforme, avec algidité, affaiblissement du pouls, yeux e
cavés et nez effilé, crampes, déjections bilieuses, infectes &
méme riziformes.
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Au Maroni, on signale en 1869 une petite épidémie simulant

- gesez bien un choléra léger. Ce qu'il y a de remarquable, c’est

que la maladie a pris naissance dans les salles mémes de I'h6-
pii,al; le premier homme atteint était en traitement pour uue
pustule maligne. Chez un malade, la réaction a été trés pronon-
cée, avec symptomes congestifs, fitvre,délire et otalgie violente,

Jai vu quelques cas de ce genre.

On observe souvent des dysentéries et un état typhoide.

Cet état typhoide a beaucoup préoccupé certains observateurs
Aun point tel, qu’ils appelaient la maladie du nom de figvre
typhoide. C'est un état insidieux, malin, qui survient par lefait
méme de l'altération du sang et des organes, souvent sansloca-
lisation appréciable, quelquefois avec quelques 1ésions du coté
de I'intestin ; mais ces lésions n’ont rien de fixe, de permanent,
de caractéristique.

OBSERVATION XXIX.
Fidvre inflammatoire compliquée d'accidents typhoides.

Contal, soldat d'infanterie de marine, 32 mois de Guyane, se trouve en
garnison an Maroni depuis le mois d’avril 1877,
~ Au mois de mai avait, éLé alleint de fitvre conlinue pendant 3 jours, avec
symplomes assez graves, et fail 20 jours d'hopital.

Le 23 aofit, a é1é pris, vers 410 heures du matin, de céphalalgie avec ma-
laise général. Le 24, a éprouvé une légere douleur épigasirique avec brise-
ment des membres. Entre 4 I'hopital le 25. Matin. T. 40. Pouls 4 400. Soir.
T.39.8. 26 matin. T. 37,4. Soir, T. 37.2.

Sort Je 10 septembre de 'hopital.

Le 19 octobre 1877, se trouvant aux Hattes, 4 I'embouchure du Maroni,
olvil avail été envoyé en détachement, il ful pris subilement, aprés déjeu-
ner, de eéphalalgie, douleurs de reins el de jambes; pas de nausées ni de
Tomissements, n’a pas dormi dans la nuit.

Le 20, a pris 20 gr. de sulfate de magnésie et de la quinine, Dans la
journée, il ne sentait pas la fitvre trés forte, mais n'a pas pu manger ; les
limbes ne pouvaient le porter; grande faiblesse.

Le 21, a éprouvé ense levant un trés grand mal de téte ; douleurs dans
les reins et les jambes, Se trouvant privé de toul secours médical, il sefait
iransporter 4 I'hopilal de Saint-Laureni. A son entrée, le facies est rouge,
inimé. Agilation ; un peu d'oppression, n'a pas transpiré depuis qu’il est
malade, se plaint d'un fort mal de reins; ¢pigasiralgie, douleurs daus les
deux hiypochondres; nausées. Les yeux sonl injeciés el légérement jaunes,
les pupilles dilaiées ; soif vive ; bouche séche ; peau chaude et séche. & heu-
GUYANE. 23
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res du soir. T. 40,2 ; pouls 4 100, respiration & 40. Prescription : bouili,
lait; albumineuse; potion : extrait de quinquina 2 gr., noix vomiqus(j
gouttes; lavement huilenx; 6 venionses; potion : aconit et digitale, 8 3.
res dusoir. T, 40,8, Minuit, 39,8,

22 octobre. & heures du matin. T- 37,8. 8 heures du matin. T. 37§,
pouls & 76, La figure est plus calme, les yeux sont légérement mmqu
langue est un peu sale; se plaint encore de mal dans les reins, Uring
rouges, 400 gr. environ depuis hier an soir; pas d’albumine. Sulfat
magunésie, 30 gr. Midi. T. 37, 4 heures du soir. T. 37; pouls 4 60, Le m
de reins a disparu; peau trds fralche ; eonjonctives jaunes. & selles mgh
purgatif. 8 heures du soir. T. 37, Minuit. T. 37.

3 octobre. 4 heures du matin. T. 37. 8 heures du matin. T. 36,8; poah
4 B6. La figure est reposée, les yeux sont toujours jaunes; urines asm
abondantes. Midi. T. 87. & heures du soir. T.37; pouls & 64, 8 henresdy
soir, T, 37, Minuit, T, 37,

24 octobre. & heures du matin. T. 36,8. 8 heures du matin, T. 36,8 pouls
4 68. Aucune douleur, pas d'appétit, pas de selles. Urines pen abondanis,
Midi. T. 37. & heures du soir. T. 37; pouls 4 68. Le facies est jaundtre, las
pupilles dilatées ; Jangue blanchatre, 3 selles abondantes. 8 heures dusir,
T. 37. Minuit, 37.

25 octobre. 4 heures du matin. T. 36,8. 8 heures du matin, T. 37; pots
a 90. Les urines sont toujours peu abondantes et rouges. Midi. T. 37,1
heures dusoir. T. 37,4, 8. heures du soir. T. 37. Minuit. T. 37. '

26 oclobre, & heures du matin, T, 36,8, 8 heures du matin. T, I’IJ
pouls & 80, Demande & manger. Aucune douleur, Les urines examinées
hier soir me contenaient pas d’albumine et donnaient 14 gr, 80 duk
par litre; un litre d'urine environ par 24 heures. Midi. T. 37,2, & heuey
du soir. T. 37,2; pouls 4 56. 8 heures du soir, T, 37,6, Minuit, T, 376

27 getobre, 4 heures du matin, T, 37,2, 8 heures du matin. T.37%
pouls & 90. La teinte jaune des conjonctives persiste. Midi. T. 37. & heurts
du soir, 37,4, 8 heures du soir. T, 37, Minuit, T. 87.

28 octobre. & heures du matin, T. 37,2. 8 heures du matin. T.37; poult
A 80, Les urines sont jaunes; 4,500 gr. envirop. Midi, T. 37,4, & heurss
du seir. T, 37; pouls & 72. 8 heures du soir. T, 37, Minuit, T. 37, ’

29 octobre. & heures du matin, T. 37. 8 heures du matin. T. 37; poulsd
84. 4 heures du soir. T. 37.

30 oetobre. 8 heures du matin. T. 37, § heures du soir. T. 37.

34 oclobre. 8 heures du matin. T. 37,4 ; pouls & 90, & heures du soir
T. 37,1,

4*r novembre. 8 heures du matin. T. 37, & heures du soir. T. 37,4

2 novembre. 8 heures du matin. T. 37. ; pouls & 90. 8 heures du ’*‘
T.387,3; pouls & 76. .

ab4 CHAPITRE VIIL.

X
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ort de I'hdpilal le 4 novembre.

Aprés sa sortie de I'hopital I"appétita disparu. Conslipation opinidtre. Le
6, midi, élant & la caserne, a éprouvé des frissons suivis de transpiration.

LeT, il a pris un purgalif et de la quinine & I"infirmerie; se sentait tou-
jours fatigué; mald la téte et anx reins; quelques vomissements; pen d'appétit.

Le 8 an matin a pris de la quinine. Vers 41 heures, frissons assez vio-
Jents, Mal aux reins et & la téte. Douche sur la nuque.

Le 9, se sentait trés fatigué ; grand mal auxreins et dans les jambes; n'a
gprouvé ni frisson, ni chaleur, et ne pouvait se tenir debout.

Le 40, la fatigue générale s’accentue; ni frisson, ni chaleur, ni transpi-
mtion. Se plaint de douleurs dans les jambes, les hypochondres, & I'esto-
mac, & la téte. Purgatif et quinine, 0,75 cent.

Le 44, méme éiat. Douleurs généralisées; quinine.

Le 12 novembre, entre de nouveau & I'hdpital, Accuse yn viglent mal de
reins. Fatigue trés grande. Douleurs aux épanles et a I'épigastre, Langue
sile; pas de vomissements. Urines rares. 8 heures du matin. T. 40; pouls
496, Midi. T. 40,2. _ |
L heares du soir. T. 40,6; pouls & 100. Un peu d'agilation, Douleur trés
forte & I'épigastre, Les urines contiennent un anneau albumineux gt 24 gr
30 d'urée par litre. 8 heures du soir. T. £0. Minuit. T. 0.

13 novembre. & heures du matin, T.40, 8 heures du matin. T, 39,4 ; pouls
4400, respiration & 28, Pas de sommeil ; réves pénibles, Qppression, La

donleur 4 I'estomac est moins forte, Donleur entre les deux épaules ; pas

d¢ foux, Douleur dans les deux hypochondres et le bas-ventre, Le mal de
rins st moins fort, Langue sale et séche; conjonclives jaunes; pupilles
dilatées, 600 gr. d'urine depuis hier au soir; annean albuminenx eoloré,

Midi. T. 39,6.

4 hegres du soir, T, 40; pouls & 92, respiration & 36, Le facies est
ouge, La langue est rouge; 'épigastre n'est plus douloureux & la pres-
sion, Les douleurs des épaules ont diminué, Peau chaude et séche.
Selles fréquentes, jaundtres et fétides. Les urines contiennens de l'albu-
mine e} urée 17 gr, 50 par litre. 8 heures du soir. T. 39,8. Minuit. T, 39,6,

4% novembre. 4 heures du matin, T, 39, 8 beures du matin, T, 30.8 ;
Bouls & 80, respiration 2 28. Le facies est un peu reposé; les conjonctives
%t jaunes, Langue sale et rouge; liseré gingival blanchaire, Pas de don-
leur 3 'épigastre; un peu de douleur dans la fosse ilisque droite, pas de
girgonillements. Douleur de reins. Urines 700 gr. Prescriplion : albumis
euse, décoction de qminquina 200 gr.; potion; acouit el digitale ; lave-

“meal: décoction de quinguina 450 gr., quinine 4 gr., acide phénigue

1 gouttes,

- Midi. 7. 39,4, § heures du soir. T. 89; pouls A 84, respiration & 28. Le
licies et les conjonctives sont plus pales. La langue est rouge et siche,
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bouche paleuse, soif vive. Pas de sommeil. 8 heures du soir. T. 39. Mingj,

T. 39,8,

45 novembre, 8 heures du matin. T. 38,8. 8 heures du malin, T, 38
pouls & 84, respiration & 32. Réves pénibles et agitation. La langue se feg-
dille au centre, trés rouge sur les bords el trés séche. 800 gr. durine;
pas d'albumine. Midi. T. 39,4. & heures du soir. T. 40; pouls & 84, res-
piralion 4 32. Douleurs dans les reins, les jambes el anx épaules. Agitatiog
et oppression. Ce soir, il existe un peu d'albumine dans les urines, § hey-
res du soir. T. 40,2. 8 heures du soir. T. 39,2. Minuit. T. 39,2.

16 novembre. & heures du matin. T, 38,8. 8 heures du matin. T. 3§;
pouls & 84, respiration & 28. Accuse un peu de mieux. Facies pile. La-
gue sale et rouge sur les bords. 10 selles peu abondantes dans la nuij
700 gr. d’urine. Midi. T.39,8. & heures du soir. T. 39 ; pouls & 84, respi-
ralion & 32. 8 heures du soir. T. 39, Minuit. T. 39,4.

47 novembre. & heures du matin. T. 38,8. 8 heures du matin. T, 30.4;
pouls & 80, respiration a 28. Grande agilation. Insomui¢ compléte. Langue
tremblotanie, rouge sur les bords. Grandes inspirations. Les selles sonl
grises, fétides. Urines, 800 gr. ; traces d'albumine. Urée, 2& gr. 30 par
litre. Prescription : ut suprd; manne, 30 gr.

Midi. T. 39,é. & heures du soir. T. 39; pouls a 8%, respiration & 24
Dysphagie. Bralure & la gorge. 8 heures du soir. T. 39,4. Minuit. T. 30,8,

18 novembre. 4 heures du matin. T. 39.4. 8 heures du matin. T. 39,2;
pouls & 92, Langue séche, saignante, fendillée. Se plaint de mal A la gorge
et & la langue. Doulenr dans le bas-ventre. Urines, 800 gr. ; anneau albu-
mineux. Midi. T. 40, 6. & heures du soir. T. £0,8; pouls & 120, respiration
4 32. Le facies est pale. La langue saigne. La pean est chaude et un peu
moite. Les selles sont jaunes, liquides et trés fétides. 8 heures du soir
T. 40,6. Minuit. T. 40,4,

19 septembre. & heures du matin. T. 40,2. 8 heures du matin. T. §0,3;
poulsa 420; respiration a 28.A eu ledélire loute la nuit. Oppression. La langue
est séche, rotie, fendillée, saignante ; gencives fuligineuses ; le bas-ventre est
douloureux. Urines, 700 gr.; anneau albumineux trés marqué ; urée 16gr.A0
par liwre. Midi. T. 40,6, 2 heures du soir. T. £1.4. & heures du soir
T. 4,85 pouls pelit, filiforme. Respiralion trés aceslérée. La pean di
corps est brilante, les extrémités froides. Ce matin, perte compléte dé
connaissance, soubresauts, earphologie. Mori a 6 heures du soir, le 19 n¢-
vembre 4877. T. 2, au moment de la mort. T. kv, une demi-heure apris
la mort.

Reste & 37 un quart d’heure et descend ensuite graduellement.

Autopsie faile 12 heures aprés la mort.

Habitus exlérieur. — Homme robuste; teinte pale générale; légire
teinte jaune des conjonctives et de la face.
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Abdomen. — A D'ouverture du cadavre, on constate la teinle not-
male du tissu conjonctif sous-cntané. L'abdomen incisé laisse s'écounler
me cerfaine quantité de liguide louche. Le grand épiploon et le
mésentére sont le sidge d'une péritonite aign® généralisée. Les intes-
{ins sont légdrement accolés par de récentes fansses membranes et le
pelit bassin ainsi que les flancs contiennent du liquide louche et puranlent.
La face externe de I'intestin est ronge-vif; les vaisseaux de la séreuse sont
pariaitement injectés; cette hypérémie est surtout prononeée au niveau de
la troisitme portion de l'intestin grale, A cet endroit d'ailleurs on remarque
dans la fosse iliaque droite au-dessus du ccecum une série de points qui
wemblent manifestement hypérémiés ; I'un d’enx offre un orifice de la gros=
weur d'une 8te d'épingle et on voit sourdre par cet orifice de la matiére
ficale liquide.

Le ccecum et le gros intestin sont dilatés par des gaz.

La vessie contient trés peu d'urine.

Fstomac. — L'estomac renferme un pen de liquide incolore; la mu-
[euse est presque entiérement saine, seulement au niveau du cardia, il
miste trois plaques fortement arborisées et ecchymosées ; ces plaques sont
imégulidrement parcourues par de gros vaisseaux gorgés de sang noir et
1 divisent en branches de plus en plus petites pour aboutir en fin de
womple i des ecchymoses de la grosseur d'une téle d’épingle. Ces lésions
smblent exister dans la mugueuse; la celluleuse et la musculeuse pa-
missent normales.

Intestin gréle. — Le duodenum et le jéjunum offrent une surface in-
lerae recouverte de matidres fétides colorées en jaune par de la bile lavée;
limugueuse ne présente pas d'arborisations; la méme matiére existe dans
liléon, mais la muqueuse est loin d'éire partout intacte. Dans les 30 der-
niers centimétres de I'intestin gréle, on trouve des ulcérations plus ou
moins profondes ; en général, elles sont taillées A pic, les bords sont nets
mais irréguliers ; tantot elles semblent superficielles et on trouve au centre
ing partie gangrénée, parfois proéminente, en forme de champignon ;
pirfois elles comprennent les diverses tuniques intestinales; beaucoup
fentre elles s'étendent jusqu'a la musculeuse. Une uleération se trouve
40,20 cent. environ du ccecum; elle s'ouvre dans la cavité péritonéale,
fr un pertuis de la grosseur d'une téte d'épingle. Entre ces uleérations,
i muguense est pile et non arborisée.

~ Cecum et gros intestin. — Le ccecum offre des altérations identiques A
 telles de iléon.

 Le gros intestin contient des matidres féeales trds fétides; on ne trouve
e uleération et la muqueuse est simplement arborisée. Au niveaun
I"_I‘- tolon transverse, il existe une petite tumeur noire, logée sous la sé-
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reuse; elle n'intéresse aucunement les tuniques intestinales ; grosse comny
une lentille, son contenu est noir et mou.

Foie. — Lo foie pése 1660 gr.; il est pdle, un per mou 4 la coupe, j
parail exangue; son lissu est flasque et ressemble & de la chair I,
M. Lalande a recherché avec soin le sucre contenu dans le foie; il n'ey
pas €16 trouvé un atome. Il y avait 0,60 centigr. d'urée pour 4600 g,
de foie. .

Rate, = La rate pése 600 gr.; elle est molle, friable, légdremeni g
bouillie; sa coloration est rouge-sale.

Reings — Les reins pésent ensemble 350 gr. ; les deux substances s
assez disiinotes; la [surface de la coupe est pale; le sang qui coule dy
veines est irds peu coloré,

Thoraz. — Rien de particulier dans le thorax.

Si nous analysons ce cas avec soin, nous voyons que cemili
taire, ayant déja trente-deux mois de Guyane, n’avait ji-
mais été malade avant le mois de mai 1877, époque A Iaqnlﬂl_
il fut atteint probablement d’une fiévre inflammatoire, car ila
fait vingt jours d’hdpital au Maroni en présentant une filwe
continue pendant trois jours, avec des symptomes trés graves,
Au mois d’aoat, il fait une seconde entrée & I'hdpital pom' m
léger acobs de fievre.

Au mois d'octobre il est envoyé en détachement aux Hathr.
Déns Ce poste, les soldats, conflés & la garde d’un caporal, st
moins surveillés qu'a Saint-Laurent et prennent moins soin d¢
leur santé. Quelques jours aprds son arrivée dans ce posts, i
est pris d'un acces de fitvre accompagné de mal de reins &
céphalalgie et de brisement des membres. Il prend de la qu
nine, se purge, et malgré tout cet étal persiste; aussi il &
bientét renvoyé & I'hopital Saint-Laurent du Maroni. Il fa
dire que le mois précédent, un soldat, nommé Mauquier, avil
été renvoyé des Hattes, oll il avait été atteint, quelques jous
seulement aprés son arrivée de Saint-Laurent, d'une ﬁémib_
tense avec épistaxis; cet homme, & peine arrivé & I'hopild;
mourut avec des symptOmes de fidvre jaune.

Quant & Contat, qui fait le sujet de cette analyse, il nept
senta la fiévre que le premier et le second jour de son arrivié:
il parut se remettre assez bien et fut renvoyé & la caserng, oil
perdit bientdt Uappétit, commit peut-étre quelque impruden®t
et retourna mourir a Uhdpital en présentant un état



i_

MARCHE. — DUREE, — TERMINAISONS, — COMPLICATIONS. 338

des mieux marqués, avee péritonite consécutive & la perforation
intestinale.

Ce cas mérite d’étre observé et étudié avee soin, car il donne
laclé d'une foule de maladies des pays chauds, si difficiles a
classer, parce que trop souvent I'attention ne se porte que sur
les symptdmes terminaux.

Dirons-nous avec Amic que c’est une fidvre typhoide, ou bien
avec Dutrouleau qu’il n’y a pas de fievre typhoide dans les pays
chauds ? C’est une question trop hérissée de difficultés pour qu’il
me so0it permis de I’aborder. Je me berne seulement 4 commen-
ter le fait que j'ai observé.

Contat a succombé & un état typhoide; mais pour moi ce
w'est que le syndrdme d’une maladie préexistante. J'ai déja
ripété souvent et je le répéterai encore, car c’est le neeud de la
question, que la fidvre inflammatoive tient le sujet pendant
des mois entiers sous son influence, et que, par suite de cir-
wnstances ficheuses, elle peut récidiver ou se compliquer. Les
organes si longtemps impressionnés ont été impuissants i re-
nouveler les éléments du sang. Le foie a une couleur de chair
lavée et devait peu fonctionner. On a recherché le sucre qu'il
pouvait contenir et on n'en a pas trouvé de traces. Il ne faut
point trop s'en étonner puisque, d’aprés Claude Bernard, le
sucre disparait rapidement du sang au dedans des vaisseaux
aprés la mort. Mais 'urée ne disparait pas, et c¢’est A peine si
Ion en trouve 0,80 centigr. pour 1,600 gr. de foie. Mais si les
Iénovations sont moindres, les décownpositions sont proportion=
néllement plus grandes; les matidres provenant des décom=
positions irritent la muqueuse intestinale, en déterminant de
Ihypérémie et des ulcérations qui ne siégent point sur les pla-
ques de Peyer, mais au hasard sur la muqueuse.

b La dysentérie, qui complique aussi assez souvent la fievre -
inflammatoire, est parfois assez bénigne, mais dans certains
¢as elle présente des caractéres de gravité exceptionnels.

OBsErRVATION XXX,
Fidvre inflammatotre compliquée de dysentérie gangréneuse.

No#l-Hubert, transporté Edropéen, 12 ans de Guyane. Dit avoir eu la
fitvre jaune en 1868, aux lles-du-Salut.
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Entre une premiére fois 4 I'hopilal de Saint-Laurent du Maroni, le 6 sg.
tembre 1877, 1l a é1é peu observé A ce séjour, mais en compnlsant s
feuilles de elinique, on voit qu'il était atteint d'ictére avec fidvre. Il ay
élé traité par la quinine, les purgatifs, jalap, rhubarbe et calomel, ||
sort le 5 octobre. ;

Entre de nouveau A I'hopital le 23 octobre 4877. A son entrée, il -
cuse de la fidvre. Prescription : sulfate de magnésie 20 gr.; potion : i
nine, 4 gr. 50 et sirop diacode 30 gr. '

Le 24, la fidvre continue. Preseriplion : polion : [quinine 1 gr, 50
sirop diacode 30 gr.

25 octobre. & heures du soir. T. £0,8. Preseription : chocolat, bouillos,
lait, albumineuse ; potion : aconit el digilale. Quinine 0,75 centig.

26 octobre. 8 heures du matin. T. 40, Albumine dans les urines, pasds
hile.

27 octobre. 8 heures du matin. T. 39,k; pouls & 100. Prescription;
albumineuse, potion : aconit et digitale; 'potion : quinine 1 gr. 50, mq
diacode 30 gr.; lavement : décoction de quinquina 150 gr., quinine 2 gr,,
acide phénique 2 gouttes; manne 30 gr.

4 heures du soir, T. 40, pouls & 100. A eu des vomissements danslz
journée A la suite de I'ingestion de la potion de quinine ; ne se plaint que
du mal de téte.

28 octobre. 8 heures du matin. T. 39; pouls & 100. Langue sdche, ritie]
pas de vomissements, selles abondantes. Albumine dans les urings;
urée 46 gr. par litre. & heures du soir. T. £0,2; pouls & 408, Respiraiion
a 32. Se plaint de surdité depuis ce malin, Urines assez abondantes.

29 octobre. 8 heures du matin. T, 39,6; pouls & 100. & heures du soir
T. 39,6; pouls & 140. Face pale; n'accuse pas.de douleur. Selles dia-
rhéiques involontaires,

30 octobre. 8 heures dn matin. T.39; ponls & 110.Se troave (rds fatigé,
Langue séche, rotie; soif vive; haleine fétide. Albumine dans les urings;
urée 42 gr. A0 par litre. & heures du soir. T. 39,5; pouls & 146. Respi-
ration & 28. Soif toujours vive; me peut se désaltérer. Langue siche,
bouche piteuse. Pas de vomissements, fuliginosités, surdité. Selles inv-
lontaires. Prescription : bouillon, lait, potion : aconil et digitale, polion:
extrait de quinquina et noix vomique. Lavement amylacé laudanisé;
potion : bismuth 10 gr. 8 heures du soir. T. §0,7.

31 octobre. & heures du matin. T. 40. 8 heuresdu matin. T, 40,2; posl
a 442, pelit, filiforme, respiration & 40. Hier soir, vers 7 heures et demit
perte de connaissance, selles involontaires; odeur mauvaise; carpholog:
Plaques violacées sur les fesses, les hanches et dans le dos. Avant la mor
sang noir trés pavyre en matidre colorante ; globnles 4,564,000 paraissét
plus petits, quelques-uns allongés en forme de poire.



T

MARCHE. — DUREE. — TERMINAISONS. — COMPLICATIONS. 361

Décédé le 34 octobre 4877 & 410 heures du matin.
Autopsie faite 5 heures aprés la mort.

Habitus extérieur. — La face est légérement jaune, le reste du corps
est pale. Anémié.

Abdomen. — A Vouverture de 1'abdomen, on trouve le grand épiploon
{talé et un pen congestionné, mais sans traced’adhérences; I'intestin gréle est
ratatiné et présente des ecchymoses visibles & travers la tunique séreuse. Le
gros intestin est fortement dilaté et offre des plaques ronge-violacé et des
endroits manifestement anémiés et sur le point de se perforer. La vessie
est distendue et conlient 500 gr. de liquide. Urines jaunes eontenant de
l'albumine et urée 12 gr. 18 par litre.

Estomae. — L'estomac contient des gaz et environ 300 gr. de liquide
incolore; la muquense est ple; sang an niveau du grand cul de sac. On
rencontre encore dans la région de la grande courbure deux petites ulcé-

 ralions pdles & bords taillés & pic.

Infestin gréle. — L'intestin gréle contient des matidres fortement colo-
rées par la bile; la muqueuse est parsemée d'ankylostdmes et est le sidge
de nombreuses ecchymoses dont le diaméire varie entre 1 et 6 & 7 mil-
limétres. Ces ecchymoses sont plates, sans saillies; elles sidgent sous la
muqueuse et offrent trés souvent & lenr centre un petit point plus foncé.
Dans un certain nombre d'entre elles, on trouve un ankylostdme forte-
ment attaché an centre. Enfin si l'on incise les plus voluminenses, on
tonstate, dans la tunique celluleuse la présence d'un de ces ankylostomes
déjA signalés A la surface de la muqueuse. Ces lésions existent dans toute
I'étendue de 1'intestin gréle; nulle part, il n’y a traces d'uleérations.

Gros intestin, — Les lésions du gros intestin sont les suivantes : depuis
le ececnm jusqu’au rectum, la muqueuse est parsemée de vastes utcérations
willées & pic et limitées par un rebordfcedématié et fortement hypérémié ;
variables de forme, d’étendue et de profondeur, ces ulcérations sont irré-
gulitres et offrent un fond grisatre, sanieux, formé de parties mortifiées
qui_contrastemt fortement avec le bourrelet ecchymotique. Entre ces uleé-
Tilions, on trouve de véritables petites tumeurs rouge-violacé ecchymo-
ligues, présentant au centre un point gris gangréné. A la coupe on voit
que celte tuméfaction est due A un élat cedémateux inflammatoire de la
cellulense. Depuis ces boursouflements de la muqueuse jusqu'a la dispa-
rition d'une partie de 1a tunique musculaire de I'intestin, on trouve tous
les intermédiaires. Les matidres fécales sont grisdtres, fétides et ne con-
liennent pas de sang. Les ganglions mésentériques sont assez volumineux,
mais durs et criant sous le scalpel.

Foie. — Le foie pise 1970 gr. Son tissu est ferme 4 I coupe ; il offre

Ades alernatives de tissu brun et blane, mais il n'est point exangue.

L'examen microscopique dénote I'existence de la graisse dans les cellules
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des parties qui paraissent blanches. Les cellules ne sont pas déformés;
les contours sont visibles, ainsi que le noyau et le protoplasma.

Rate. — La rate est volumineuse, 750 gr., mais dure et ferme. Son tigg
parait un peu sclérosé.

Reins. — Les reins semblent normaux 2 l'examen macroscopique g
pésent ensemble 425 gr.

Thoraz. — Rien de particulier dans le thorax,

1l serait difficile de se rendre compte de lésions aussipr.
fondes et aussi étendues, rapidement développées, sans I'inter-
vention d’une cause spécifique générale. Pendant la vie, onm
pouvait soupconner I’étendue des désordres ; les selles &taient
fétides, mais elles contenaient A peine quelques traces de sang,
Du reste, si les 1ésions sont trés considérables dansle gros intes
tin, elles sont encore généralisées & l'estomac et & lintestin
gréle ; dans I'estomac on note deux ulcérations, et dans l'intes-
tin gréle de nombreuses ecchymoses. On ne peut pas invoquer
la nature paludéenne de I'affection; la quinine a été donnéed
haute dose ct jusqu'a saturation, et elle n’a point . réussi & en
rayer la marche véritablement effrayante des symptdmes; larate
élait volumineuse, mais dure et fibreuse.

Je serais disposé A voir dans ce fait un cas de typhus dysen-
térique, signalé déja par Thouvenot, pendant une épidémie de
fievre jaune au Sénégal; c’est, en un mot, une dysentérie gam
gréneuse consécutive & une fievre inflammatoire. Cet homme
était déjd entré & I'hopital pour embarras gastrique fébrile,
accompagné d'un ictére assez fréquent dans la seconde période
de la fizvre inflammatoire. Il est sorti de I’hopital sans &étre bien
rétabli, et au dehors il g'est sans doute mal soigné, L'influence
morbifique continuant & agir a manifesté toute son action sut
le tube digestif. Un sang altéré ; des vaisseaux mal nourris e
disposés A se dilater et & g’hémorrhagier; des matiéres septi-
ques provenant des décompositions; en voila assez pour pro-
duire les désordres que nous avons constatés. Les lésions se
sont produites dans le gros intestin, mais elles auraient pu aussi
bien se produire dans l'intestin gréle, comme dans le cas dé
Contat, ou dans 'estomac, comme dans celui de Carlottis

5. Du cOté du foie, de la rate et des reins, on peut observer
aussi des complications. Déjd, & propos de I’anatomie patholo:
gique, nous avons donné une idée des lésions que I’on pouvait
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rencontrer dans la rate ; mais, en somme, ces altérations n’en-
tralnent avec elles aucun symptome appréciable, etil est difficile
de les diagnostiquer.

Le foie qui devient mou, graisseux, qui aun aspect lavé, peut,
dans des conditions assez rares, présenter des abcés; mais ce
n'est toujours qu'aprés un temps trés long. Les abeds du foie
n'évoluent pas & la Guyane aveclaméme rapidité qu’au Sénégal.
Je me rappelle avoir donné des soins, au Maroni, A un chercheur
d'or. 11 présentait de la fievre avec point hépatique. Je croyais
encore & la fitvre paludéenne avec ses formes les plus protéi-
ques. Je donnais de la quinine, et rien n’arrétait la fidvre ni la
douleur au niveau du foie. Je pensais encere que le foie fonc-
tionnait beaucoup et j’essayaispar la quinine et d’autres moyens
A modérer son action; je me trompais. Aprés avoir reconnu
linefficacité de mon traitement, je le changeai et j'administrai
un ipéea pour stimuler les organes et surtout I'organe hépa-
lique. Le malade se rétablit promptement.Je lui recommandai
derentreren France et de ne plus retourner dans les placers. 11
refusa d’écouter mes conseils et s'exposa comme de plus belle
au refroidissement et aux fatigues inhérentes & son métier.
Huit mois aprés, il venait mourir A Cayenne d’un abees du foie
communiquant avec les poumons, Etait-ce un abeés du foie
tonsécutif a la fidvre intermittente, dite paludéenne, ou & la fibvre
inflammatoire?Je croirais plus volontiers i la seconde opinion.

Du coté des reins, on peut observer des complications. Il
peut exister de la néphrite; quelquefois, en effet, pendant la
tonvaleseence des cas insidieux du troisidme degré, on remar-
que des tubuli.[Le tissu rénal peut s'altérer et on peut observer
des néphrites parenchymateuses. -

Il n'est pas impossible d’observer des hémorrhagies ; mais,
pour ma part, je n’en ai pas vu.

Complications se rapportant auz téquments, aux tissus et auzx os.
= Du c0té de la peau, on rencontre souvent des abees, des fu-
roncles et des anthrax, et différentes éruptions accidentelles,
telles que le lichen tropicus et I’eczéma. Les panaris ne sont
pas rares.

On remarque souvent des abeds volumineux qui se dévelop-
pent rapidement et qui ne présentent ni chaleur, ni rougeur;
I8 laissent s'écouler un liquide sanieux, rougedtre et purulent,
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loujours trés fétide; ces abeés s'ouvrent trés vite au dehgy

quand on ne les devance pas avec le bistouri ; ils mangenf,
pour ainsi dire, la peau, qu'on me passe cette expression qj
rend assez hien compte du fait, quelquefois sur une asgy
grande surface et de dedans en dehors.

On voit, dans quelques cas, se développer des érysipéles syl
vis de gangréne. C'est surtout A la face qu'ils se développent
On invoque souvent la piglre d'insectes la plupart du temp
inoffensifs et souvent cette piqlire n'existe pas; il vaudmi
mieux, & mon avis, invoquer une cause interne de la natun
de celle que nous étudions. Les lymphatiques et les ganglions
peuvent se prendre, ce qui rend compte de ces poussées érysi
pélateuses qu’on ohserve aux membres inférieurs avec dévelop

J

pement considérable du tissu cellulaire, ainsi que des adémjg

et des orchites qui ne sont pas rares.
Avec la période fébrile, il se développe quelquefois sur I
conjonctives de véritables taches ecchymotiques qui, en disps

raissant, laissent une teinte jaune. Les conjonctivites sont tris

fréquentes pendant ou aprés les épidémies de fidvre inflamma-
toire, surtout quand régne en méme temps une constitution
catarrhale. Elles ont pour caractére principal d’étre conta
gieuses et de présenter dans les douleurs de véritables inter.
mittences; les douleurs sont plus fortes la nuit.

On observe dans quelques cas de I'emphyséme sous-cutan
sans cause apparente.

Enfin, il n’est pas rare d’observer une tendance 4 la pyoémie.
On est souvent étonné de rencontrer & 'autopsie des hommes

morts de fievre inflammatoire du pus dans les articulations,

dans les cavités séreuses et méme dans les tissus. C'est ung
véritable infection purulente, sans traumatisme, sans plaié
extérieure ; cette tendance & la formation du pus est manifeste
dans la figvre inflammatoire.

On sait que les fiévres typhoides se compliquent quelquefois

de phlegmasies gangréneuses plus ou moins étendues, Sinous

démontrons que la fiévre inflammatoire est comme la fiévre

typhoide une maladie générale, on pourra bhien admettre qué.

I'une pourra produire des désordres analogues A I'autre.
Derniérement, nous remarquions dans le service de M.1¢
médecin en chef Duplouy, professeur de clinique clm'l.u'giﬂl“I

i
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i I’école de médecine navale de Rochefort, un jeune matelot qui
n’était porteur d’aucune diathése el qui pourtant était atteint
d’ostéite chronique de 'humérus du coté droit et du fémur du
cdté gauche. Notre éminent professeur, qui montrait ce malade 4
sa clinique, rapporta I'affection dont Ie sujet était porteur d une
fitvre muqueuse qu’il avait eue quelques années auparavant,

Je pensai alors & ces cas si nombreux d’ostéite, de périostite
et de phlegmons diffus, qu’on observe tous les jours A la
Guyane, sans pouvoir les expliquer d'une maniére satisfaisante,
et qu'il serait si facile d’interpréter en tenant compte de la fié-
yre inflammatoire qui les précéde souvent.

Un homme entre & I’hopital avee la fievre et sous I'influence
de I'air méphitique respiré & I’hOpital méme, la tiévre augmente
d'intensité ; au bout de quelques jours, on remargue un gon-
flement edémateux de la jambe, et au bout de 48 heures, on
vwit une immense surface qui va se gangréner et qui laissera
4 nu une vaste plaie suppurante.D’autres fois, I'escharre, en
lombant, a laissé & découvert une partie d’os qui se nécrose.
(e serait 12 une explication bien plausible de 1'ulcére phagé-
dénique des pays chauds, encore inexpliqué & la Guyane, ou il
est tres fréquent. M. Chapuis en a observé 2,812 cas sur 8,373
transportés admis en 1861 dans les hopitaux de la colonie,

Il faut, en effet, avoir observé a la Guyane pour se rendre
compte du nombre d’ulcéres et de plaies gangréneuses qui se
développent souvent a I’hOpital méme. La cause proviendrait,
par conséquent, de I'état dyscrasique irritant du sang, et 'ul-
cere me serait qu'une complication secondaire. On pourrait
ainsi expliquer tous ces cas de phlegmons diffus, d’ostéite et
de périostite, et méme d’onyxis, que notre ami, M. le D* Mau-
tel, a parfaitement bien étudiés, mais pour lesquels il a eu le
tort, & notre avis, de ne pas tenir compte de cette sorte de dia-
thése amenée par ces maladies inflammatoires,

Nous venons d’étudier la manifestation active, soudaine pour
ainsi dire, de ces intoxications spéciales. Elles présentent en-
tore des manifestations plus lentes ; elles agissent, elles aussi,
tomme des empoisonnements & froid, pour meservirde 'expres-
sion de M. Jules Rochard, et déterminent alors des cachexies. Je
suis persuadé, pour ma part, qu'il est beaucoup de cachexies
dppelées vulgairement paludéennes, auxquelles il vaudrait
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mieux donner un uom générique gquelconque, cachexie m
matique ou autre, pour ne pas préjuger la cause qui leura dong
naissance, X
Le béribéri, affection encore si peu connue et sur laquellsg
discute beaucoup, pourrait bien n’étre qu'une cachexie de aﬁ
nature. A ce propos, sans parler du remarquable article trai.
tant ce sujet, publié par MM, Fonsagrives et Leroy de Mis.
court dans les Archives générales de médecine de 1864, et pow
ne parler que de ce qui a 4t€ observé a la Guyane, qu’il me sl
permis de citer un rapport de M. Kérangal sur cette question.

«Le10du mois de décembre 41865, entrail en rade de Cayenne le Du@#
Trouin, bdtiment de commerce, amenant un convoi de trayailleurs mﬂmi
au nombre de £00. Ce batiment fut d’abord mis en quarantaine d'obss~
vation de huit jours. Une vingtaine d’hommes entrérent & 1"hdpital allelns
de béribéri. Cetle maladie ne s'élait déclarée sur eux qu'a la fin dele
traversée, comme cela arrive d'ordinaire, probablement sous l‘in:ﬁ
de I'encombrement, de la mauvaise nourriture et du peu de soins quils
entoure. Il m'a semblé reconnaitre la marche des hydropisies essentiells
faisant infilirer le mal dans tontes les parties du corps A Ia fois, ma
surtout & I'épigastre et i 'hypogastre, Ce méme épanchement peut dispee
raitre et reparaitre dans le cours de la méme maladie, i

« Le symplome le plus grave pour moi est la grande géne apporiéedls
respiration, el celte géne existe souvent chez un sujel qui présente fon
peu d'infiltration apparente, Cette dyspnée, paraissant par aceds qui $%-
compagnent d’une toux séche, a fait penser que la mort élait peut-2ire i
terminée par une infiltration de la glotte et de I'ouverture pha ~-w‘uﬂ
du larynx. Je doisdire que surun des malades qui ont suecombé, dos
nous avons examiné le larynx, mous n’avons jamais rien trouvé q'ui. U
nous faire confirmer cette assertion, tandis que nous n'avons jamais mar i

qué de trouver le cceur nageant dans une énorme quantité de s q
distendail le péricarde, ot dans le ccenr d'énormes caillos déji or '
avant la mort du sujel ; pour nous, voila la cause certaine de t‘mM
de la mort. 1,
« L'innervation n'est nullement atteinte dans ceule affection ; les malsds
conservent leur intelligence jusqu'au dernier moment, Il ya uopey d'agii
tion : elle est due simplement A la géne de la respiration. L'appdiil &8
toujours le méme jusqu’a 'agonie. La circulation présente des irrégulanis
incroyables; lorsque la maladie est avancée, le pouls se sent i peine, (&
pendant, si vous venez i parler au malade et 2 le faire sortir de sa torpeir
le eceur se ranime, le pouls devient assez fort et monte 4 420 on 430
sations, de 60 qu’il avait, pour redevenir quelques instants aprés filifornt
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La chaleur diminue & mesure que I'hydropisie augmente, Les ballements
du cceur sont d’autant plus sourds que la sérosité du ccenr est plus abon-
dante. Il semblerait que le cceur a de la peine & chasser le sang artériel
dans I'aorte et surtout dans l'artére pulmonaire.|Seraieni-ce ces énormes
caillots, que nous avons trouvés dans toutes les autopsies de béribéri, qui
géneraient le jeu des valvules el feraient ainsi arriver dans les artdres du
sang incomplélement artérialisé ? d’oit reconstitution insuffisante des ma-
tériaux chassés par les séerétions et les excrétions, et par suite désordre
dans les grandes fonctions physiologiques. Nous trouvons, il est vrai, ces
mémes caillots dans la plupart des maladies de la Guyane, dans I'anémie
" irég avancée, mais ils ne donnent pas lien aux mémes symptémes ou du
moins & des symplomes aussi aigus. -

« Les antopsies que nous ayons faites & la Guyane ont un peu différé de
celles indiquées par les auteurs, Les épanchements internes sont plus ou
moins étendus dans les méninges, dans les plavres el le péritoine ; ils
manquent quelquefois. Quant au péricarde, nous l'avons tonjours trouyé
distendu par une énorme quantité de sérosité. Le sang est agueux, ruti-
lant, couleur groseille, quelquefois noirdtre; linfiltration des poumons
s'est souvent rencontrée. Le volume de la rate, loin d'étre diminué, s’est
toujours trouvé double ou triple de son état normal; elle était souvent,
uinsi que le foie, fortement indurée. La vessie a éé le plus souvent troavée
fide; une fois, elle contenait une certaine quantité d'urine. Le cerveau et
lamoelle épinitre ont été trouvés ramollis dans un eas, indurés dans les
denx auires. Le cerveau et les méninges sont plus ou moins congestionnés,
tomme dans toutes les asphyxies. Enfin, toujours des caillots dans le cceur,
¢¢ que I'on remarque dans presque touies les autopsies failes & la Guyane,
surlout sur des sujets qui succombent & une anémie profonde; eaillots qui
¢ sont pas dus seulement & un ralentissement de la circulalion, mais &
ung aliération profonde quelconque du sang, qui fait que ce fluide a la
plus grande lendance 2 déposer sur un point guelconque de l'arbre circu-
laloire ses éléments fibrineux,

.« Rien de particulier dans le tube digestif. Les poumons offrent quelque~
fois des (races de congestion passive. Le cceur présente une hyperirophie
excentrique du cOté droit, due évidemment & la géne apportée au jeu des
valyules par la présence des caillots.

*(uant au sang, il est assurément altéré dans ses éléments, D'aprés

M, Bonnet, qui 'a examiné au microseope, les globules sont désorgani-

sés, allérés dans leurs formes et, presque complétement décolorés; les

l globules blanes sont plus nombreux.
- ¢Le traitement est des plus simples, et réussit dans la plupart des eas,
siles malades sont & terre et sont traités dans un hépital ol tous les soins

%nt Munis autour d’eux. Il parait qu'a la mer aucun trailement pe réussit
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etque la plupart des malades succombent. Aussi, le premier soin d'up
capitaine, dont 1'équipage se trouve pris du béribéri, esi de reldcher ay
premier endroit venu.

« ACayenne, le trailement consiste en tisanes nitrées, 2 2 3 pilulesd'Ay
derson pour tenir le venire libre et maintenir I'appétit qui, du resie,ny
faiblit pas; & appliquer un large vesicatoire sur la région du coeur et fair
des frictions sur tout le corps avec le baume opodeldoch. »

J’ai tenu & rapprocher cette description du béribéri des faifs
que l'on observe assez souvent & la Guyane. M. Kérangal

pense que cette maladie est due & l'influence paludéenne, aur

émanations des cales des navires. N'est-ce pas I une exagération
de la doctrine du paludisme? Ne peut-on pas admettre un
miasme animé dd A 'encombrement et aux mauvaises con-
ditions hygiéniques? Mais je tiens & faire une réflexion qui
paraitra peut-étre hasardée ; elle porte sur la nature de c
miasme. Les navires qui transportent les coolies de 1'Inde en
Ameérique ne les prennent le plus souvent qu’aprés en avoir
rapatrié des Antilles et de la Guyane. Il est trés possible qu'au
retour dans I'Inde des fievres inflammatoires sévissent sur les
rapatriés et développent des germes. Dans I'Inde, les naviresne
sont probablement pas parfaitement nettoyés. Les coolies qué
I'on embarque pour les pays d’Amérique n’étant pas toujours
dans de trés bonnes conditions de santé et trouvant un milieu
peu convenable, contractent une maladie spécifique entrainant
& la paralysie ou & 'hydropisie et qui n’est autre que le béribéri
1l w'est done pas besoin de faire intervemir V'action du marais
pautique ; les germes existent sur les navires mal tenus et leur
puissance d’action parait en rapport avee leur degré de conce
tration. Ils agiraient d’abord en provoquant la fiévre inflamma-
toire qui, & la longue, pourrait amener un retentissement sut
les organes hématopoiétiques; ce qui expliquerait la forme hy-
dropique ou bien pourrait agir sur I'axe médullaire en déter
minant une lésion des cellules des cornes antérieures, ce qu
rendrait compte de la forme paralytique.

On voit souvent & la Guyane des coolies & peine arrivé
dans les placers mourir subitement d’hydropisie généralisé.
Mais il faut remarquer que presque toujours ces hommes ont
quitté le chef-lieu déja malades et en proie  la maladie qui I8
emporte, parce qu'ils ont été brusquement exposés au froidd
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I'humidité et & une mauvaise nourriture. Ceux d’entre eux qui
arrivent sur les placers, en bonne santé, non seulement appa-
rente, mais réelle, ont bien des chances de se bien porter. Ce
que je dis des coolies s'applique A toute personne quittant
Cayenne pour aller dans les placers. Pour étayer notre opinion
nous remarquerons que le béribéri est trés fréquent & Cuba ot
Ja fitvre jaune, et & plus forte raison la fitvre inflammatoire,
est endémique. On lui donne le nom de maladie des sucreries,

Cest pour en arriver & ces considérations pratiques sur
lesquelles je ne veux pas m’appesantir davantage que jai
entrepris de parler du béribéri comme d'une complication pos=
sible de la fievre inflammatoire.

Le scorbut doit se rapprocher naturellement du béribéri. Si
I'on consulte I'historique que npus avons donné aussi complet
que possible, dans le but de baser notre opoinion sur des faits
acquis depuis un grand nombre d’années, on est frappé du
- nombre de cas de scorbut qui se développent aux Iles du Salut.
M. Chapuis, dans le 1* trimestre 1862, constate qu’il y a euaux
Iles du Salut moins d’enfrées, mais plus de moitié de déces
pour plaies, ulceres, dysentéries et scorbut.

«Il est difficile, dit-il, de déterminer A quelle cause sont dues
ces différences & un intervalle si rapproché. Il faut reconnaitre
(ue nous traversons une période malheureuse, comme on doit
gatlendre a en voir quelquefois dans une réunion d’hommes
qui se renouvellent sans cesse, mais dont le premier noyau
accumule chaque année les effets délétéres de I'influence du
climat, effets qui se manifestent & un moment donné, sans que
rien ne provoque cette explosion au moment ou elle éclate, de
sorte qu’elle resterait inexpliquable si on en cherchait la cause
dans les circonstances présentes, au lieu de se porter en arriére.
Les influences endémiques n'agissent donc ici que d'une
maniére déterminée en affaiblissant la constitution ; c’est alors
une cause prédisposante & laquelle viennent s’ajouter plus tard
des causes déterminantes analogues A celles qui agissent dans
les prisons, les bagnes, au sein d'une armée, & bord d'un vais-
$eau et qui sévissent avec d’autant plus d'intensité qu’elles ne
trouvent ici que des organismes affaiblis, des constitutions
détériorées. »

L'opinion d’un homme aussi compétent que M. Chapuis, que

GUYANE. 11
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nous avons pris soin de reproduire, nous dispense de tout
commentaire. M. Chapuis est obligé d'invoquer le miasme hy.
main pour expliquer la plus ou moins grande fréquence de
plaies, des ulcéres, de la dysentérie et du scorbut. Aussi toutss
oces complications peuvent-elles 8tre le fait de la fidvre biliense
inflammatoire dont la cause est, selon toutes probabilités, un
germe animé,

Pour résumer toutes les digressions que nous avons faitesi
propos des complications, nous dirons qu’elles nous paraissen
toutes en rapport avec laltération du sang sous l'influence
d'une cause infectieuse. Elles peuvent se manifester pendant ly
maladie ou la convalescence en agissant localement sur certains

srganes; ou bien elles se montrent & longue échéance ‘sous
forme de maladies générales.

Nous avons terminé la description de la fievre dite bilieuss
inflammatoire. Peut-8tre serons-nous accusé d’exagération?
Peut-étre trouvera-t-on que nous avons chargé le tableau ? Nous
nous attendons a ce reproche et nous nous y soumettons.

Cependant il y a bien longtemps que nous faisons des réflexions
sur la maladie que nous venons de décrire et plus nous mar-
chons dans cette étude, plus nous trouvons la question hien
simple. Notre opinion est soutenable, car elle est basée sur
des faits observés scrupuleusement et consciencieusement. §i
nous n'avons pas d’autre mérite nous avons au moins celui
de n’avoir rien négligé pour nous éclairer.

Tout nous parait clair, avee I'idée que nous avons de la mals
die; tout, au contraire, nous paralt diffus, avec les idées
recues sur les fivres paludéennes.

Nous allons bientdt essayer de rechercher la cause de la fivre
inflammatoire et de voir en quoi elle se sépare de la fiévre dite
paludéenne. Si nous ne trouvons pas cette cause, si nous ne
pouvons la saisir dans son essence méme, il n’en sera pis
moins établi, par tous les faits que je viens de faire passer sou
les yeux du lecteur, que la fidvre bilieuse inflammatoire estunt
maladie endémique & la Guyane, qu'elle est probablement de
nature infectieuse, ¢'est-d-dire qu'elle trouve dans ce pay
toutes les conditions pour se développer et s'étendre, et en méme.
temps contagieuse, c'est-d-dire transmissible au dehors, Il sra
enfin établi qu'elle tient sous sa dépendance directe beaucoup
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de complications qui sont souvent considérées & tort comme des
maladies ordinaires, nées de causes banales. Ces complica-
tions méritent d’étre bien connues, d’abord pour le médecin qui
comprendra mieux la nature du mal et pourra mieux I'attein-
dre; pour I'hygiéniste, qui pourra prendre les mesures de pré-
caution nécessaires pour empécher le fléau de s'étendre ou de
se développer sur place et enfin pour I'administration, qui
pourra accorder une pension A une veuve dont le mari aura
succombé & une maladie véritablement endémique.



CHAPITRE VIII
Etiologie.

Nous abordons la partie la plus délicate et de heaucoup la
plus difficile de ce travail, celle qui a trait & 'étude des causes,
et nous n'entendons pas seulement parler des causes banaleset
accessoires dont il faut certainement tenir compte, mais qui ne
sontpoint suffisantes pour expliquer lageneése des maladies ; nous
ticherons de deviner et de pénétrer la nature méme des causes
primordiales. Si nous ne parvenons pas, ce qui est probable, i
trouver le véritable corps du délit, au moins nous pourrons
peut-étre montrer dans quel ordre il faut le rechercher ; nous
ferons voir les horizons qui nous paraissent ouverts et nous
indiquerons la route & suivre pour les recherches ultérieures,

L'histoire des maladies des pays chauds est encore bien obs-
cure, et elle ne pourra s'élucider que le jour ot 1'on renoncers
a ne s'occuper que d'un symptéme pour étudier la maladie
en elle-méme, dans sa nature et ses affinités avec les espéces
voigines ; quand enfin on cherchera A connaitre les relations qui
existent entre les différents symptdémes qui paraissent souvent
disparates, et qui, dans bien des cas, dépendent d'une seuleet
méme cause, et ne sont que la conséquence du méme proces-
sus, qui s'est localisé dans un point plutét que dans un autre. .

Il faudra s’attacher & faire rentrer les cas rares dans les faits
communs ; 14 est toute la clef de la pathologie.

Si I’on se rapporte au long historique que nous avons donné
des maladies qui précédent, accompagnent ou suivent les
épidémies de fieyre jaune , on voit qu'elles présentent des
caractéres particuliers qui ne sont pas toujours bien tranchés et
qui peuvent induire en erreur. Aussi, on voit les observateurs
différer d’opinion sur la nature de maladies & peu prés identi-
ques. Les uns se basent sur la bénignité relative de la maladie
et sur la moins grande rapidité d’évolution; les autres sur la
forme plus rémittente de la fisvre ou sur les rechutes qu'ellé
est susceptible de présenter.
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Pour bien fixer les idées & ce sujet et tirer tout de suite une
conclusion légitime de tous les faits que nous avons soigneuse-
ment enregistrés dés le commencement de cet ouvrage, nous
n'avons qu’a prendre quelques exemples.

Nous voyons, en 1858, M. Chapuis établir que sur un point
de la Guyane, qui a toujours été regardé comme un des plus
salubres, les Iles du Salut, il existe une cause inconnue, sous
U'influence de laquelle la maladie se développe chaque fois
qu'elle trouve un nouvel aliment, et qu'a chacune des époques
la maladie frappe non seulement les nouveaux arrivés, mais
encore accidentellement quelques hommes habitant la colonie
depuis plus ou moins longtemps, mais se trouvant au milieu
des foyers épidémiques. Il dit qu'il y a eu deux apparitions de
fitvre jaune coincidant toutes deux avec l'arrivée d’un convoi
de transportés venant de France, et sévissant sur le petit nom-
bre des nouveaux arrivés, qu’on était obligé de laisser aux Iles
du Salut. Sachant ce qui se passe d'ordinaire & la Guyane, nous
sommes en droit ce penser que la fievre jaune n’avait point
totalement disparu dans I'intervalle des deux convois, mais que
les foyers subsistaient et que les formes avaient un peu varié.
Notre conclusion est basée sur ce fait qu'a mesure que l'on
séloigne du moment de I'arrivée des nouveaux transportés, la
maladie parait moins grave, et les cas ne présentent plus cette
marche rapide et cette terminaison funeste. C'est qu’en effet le
poison semble s'épuiser de lui-méme quand il n’a plus de vic-
limes toutes prétes; mais il reste A 1’état latent et ne disparait
que d'une maniére incompléte. 11 ne meurt point tout & fait; il
perd de sa force. Un autre enseignement A tirer de cette partie
de I'historique, c’est que la fitvre jaune ne régne A ce moment
méme qu’'aux Iles seulement et nullement sur d’autres points
moins salubres de la colonie.

En 1873, M. Senelle, qui a longtemps pratiqué & la Guyane,
el dont I'autorité ne peut étre contestée, fait remarquer que
dans 1'épidémie de fievre jaune qui a sévi aux Iles du Salut,
pendant le premier trimestre, les débuts ont été insidieux au
point que le médecin de premiére classe, chargé du service de
santé sur ce pénitencier, attribue les deux premiers décés, I'un
‘dune fizvre infectieuse & forme typhique et 'autre & une fitvre
Pernicieuse & forme ataxique, caractérisant les cinq premiers
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cas de fiévre infectieuse & forme typhique. « M. le chef de ser
vice de santé, ajoute M. Senelle, ne fait dater le premier cas de
fievre jaune que du 29 décembre, et il le constate chez wp
transporté arrivé dans la colonie depuis trois mois, et employé
comme infirmier dans I'h6pital militaire ol étaient couehés
des soldats atteints de cette fidvre. Je n’ai jamais admis ceffs
maniére d’'interpréter les faits, Si 'infirmier, chargé de faire le
service dans la salle des militaires, a contracté la fitvre jaune,
c’est que ces militaires I'avaient. »

En 1873, la fivre jaune apparait sur le pénitencier du Ma
roni ; elle manifeste ses effets sur le personnel libre et les milis
taires. Aprés une premiére poussée assez forte, elle diminue
d’intensité, et c’est & ce moment que M. Dupont a ohservé uns
maladie qu’il a décrite sous le nom de fidvre rémittente dansli
zone torride, s'inspirant du mémoire de M. L. Colin sur la fiéye
typhoide palustre. A l'autopsie, on constatait 'intégrité des
plagues de Peyer et des ganglions mésentériques. La maladie
qu’'a observée notre collégue estla méme que celle que nousdé-
crivons sous le nom de fiévre inflammatoire. Nous ne voulons
point lui disputer le nom, mais bien la nature sur laquelle, du
reste, il ne se prononce guére.

En 1876, M. Maurel observe au Maroni la fidvre  rechutes e
la typhoide bilieuse, aprés une épidémie de fievre jaune signalée
par M. Alavoine.

M. Infernet, succédant & M. Maurel, constate une maladie
avec un terrible caractére épidémique, qu’il appelle alternative-
ment fievre A rechutes, typhoide bilieuse et enfin typhus amaril

En 1877, j'ai observé les mémes fitvres que mes prédéces-
seurs, et j"ai vu les rapports directs qu’elles présentaient avee
la fidvre jaune.

On peut voir, en effet, par mes rapports détaillés, comment,
par 'observation et I'analyse rigoureuse des faits, j"ai été amené
& établir la relation de ees fizvres décorées de tant de noms dil-
férents avec la flévre jaune véritable.

La marche spéciale de la maladie, I'état épidémique sous le-
quel elle se présente et la contagiosité, voild déji autant de fails
bien établis qui nous guideront dans I'étude que nous avonsd
faire sur la nature de ces fidvres, et nous voyons déja de quel
cOté nous devons diriger nos investigations.
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Quoi qu’il en soit, nous allons discuter les principales théo~
ries capables de nous expliquer tous les phénoménes qui se rap-
portent 4 la maladie que nous avons cherché & dépeindre.

Au point de vue de la cause, deux théories peuvent étre mises
en présence : la théorie du germe contage et la théorie palu-
déenne ou tellurique. Il nous faut dire quelques mots de cha-
cune d’elles avant de rechercher celle qui s’adapte le mieux &
Jexplication de la fievre bilieuse inflammmatoire.

A. Théorie du yerme contage.

8i 'humanité doit aux notions théoriques, acquises par Am-
pére sur les courants électriques, la méthode de télégraphie la
plus merveilleuse, elle doit aux recherches de M. Pasteur les
méthodes chirurgicales antiseptiques. Elle lui devra bientot,
nous osons l'espérer, la méthode antiseptique duns les maladies
internes.

De la comparaison sérieuse de I'action du ferment avec ce qui
50 passe dans quelques maladies contagieuses, est née la théorie
du germe morbifique.

Leuvenhoeck, dés le commencement du siécle dernier, avait
découvert avec son microscope trés imparfait, dans divers pro-
duits organiques, tels que les matiéres intestinales et le tartre
dentaire, de petits corps filiformes, extrémement minces, qui
tegurent plus tard le nom de vibrioniens, en raison de la moti-
lité dont ils sont doués. On n’apergoit en eux nulle organisation
distincte, appréciable méme aux instruments actuels, Les uns
ont des mouvements vacillants, non flexueux, autour de leur
tentre et de leursextrémités, ce sont les bactéries, Les autres, des
mouvements ondulatoires, ce sont ceux du genre vibrio, D’au-
Ires se meuvent en spirale, ce qui leur a valu le nom de spi-
tilla,

M, Pasteur découvrit qu'en apportant de profondes modifi-
tations dans la constitution chimique des milieux ol ces orga-
lismes se développent, ils devenaient les agents d’'un grand
Mombre de fermentations.

Les vibrioniens se classent en catégories trés diverses par
lamaniére dont ils se comportent avec les milieux, Les uns ne
Vivent que dans 1'oxygeéne et V'air libre, ce sont les aérobies de
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M. Pasteur ; les autres ne prennent 1'oxygéne qu’en ’enlevant
A des combinaisons organiques dont ils font partie, ce sont lg
anaérobies. On en voit qui résistent & une température de plug
de 100° et d’autres qui périssent & moins de 50. Il en est de mi.
me de la dessiccation qui tue ceux-ci et que ceux-la subissent
sans périr. Ce qui, en 'absence de tout autre cavactére, fait re.
connaitre en eux des distinctions profondes, ¢’est le mystérieur
caprice quiles dirige dans le choix de leur habitat.

Les variétés de propriétés révelent chez les vibrioniens des
variétés d’espéces tout aussi distinctes que si elles s’exprimaient
par des caractéres appréciables & la vue.

En 1850, M. Davaine avait signalé dans le sang des animaux
atteints de sang de rate, la présence d'un vibrionien immobile,
qu’il appela bactéridie. Cette découverte, éclairée et développés
par M. Pasteur, fournit une application frappante & la théors
moderne du gerbe morbifique.

Pour répondre & I'objection posée par M. Chauveau, déela-

ant qu'il serait disposé & voir le contage dans la bactérie, si
I’on parvenait & laver le vibrion de tout soupgon de contamina-
tion de la part du sang de ’animal charbonneux, M. Pasteur &
fait des cultures. Il s’est assuré d’un liquide capable d’offrir un
habitat convenable au vibrion; il I’a trouvé dans I'urine. I1s'est
servi de ce liquide pour cultiver la bactéridie et 1y faire passer
par un nombre de lavages et de générations assez grand, pour
qu’il fit impossible qu'il lui restdt rien du liquide au sein du-
quel elle avait été originellement reconnue. Ainsi lavée et puri-
fiée, la bactérie inoculée a produit le charbon; et, d'un autre
cbté, le liquide dans lequel elle avait été cultivée, filtré conves
nablement, a pu étre injecté sans donner la maladie.

Pour dissiper tous les doutes, M. Pasteur pousse la diluticn
a un degré trés élevé. On mélange d’abord une gouttelette, une
trace de sang charbonneux, avec une quantité notable d'urine
parfaitement pure ; puis, quand la bactéridie a pullulé dans ce
nouveau véhicule, on y prend une nouvelle gouttelette qu'on
dépose dans une méme quantité de liquide, également pur;
on renouvelle cette expérience dix fois, vingt fois, cent fois, au-
tant de fois que I'on veut; supposons qu’on 1'ait fait dix fois et
que la gouttelette fit la centiéme partie du liquide : la goutte:
lette primitive serait au liquide obtenu comme 1 est & un nom+

sy
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hre représenté par 1, suivi de dix zéros. Si 'opération a été re-
nouvelée cent fois, la fraction serait représentée par 100, élevé
4 la centieme puissance, c'est-A-dire 1 sur 1 suivi de cent
26108,

Jamais, pour M. Pasteur, un liquide privé de bactéridies n’a
pu communiquer le charbon. Si I'on ne trouve pas de bactéri-
dies dans le sang capable de communiguer le charbon, ¢’est que
lemicroscope est souvent insuffisant & en dévoiler la présence.
Mais on a un moyen de contrdle, en ensemencant dans un
liguide nutritif pur, & I'abri du contact de I'air, une gouttelette
dé ce sang virulent qu’on suppose privé de bactéridies; n'y en
glit-il qu'une seule, elle se fit bientdt multipliée & ce point
qu'il et été impossible de ne pas admettre qu’elle préexistait
dans le sang.

Les propres expériences de M. Pasteur lui ont encore démon-
iré que les bactéridies, & I'état de filaments, possédent des pro-
priétés différentes de celles dont elles jouissent A 1'état de
germes. La putréfaction n’exerce aucune influence sur les
germes.

8i I'on considére ce qui se passe dans le département d’Eure-
#-Loir toutes les fois qu'un animal y meurt du charbon, on
Wit qu'avant d’enfouir l'animal le berger le dépéce afin de
sendre la peau. Or, cette peau fait un certain voyage, durant
lequel elle humecte de sang certaines parties du sol, d’ou la
production de germes qui existent et persistent dans la terre.
Sil'on suppose la possibilité d’'une culture au moyen des ma-
litres animales, albumine et urine, on comprendra aisément
wmbien I'existence de germes est manifeste et leur multipli-
tlion abondante. M. Pasteur pense que la terre des couches
Jofondes, apres V'enfouissement d’'un animal, provoque facile-
ment la septicémie, tandis que la terre de la surface donne au
tntraire, et de préférence, le charbon. Si l'intérieur d’un ani-
1l charbouneux se putréfie, est-ce que tout autour de lui la

ke ne s'imprégne pas du sang qui n’est pas dans les condi-
lions de la putréfaction *

Pour M. Pasteur, la médecine et la chirurgie se trouvent au-
Jurd'hui dans une époque de transition et de erise. Deux cou-
s les entrainent. Une doctrine vieillit et l'autre nait : celle

\'iﬂi vieillit et qui s’effondre, mais qui compte encore un nom-
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bre immense de partisans, ¢’est ladoctrine de la spontanéité de
maladies transmissibles. L'autre est la théorie des germe
avec toutes ses conséquences légitimes. 1l ne nie pas les idée
anciennes sur les germes supposés. Ce qu’il tient & mettre g
évidence, c’est l'existence démontrée du germe, grice aux tm.
vaux modernes,

Il ne croit pas qu’il y ait des états épidémiques en dehors de
cette circonstance de la plus ou moins grande abondanopdc"
germes. Cette idée, M. Pasteur I'a puisée dans la maladie de
vers & soie, et il ne pense pas que ce mot, pays infecté, it
épidémique, ait été prononcé plus souvent qu’d I'époque de
I’épidémie des vers & soie, en 1865. Deux ans apreés, il a dé
montré qu’il était aisé de préparer de la graine de vers & soie
parfaitement saine, et que cette graine, cultivée I’année suivanig,
ne périssait jamais de la maladie régnante. Prenons une graine
exempte du corpuscule qui fait la maladie : élevée dans um
chambre située au milieu d’autres chambrées semblables, elle
se développe, subit ses diverses phases et aboutit & [’existenc
de papillons corpusculés, sans qu'aucun ver présente la ma
ladie. Eh bien ! dans ce cas, les parents de ces vers avaient seuls
présenté la maladie. Qu’on fasse maintenant de la graine avee
ces papillons corpusculés, et les vers mourront avant la forma
tion des cocons. Grice a des mesures spéciales, on a obtenu de
chambrées de plus en plus parfaites, et on est parvenu & détruire
complétement la maladie, notamment dans le département di
Gard. Supposons une personne expérimentant avec des graing
qu’elle isolera des personnes ambiantes, les papillons ainsi ol
tenus seront parfaitement sains; si, au contraire, les graing
saines sont cultivées dans un endroit rapproché d'un lieu ol
se trouvent agglomérées des graines malades, on verra apps
raitre la maladie chez les vers.

M. Pasteur a recueilli dans plusieurs services des hopitaux dé
Paris, et particulierement dans celui de M. Guérin, une cer
taine quantité de pus qui, & 'examen microscopique, a
la présence d’organismes, Il s'agissait de globules réunis I8
uns aux autres, au nombre de cing & six, présentant un grail
nombre de variétés et différant par leurs dimensions. uﬂw
nismes avaient deux milliemes de millimétre. =

Chez un cheval atteint d’un abcés que M. Bouley incish
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M, Pasteur a retrouvé ce méme organisme et en trés grande
l ghondance. Ces deux organismes étaient identiques, Il pense
que tous ces organismes microscopiques se nauisent et exigent
| des milieux trés purs et trés favorables a leur développement.
| peut-on arriver & démontrer que telle ou telle maladie con~
fsgieuse ou infectieuse reléve d’un organisme microscopique?

Cest le probléme que M. Pasteur s’est posé depuis longtemps

et qu'il tient & cceur de résoudre. La bactéridie charbonneuse,

Jevibrion septique et le vibrion du choléra des poules consti-
~ tpent des découveries heureuses, encourageantes et fécondes en
déductions pathologiques et thérapeutiques.
~ En établissant 'identité des organismes ferments avec des
wrpuscules suspendus dans les milieux qui nous entourent, et
o démontrant leur ressemblance avec d’autres organismes qui
’ppnvent pénétrer dans I’étre vivant, en prendre possession efen
gpérer la destruction d’une maniére analogue & celle dont les
ferments se comportent avec les liquides fermentescibles,
M, Pasteur a ouvert des voies inconnues jusqu’a lui. L'étiologie
tla thérapeutique s’y sont engagées et y ont trouvé pour la
médecine et la chirurgie des indications dont I'humanité a déja
profité et pourra profiter bien plus encore.

‘On sait avec quelle imperturbable patience M. Pasteur est
‘umivé A discerner les organismes spécifiques d’un grand nombre
. 'ilofermentations, comment, en les isolant par des cultures suc-
tessives, il a trouvé et montré que tel organisme produisait une
frmentation spéciale et pas d’autre, comme il I'a prouvé avee
lacide tartrique.

Si ce savant a trouvé des délracteurs, il a trouvé aussi des
imitateurs. Le D™ Roberts, de Manchester, & I'aide de précau-
tions prises contre I'intervention de 'air, avait conservé pen-
dant plusieurs années dans des flacons d’ouil avait chassé l'air,
Préalablement stérilisés par la chaleur, des liquides organigues
lits putrescibles, tels que de l'urine, du liquide pleurétique, du
sum de vésicatoire, sans leur voir subirla moindre altération.
~llviat & ouvrir & Lair libre quelgues-uns de ces flacons; dans
Hautres, il introduisit une quantité d’eau ordinaire; bientdt
iris, il y vit se développer de nombreux vibrioniens. Dans
Ungseconde expérience, il ne laissaarriver I'air ou le liquide con-
W 3 ses liquides putvescibles qua travers un filtre de
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terre de pipe, et ceux-ci ne perdirent rien de leur parfaite lip.
pidité. 3

Clest par une filtration semblable que M. Alph. Guérin py
vient au moyen des pansements ouatés la fermentation 'pg
tride.

Cependant la théorie du germe contage n’a pas été uniyy
sellement admise. Certaines anomalies paraissaient fournir i
arguments victorieux aux adversaires de cette doctrine.

Ainsi, on avait remarqué que des liquides organiques mis}
Iabri de toute contamination, étaient envahis par la ferme.
tation, aprés avoir subi une ébullition prolongée.

On avait vu aussi, de temps & autre, des épidémies charhom
neuses prendre naissance et se développer dans des étables of
la maladie avait sévi des mois et méme des années auparava,
mais ou on avait cru prendre toutes les précautions propresd
détruire les contages; on sait pourtant que la bactéridie pér
rapidement dans les milieux qui ne lui sont pas favorables,

Tout derniérement, M. Paul Bert, dans une premitre sér
d’expériences, a soumis du sang charbonneux & une pressin
d’oxygéne de dix atmosphéres et & I’action de 1'alcool concentré,
La virulence a survécu & ces traitements, et I'expérimentateu
en a conclu qu’'elle ne pouvait pas dépendre de germes orgau
ques figurés, qui n’y auraient certainement pas résisté.

Enfin, des inoculations de sang, soi-disant charbonneus, onl
amené la mort sans qu’on puisse découvrir chez les animau
inoculés des traces de bactéridies.

Toutes ces anomalies ne sont point incompatibles avee li
théorie du germe contage, et des observations minutieusesél
persévérantes ont réussi A dissiper tous les doutes.

M. Davaine avait déja remarqué que, dans les formes variée
que peuvent revétir les vibrions, les plus petits, les moins dis
tinets, sont ceux qui résistent le plus aux causes de destructiol.
La méme observation avait été faite par M. Roberts, de Mal-
chester ; il avait aussi avancé et cherché & prouver que des pir
ticules germinales pouvaient survivre & la température de Il
bouillante. .

M. Pasteur, le premier, a obtenu les corpuscules germ
dans le groupe des vibrinniens. Dans son étude sur la maladié
des vers & soie, publiée en 1870, il yaune planche qui représenté
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itement cette formation des spores ou germes ou kystes,
givant le groupe ol on place ces 8tres. M. Pasteur est done
mtérieur & Sanderson et A Koch, au point de vue des états par-
fiuliers que peuvent affecter les bactéries.

Le D* Burdon Sanderson a cherché a expliquer la permanence
de la contagion dans certaines étables par la supposition que
jsorganismes du sang de rate existaient dans deux états, I’état
debactéries caduques telles qu'on les trouve dans le sang, et
[éat plus résistant de semences ou de spores dans lequel ils
jeuvent se maintenir pendant un temps indéfini. Cette suppo-

dfion s'accordait d’ailleurs avec le résultat des recherches de
A Dallinger et du D" Drysdale. Ces messieurs avaient trouvé
e certaines monades complétement développées périssent
{ins une température de 60°, tandis que leurs spores, si tenues
(Welles sont individuellement invisibles au plus puissant gros-

- usement, peuvent encore germer aprés avoir été exposées pen-
fint plus de dix minutes & une chaleur de 140°.

(es observations, comme ces hypothéses, ont été confirmées
lljushﬁées par les études faites au laboratoire de physiologie de
ﬁeslau, oti le professeur Cohn observa des faits analogues chez

‘ I8 bactéries des infusions de foin qui avaient été bouillies. Il
[8vit d’abord naitre de spores, passer ensuite par toutes les
‘lﬁ_,uses de leur croissance et retourner ensuite  I'état de spores.
lipensa qu'il en pouvait étre de méme de la bactéridie du char-
lin, et ses présomptions viennent d’étre vérifiées par M. Koch,
ion éléve.

Ainsi, il parait bien démontré que la maladie charbonneuse
#l causée par I'introduction chez un individu sain d’un orga-
. lisme vivant, provenant d'un autre individu infecté du méme
il que la transmission ait lieu directement ou par l'inter-
Bédiaire d’un insecte qui la transporte; la bactéridie, une fois
liftoduite, se multiplie & Iinfini et avee une telle rapidité que,
#lon M. Davaine, lenombre de ces contages peut dépasser celui

Esglobules du sang en peu de jours.
 Ainsi done, la bactéridie parait bien étre la cause du charbon,
”Nll ce procédé étiologique, par un vibrion, se retrouve encore
a3 Ja production d’autres maladies.

Dans la septicémie, ¢’est aussi un vibrion qui est I'agent mor-
| mais un vibrion & caraclére et & aptitudes différentes.
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Tandis que la bactéridie est immobile et ne vit que dans Loy,
géne A I'état libre, qu’elle est, en un mot, aérobie ; le vibrig
septicémique, comme un vrai ferment, est anaérobie, il mu
multiplie sans oxygene libre, et méme il sy flétrit ety prendim
rapidement la forme de spores.

Il est encore une maladie trés contagieuse, connue surtoy ‘
en Ecosse et en Irlande, qui est caractérisée par la preu@
dans le sang de vlbnomens qui se meuvent en spirale ; ce sl
les spirilles que M. Obermeier, de Berlin, a vus le premier, &
1868, chez des sujets malades de la fiévre relapse. M. Heyden
reich, de Saint-Pétershourg, a constaté que, chaque fois que ly
température s’élevait, soit pendant les grands paroxysmes, it
pendant les exacerbations momentanées durant le paroxysmg
ou ala fin de I'intervalle apyrétique, cette élévation éfait pﬁ-
cédée de I'apparition des spirilles dans le sang. Ils dispnfﬁi-"
saient peu de temps avantla crise, et ne se montraient pas pi
dant toute la durée de la période apyrétique. :

A la fievre typhoide elle-méme parait étre associéela i
d'un microphyte décrit en 1874, par le D* Klein, c'est le mion-
coccus que I'on trouve soit isolé, soit aggloméré dans les sells
typholdes, dans les tissus de I'intestin malade et dans les ﬂﬁ-
des mésentériques.

Indépendamment des organismes qui viennent d’8tre cit
et qui présentent des formes et des propriétés capables dels
faire reconnaitre pour des étres doués de vie, il en est d’anﬂj@
beaucoup moins visibles encore qui sont tenus en suspensio
dans lesliquides pathologiques A1'état de granules trés fins, libe
ou adhérents aux ¢léments cellulaires. Ces liquides, introdui
a I'état de pureté dans le tissu conjonctif, y font naftre unt
inflammation phlegmoneuse plus ou moins intense, qui sefé:
mine ordinairement par un abeés dans le point oit a été pral
quée I'inoculation. Il a été prouvé que 1'agent producteurdt
cette inflammation est certainement 1’élément figuré conlens
dans le liquide. En effet, si on parvient & séparer cet élémel
cellulaire ou granuleux du liquide ambiant, celui-ci, rédul
au sérum et aux matiéres dissoutes, n’est plus apte & prodllfﬂ
Pinflammation dans le tissu conjonctif; il n’est plus phiog
gene. Si, au contraire, aprés avoir fait passer ces éléments soll
par des lavages successifs, on les méle & un liquide inoffed




ETIOLOGIE. 383

tel que de I’eau pure, l'injection de cette eau ainsi chargée pro-
duit la méme phlogose que I'introduction du pus lui-méme.

Voila donc la théorie du germe contage dans 1'état actuel ;
¢lle parait appuyée sur des bases solides et des faits précis. La
wie est encore ouverte aux investigations, mais on peut dire
quelle a été largement tracée par son promoteur le plus ardent
et le plus infatigable, M. Pasteur, qui, tout derniérement encore,
dans la séance du 10 février 1880, présenta A I'académie de mé-
degine un mémoire trés intéressant sur la maladie vulgaire-
ment appelée choléra des poules.

La doctrine du germe contage avait été professée avant que la
présence des particules figurées etit été démontrée dans 'orga-
nisme. Voiei ce que Hildenbrand écrit dans son livre du typhus
contagieux (1811) :

«Letyphus est toujours produit par contagion, ¢’est-a-dire par
mmunication, d’'une matiére qui, comme les autres miasmes
wniagieux, occasionne chez un homme sain une fitvre parti-
wuliere pendant laquelle se développe de nouveau le germe
f'une maladie semblable. Tout miasme contagieux a la pro-
priété : 1* de reproduire son analogue dans une maladie qu’il a
secasionnée ; 2* de se répandre et de s'élever & 'infini, en vertu
dece développement secondaire, c’est-d-dire aussi longtemps
qu'il existe une matiére propre A recevoir le miasme et & en
produire un nouveau. Ces deux propriétés lui sont eommunes
wee les germes des animaux et des plantes. »

Lo langage de nos jours n'a rien d changer & ces expressions ;
test presque dans les mémes termes que M. William Budd
parle de « 'élément contagieux de la fievre typhoide, qui est le
produit de sa propre reproduction dans le corps atteint de ma-
ladie, et en sort pour se répandre ailleurs. »

Déja M. Budd avait été un des premiers, aprés Pellarin, Gietl
ie Munich et John Snow, A expliquer la propagation du choléra
jar la théorie du germe contage transporté dans les déjec-
tions,

Sir Thomas Watson a publié, en 1878, dans la Revue du
AIX* sidcle, un plaidoyer en faveur de la théorie des germes :

«Comme la vie, dit-il, ne provient que de la vie qui I'a pré-
tdée, et comme, selon le verdict de I'expérience scientifique
Hacte, la génération spontanée n'existe pas; de méme, selon
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laffirmation du méme témoignage, il n’y a pas, du moins i js
présente époque du monde, d’origine spontanée pour aucup
de ces maladies spécifiques (maladies zymotiques)... Ellesg
peuvent naitre que de la contagion... ¢’est-2-dire en étant trans
mises d’une personne A une autre par contact direct, ou par s
particules de matieres flottantes dans I'air, ou adhérentes gy
vétements, & la literie, aux murs, anx meubles, et mises 4 |
portée de celui qui prend la maladie. Ces particules, plus oy
moins nombreuses, constituent les contages. En langage popu.
laire, on les appelle des germes, ou, par une démonstration pls
simple et plus exacte, des semences, et chaque maladie dew
groupe a sa semence propre et particuliere. »

M. Gueneau de Mussy fait remarquer que les changemens

que des causes banales peuvent apporter dans I’état physiol-
gique donneraient peut-étre I'explication de I'éclosion, en app
rence spontanée, de certaines maladies qui se transmettent en-
suite par contagion. Ces modifications physiologiques, ditl,
dépendent nécessairement de modifications histologiques cor
respondantes, et on concoit que de ces derniéres puisse résulle
la constitution d’habitats convenables & certains contages, el il
prend pour exemple la morve qui peut apparaitre en dehorsde
tout mode de transmission saisissable, 4 la suite cependant de
causes spéciales telles que le surmenage, I’alimentation défe-
tueuse, de profondes et longues suppurations, en un mot d
causes incontestables d’épuisement. Ne peut-on pas supposet
que, dans ces conditions, il se produit dans las solides ou I
liquides des changements qui aboutissent & la constitulict
d’habitats favorables a la réception du germe de la morve.
- Le D* Maclagan, dans une discussion qui eut lieu en 187
lasociété pathologique de Londres, sur la théorie du germecon
tage, a émis la proposition suivante : La spécificité de chaque
affection contagieuse dépend de deux facteurs : |

1° L'existence du contage ;

20 L'élection du tissu dans lequel le contage trouve quel‘lﬂ
chose de spécifiquement nécessaire a sa fécondation et dla -
pagation distincte de son développement organique.

Nous ne suivrons pas le D* Maclagan dans l'exposé de s
théories sur la multiplication du germe dans I’économie ; D05
ferons seulement remarquer que depuis que, 'étude des &
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ments a jeté de si lumineuses clartés sur des phénoménes que
la science n'expliquait que par des conjectures, les prévisions
de Robert Boyle et de Hildenbrand ont pris chez beaucoup
d'auteurs le caractére de la réalité,
Les propriétés du contage variant suivant les degrés de déve-
|oppement des germes, suivant les conditions atmosphériques,
lasécheresse ou ’humidité, ete., donnent autant d’explications
plausibles & I'explosion inattendue d’une épidémie, A la prédo-
minance de la fidvre dans une saison plutdt que dans une autre.
Avant d’aller plus loin et de discuter comment ces données
nouvelles peuvent s’adapter & la fievre bilieuse inflammatoire,
il nous faut voir en quoi consiste la théorie paludéenne qui est
gncore adoptée pour la plupart des maladies des pays chauds.

B. Théorie paludéenne ou tellurique.

La théorie paludéenne basée sur l'existence des marais doit
impliquer la définition du marais. Les définitions qu’on en a
données sont loin d’étre claires et précises. Litiré dit que c’est
un terrain non cultivé, trés humide ou incomplétement cou-
vert d'une eau qui est sans écoulement,

u La constitution physique des marais, dit Michel Lévy,
varie suivant les climats; ils ne se ressemblent ni par leur aspect,
ni par la nature de leur fond ; leur caractére commun est de fa-
voriser le développement d'une certaine végétation et de servir
deréceptacle aux doubles produits d’une pullulation organique
sans fin et d'une incessante putréfaction. »

Les effets produits par les marais varient avec la composition
des eaux qui les entretiennent ; ceux d’eau douce sont les moins
dangereux ; les marais salés sont plus pernicieux, mais les plus
redoutables sont les marais mixtes, ¢’est-d-dire ceux qui con-
-~ liemnent un mélange d’eau douce et d’eau salée. _

Les marais contiennent des gaz et Mélier les accusait de tous
et méfaits. Les auteurs de I'annuaire des Eaux disent égale-
ment ;

 L'insalubrité des localités marécageuses parait principale-
~ Ment déterminée par la réaction des matiéres organiques sur
 les sulfates qui donnent naissance A des produits délétéres,

Parmi lesquels on a signalé la présence du gaz sulfhydrique.
GUYANE. 25

o TLU N P,
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Cette réaction peut s'établiv, non seulement par le mélange ga
eaux de mer avec les eaux douces, mais encore toutes les iy
que les terrains contiennent des sulfates, des matidres opg
niques, de I'eau et que la température est élevée. » 28
" Mais ils ajoutent : « Rien ne prouve jusqu’ici que ce soifgy
gaz sulfhydrique qu'il faut attribuer les effels des émanation
marécageuses. » Et en effet, dit M. Rey, dans le dictionnaire dg
médecine et de chirurgie pratiques, s'il en était autrement,
c’est-d-dire si le gaz hydrogéne sulfuré produisait la maladied
lui tout seul, Bagnéres, Cauterets, Labassére, Baréges, toutes
les stations sulfureuses & température élevée devraient dim
d’épouvantables foyers de fievre. 4

Nous emprunterons au traité des fievres intermittentes de
M. Colin les idées tour & tour émises sur le miasme paladéen;
nous verrons comment il lui substitue d'une.maniére hyp-
thétique, le poison tellurique pour expliquer les maladies Jeg
plus diverses qui prennent naissance en dehors des marais; i
verra que c¢’est la théorie paludéenne élargie.

« Plus on avance dans I'étude des fievres mtermlttenmdl
M. Colin, plus on voit que, si les marais produisent la fiévredile
palustre, ils sont loin d’en étre la seule cause, dans la zone teme

_pérée d'une part, spécialement sur les divers points du litterl

‘méditerranéen de 1'Europe et de 'Asie, ainsi que dans les vastes
prairies de ’Amérique du nord; d’autre part, dans la plus grande
partie des contrées tropicales, les fievres intermittentes constis
tuent les plus graves endémies, sans qu’on puisse invoquersous
vent l'influence du voisinage d'une surface mavécageuse.
-« Plus que jamais done il y a lieu de se demander, comme
M. Bérenguier, si 'on n’a pas exagéré I'importance des effl
maréeageux, en y voyant un miasme infectieux spémﬁqnt,ﬁ
ne saurait sorlir d’autre part que d’'un marais.

« Ol le marais manquait, on a cherchéay suppléelﬂtﬁ !
constatation et souvent par ’hypothése d'une nappe d'ean sou-
terraine, constituant par ses oscillations sous I'influence dé
pluies et du régime des eaux qui l'alimentent, un foyer compa«
rable au foyer palustre type, et, comme celui-ci, émettant s&
effluves & la surface du sol, gréce & la porosité de la ctmmﬂlir
la recouvre, i

« Mais peut-on admettre qu'a une pracfondeur vmmdoﬂ‘
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gs pieds & plusieurs métres,en dehors par conséquent de I'in-
jﬁwuce atmosphérique et surtout des rayonssolaires, il se passe
g[ﬂ;phénomunen soit de végétation, soit au contraire de décom-
position analogues & ceux qui ont lieu & In surfage des marais
dégouverts ? Dans ces pays ou I'absence de marais a fait recourir
al'bypothese de I'existence de vrais marais souterraing, on re-
marque, pendant la saison des fidvres, que la moindre pluie
mg augmenter subitement et le nombre el la gravité des ityres;

lun dapgereuses de ces pluies sont les plus légires, celles
'qui, au lieu de faire arriver jusqu’a la couche d’eau latente la
mpindre quantité de liquide, ne font qu'imbiber la superficie
du sol sans y pénéirer de plus de quelques millimetres,

_Maigtenant si nous nous demandons, avee M. Colin, par quel
agent morbide les marais impressionnent Uorganisme, nous n’au-
rons pas une explication plus satisfaisante,

¢ Les uns ont vu la cause morbide dans les produits de pu-
feéfaction organigue, comme Lancisi et Mélier, A propos des
marais salants. Dauiell constate abondance de I'hydrogéne
m dans les couches atmosphériques qui recouvrent les

de la cOte d’Afrique. Mais aucun de ces gaz, isolé dans
fgqsblabomtmrea. ne produira d’effet analogue & celui de 'in-
foxication palustre,
- ¢ Marlineau rapporte & I'influence d'une condition analogue
all rouissage, aux miasmes qui se dégagent des tonnelleries, la
production des figvres pernicienses dans Ja ville de Saint-Pierre
(Martinique). Mais Rufz de Lavison dit gue ges ficyres ne sont
ggplus fréquentes chez les ouvriers qui travaillent dans les
leries, ni dans les maisons voisines et sous le vent de ces
ments, I1 faut, d'apres cet observateur distingué, cher-
wh vause des fieyres de Saint-Pierre dans une cause plus
genérale.

- «D'autres ont cherché la cause des fidyres non plus dans la
Mmpomuon, c'est-3-dire dans la mort des corps organisés,
Mais dans la vie, dans une végétation spéciale, la végétation
- Dalustre. Boudin. agousait lanthoxanthum odoratum ou flouye
das marais, On & mis en cause le palétuyvier (Rm;ophm

[ g‘%lslmry a ¢labli l'existence, & la surface du sol de w*tams
Wmécggeux de I'Ohio, de petites cellules oblongues trés

.'{E\‘H_‘ Lo 3_‘,:‘ o, T
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|
analogues aux cellules d’'une algue du genre palmella. Il cons.
tate que ces spores ne se rencontrent dans I'atmosphére qu
pendant la nuit, qu’elles ne s’y élévent qu'A une certaine algj.
tude (35 a 100 pieds) au-dessus du sol, et on retrouve ces gl
lules dans l'expectoration des fébricitants, on en constate I'éli.
mination par les voies urinaires. L’auteur signale une sensatiog
particuliére et trés pénible de sécheresse et de constriction dang
la bouche, la gorge et le larynx quand on est soumis & I'inspj-
ration de particules émanées de ces plantes suivant lui féhyj.
geénes,

« Pour M. Colin, la fidvre est causée avant tout par la puis
sance végétative du sol quand cette puissance n’est pas miseen
action, quand elle n'est pas épuisée par une quantité de plantu
suffisantes pour I'absorber.

« Quand les marais sont-ils & leur maximum de nocuité}
C’est, d’aprés M. Colin, quand par le desséchement, on expos
au contact atmosphérique une partie plus ou moins grande d
la surface submergée ; quand, par conséquent, on met i nuun
sol d'une puissance végétative énorme et qui antérieurement
caché sous I'eau, a accumulé parfois pendant des sideles, les
éléments de cette puissance. Les fiévres qui se produisent als,
ne sont pas dues seulement aux émanations fournies par ks
putréfaction des matiéres organiques renfermées dans la vase
mise & découvert; car les fitvres continuent A se développer
apres que cetfe couche vaseuse s’est condensée en terreau plus
ou moins sec, ou tout mouvement de décomposition pubtide
est arrété, En Algérie, la fievre se développe dans des régiois
qui semblent offrir des conditions absolument contraires aum
conditions palustres, dans les localités en apparence les pli
séehes, les plus stériles, n’ayant du marais, ni "humidité, nila
végétation, ni la décomposition.

« La composition géologique du sol n'est pas d’une impor
tance absolue sur son apparition; les fitvres dites paluste
sont endémiques sur le sable, le calcaire, la glaise, la craié, It
granit lui-méme, sur les terrains de formations les plusdi
verses, sédimentaires ou voleaniques, -

« La condition la plus essentielle de leur apparition ¢est It
sol suffisamment influencé par la température extérieure; aussi
ne manquent-elles d’une maniére absolue que dans les climat
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froids et & certaines altitudes. Elles sont done, surtout et avant
tout, le résultat d’une influence terrestre.

« De I'étude sur la campagne romaine, M. Colin conclut que
Pinsalubrité en est due non pas 4 tel ou tel foyer limité d’éma-
nations palustres, mais A la richesse méme d’un sol extréme-
ment fertile, non cultivé, et offrant parsa configuration, les con-
ditions les plus favorables aux exhalaisons telluriques et A leur
condensation nocturne. »

Interprétation et application des connaissances nouvelles a la fidvre
bilieuse inflammatoire.

Nous voyons, €n somme, que la théorie paludéenne ou tellu-
rique repose tout entiére sur les conditions du sol. Que le sol
marécageux produise la fiévre intermittente ; nous I'admettons
sans conteste. Que le sol nouvellement défriché la produise
aussi ; rien de mieux. Mais ce qu’il faut bien savoir pour limiter
le cadre des affections paludéennes, un peu trop élargi aujour-
d'hui, ¢’est que les fidvres qui dépendent de ces conditions tel-
luriques se présentent avec certains caractéres assez bien dé-
lerminés. Ainsi la flevre paludéenne n’est pas transmissible et
ng se contracte que dans les endroits qui offrent les conditions
de son développement ; elle a une tendance extréme aux récidives
gl plus on vit au milieu d’elle, plus on est exposé & ses coups;
enfin, elle présente des caractéres d’intermittence qui varient,
mais beaucoup moins qu'on a voulu le dire.

Aussi quand on voit se développer dans des endroits non ma-
récageux, des fidvres décorées du nom vague de paludéennes,
on doit se demander #’il ne faut pas chercher ailleurs que dans
le sol méme une explication plus rationnelle. Le D* Laure, qui a
longlemps pratiqué A la Guyane, dit, en parlant des fitvres pa-
lustres, qu’en entrant dans une salle de fitvreux en temps d’é-
pidémie, on est frappé d’une odeur putride qui se propage au
deld des fosses nasales, & I'esophage et & I'estomac, quelquefois
méme avec nausées, coliques et déjections fétides. On se de-
mande en lisant ces lignes si cet observateur distingué n’avait
pas affaire & autre chose qu'a de la fiévre intermittente.

Mais pour ne pas nous égarer, nous allons jeter un coup d’eil
sur la composition du sol & 1a Guyane.
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La ville de Cayenne est située par 84° 38’ de longitude ousg
et 4°, 50" de latitude nord. Elle est batie sur un ilot de grés fip
rugineux et "argile grise.Les rues larges et droites offrent e
pente facile aux eaux pluviales, mais il existe des rFuissedyy
contenant des détritus animaux et végétaux. Le terrain est§
spongieux, que I'on marche & pied see, une heute aprés]’ amm
qui submerge la plaine (Laure).

Les Tles-du-Salut sont constituées par un terrain granitique,
d’origine voleanique, d'une surface peu étendue, offrant deg
pentes rapides et permettant aux eaux de circuler librement g
facilement. Pas de conditions pour les marais.

Au Maroni, leterrain est sablonneux et facilement perméghle,
le sous-sol est argileux, mais I'écoulément des eaux versle
fleuve et les riviéres est trés facile. Il w'existe que peu déms
rais dans I'aceeption propre du mot, car d'une part les eam
s’écoulent assez facilement et d’autre part les terraing aban
donnés ou non cultivés sont rapidement envahis par une végé
tation luxuriante qui doit bien épuiser I'action du sol. En 1873,
guand 'épidémie de fievre jaune s’est déclarée au Maroni, ons
accusé un petit marais ot pousse de 1’herbe du Para et quid
toutes les marées est inondé par 'eau du fleuve. Il faut dire
qu’au point ot est fondé le pénitencier de Saint-Laurent, I'ean
du Maroni est toujours douce, ’eau salée n’y arrive que tans
les grandes sécheresses et dans des conditions tout & fait exeep-
tionnelles. Ce marais existe encore, il est soumis & une parfiite
irrigation ; il est done tout & fait inoffensif, et la preave ¢'estque
Ie Maroni jouit malgré Iui depuis deux ans d’un état sanitair
excellent; or, un marais doit toujours produire les mémes
effets, tant qu’il se trouve dans les mémes conditions.

‘Au point de vue du sol & la Guyane, nous pouvons dire que
les lles-du-Salut ne présentent aucune condition pour un -
rais, €t que le Maroni et Cayenne peuvent étre considérs
comine se trouvant dans des conditions identiques; jlose méme.
croire que 1’on trouverait plus de marais A Cayenne qu'th»h'
roni. Du teste, @' Maroni méme, on trouve des plateaux élevés
ou il n'existe pas de thardis; les pénitenciers que 'on a Glablis
sur ces points ont joui d’un état'sanitaire trés convenable, mai
aprés un certain temps on a vu régner des maladies qu'on ne
savait & quoi attribuer, comme A Sainte-Anne- Les condition
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dusol ne pouvaient rendre comptede ’'aggravation des maladies,

Quand on voit se développer dans les casernes et les hopitaux
des fievres & caractére épidémique et contagieux malgré les
allures qu'elles peuvent prendre, il faut charcher en dehors des
marais et du sol une autre raison.

Pour mieux fixer les idées, nous n'avons qu' voir ce qui s’est
passé dans la colonie pénitentiaire du Maroni. Il est facile d'y
suivre les événements, parce que cette colonie n’existe que de-
puis 1857, et que les malades sont faciles & observer, puisqu'’ils
sont tous soignés A ’hdpital.

Le tableau snivant va donner une idée de 1’état sanitaire des
premiéres années :

Année 1860 — 87 déeds.
— 4861 — 44 —
— 4862 — 27 —
— 1863 — 26 —
— A864 — 4T —
— 1865 — 89 —

~ Bi, & certaines périodes, comme en 1866 et 1867, on voit le
chiffre des décés augmenter, on peut I'attribuer d’abord a1’éva-
cuation de tous les autres pénitenciers sur le Maroni et 4 1'en-
wide « gens usés et épuisés », et aussi au malheureux essai
du chantier de Sparwhine.

Mais pour raisonner plus exactement, il vaut mieux prendre
une eatégorie d’individus, qui est toujours la méme et qui se
trouve toujours daps les mémes conditions.

La mortalité sur les soldats d'infanterie de marine qui se sont
succédé daps I'espace de vingt ans, donne le tableau suivant :

1874|1578} 573 187557 1876 nm||m|tsn

3 7’|3|306

On peut voir que la mauvaise réputation dont a joui le Ma=
Toni, pendant les années 1874, 1875, 1876 et 1877, était asscz
bien justifiée. Le chiffre des décés explique aisément cette mau-
Vaise opinion.



L'année 1879 a fourni 212 décés, dont 49 portent sur le pep

sonnel libre et 163 sur la transportation,
L’effectif comprenait en moyenne :
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Officiers, fonctionnaires, assimilés, agents divers, . §
Troupes de 1o Qarnisin. . v os. o 5.5 v, aim onplt 9%
o T e o S o e 1,3

Personnel libre

Il est mort cette méme année 30 soldats.

L’année 1877 a éié encore assez mauvaise, mais le chiffredes
déces est moitié moindre, puisqu'il s’arréte au chiffre 125 pour
le méme effectif moyen.

Les soldats qui avaient été si éprouvés en 1876, puisque la
mortalité avait été de prés de 36 pour 100, I'ont été beaucoup
moins en 1877, car il n’en est mort que 6 sur un effectif de 8
en moyenne.

En 1878, le chiffre total des décés, sur tout le personnel du
pénitencier, ne s'éléve qu’a 69, et pas un déces sur les fonetion-
naires ni dans la garnison, si ce n'est celui d'un soldat qui est
mort 12 heures apres son arrivée de Cayenne, d’'ou il étaitar
rivé trés malade.

En 1879, pas un déces dans la garnison.

Si I'on consulle les journées de traitement & 1’hdpital, on re
marque qu’elles suivent la méme proportion que les décés, et
I'on voit la situation sanitaire bien améliorée & la fin de I'année
1877.

Cette grande mortalité ne régnaitau Maroni que depuis quel
ques années, et la maladie qui a fait de si cruelles victimes sur
le personnel libre ne semble s'y étre implantée qu’a la fin de
1873. En 1872, le chiffre des décés n'a pas dépassé 80, et le per-
sonnel était plus nombreux. Si I'on consulte 1'état civil de ¢
pays depuis sa fondation, on voit que la mortalité de certaines
années est presque nulle, et le chiffre le moins élevé de lamor
talité coincide précisément avec le moment des défrichements
et des déhoisements. .

Enarrivant au Maroni comme chef de service, ces faits m'ont
frappé, et je me suis demandé comment 1’état sanitaire de ¢
pays avait pu se modifier pareillement, Comme 1’esprit humain
est ainsi fait, qu’il juge toutes choses, par ce qu’il a sous Iés
yeux, on disait que le Maroni était un pays inhabitable, et on
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fut sur le point de I'abandonner. En allant au fond de la ques-
tion, j'ai vu qu’il ne fallait point songer & incriminer le sol qui
p'avait pas été remué, ni les marais qui n’avaient pu augmenter,
mais quil fallait chercher d’autres causes plus positives et
plus rationnelles.

En effet, il était bien difficile de trouver la cause de cette
mortalité dans le sol méme et de l'attribuer uniquement aux
défrichements et aux déboisements qui ont été faits & une épo-
quebien antérieure 2 celle que nous signalons comme date de
I'apparition de la maladie. Il est méme & remarquer que depuis
celte époque le sol n’a pas été remué.

Il est vrai que j’ai entendu plusieurs fois émettre 'idée que
¢étaitan défaut de culture qu’il fallait en attribuer la cause. Mais
pour qui connait le Maroni, la raison n'est pas sérieuse. On
avait abandonné quelques jardins et quelques champs de canne,
qui avaient été aussitét envahis par une belle végétation, en
w'établissant nulle part de nouveaux marais. Sans donner plus
de raisons contre cette idée, je dirai qu’en 1878 et 1879 la ma-
ladie a disparu et la mortalité réduite au minimum, sans que
la culture ait été reprise.

Du reste, en examinant de prés les faits que j'observai sur
une catégorie de malades que je pouvais suivre de prés, j'ai vu
que la contagion jouait le principal rble. Le poison paraissait
localisé en certains endroits de la localité, et ce n’est qu'en fré-
quentant les lieux infectés que les individus non acclimatés
faient atteints. ,

Jeremarquai aussi que la maladie ne sévissait généralement
que sur des individus qui n’avaient jamais été malades. Les cas
étaient d’autant plus graves que les personnes n’avaient jamais
été prises d’acces de fievre. C'étaient, en général, des individus
tobustes et bien portants qui étaient frappés; et chose curieuse,
qui est pour ainsi dire le cachet de la maladie, et que j’ai cons-
tatée bien souvent, c’est que les personnes usées et anémiées,
vivant au milieu des marais dans des circonstances hygiéniques
déplorables, n’étaient pas atteintes. D’un autre cOté, des per-
sonnes en pleine santé étaient frappées brusquement et empor-
iées d'autant plus vite par le fiéau, que leur constitution était
mmhum et que leur temps de séjour dans le pays était moins
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J'ai vu, en un mot, que la maladie qui exercait des ram]
au Maroni était une maladie 4 laquelle on pouvait s dcchmagl
et pour laquelle il exisle une assuétude spéciale qui donne l'jg.
munité. a

Or, je ne sache pas que la fievre paludéenne soit une figwy
pour laquelle il existe un acelimatement spécial, car nougs
vons que plus I'impaludation est grande, plus la mort est rap.
prochée,

Ce n'est donc pas & la fiévre des marais qu’il faut atmbq
cette grande mortalité. |

Si nous prenons un mois quelconque de 'année, le moisdi
septembre par exemple, car il correspond au desséchement das
marais et au dégagement des émanations maremmatiques, now
en voyouns la preuve. ¥

Pendant 'année 1873, le troisieme trimestre a été marquﬁn
une mortalité de 75; en 1877, ce méme trimestre n'a eu g
15 décds, Bst-il possihle d’admettre un changement aussi radi-
cal, d'une année 4 l'antre, dans un pays ol les conditions
ne changeat pas? Le sol était le méme et n’a pas été remu
ni mieux cultivé & un moment qu’'a l'autre. Les condition
météorologiques ont été peut-étre plus mauvaises; en 187,
la saison a été plus chaude, et en 1878 beaucoup plus pl-
vieuse. '

En 1876, on renouvelmt les soldats tous les trois moiseton
apportait de nouvelles recrues a la transportation. En 18778
en 1878, la garnison ne changeait que tous les six mois etig
des précautions déterminées.

1l est done plus simple d’admetire que ce mouvement d&m'
sonnel a contribué & produire la grande mortalité de 1876,@
fournissant continuellement un aliment nouveau au migsmé
auquel il n’était pas habitué. Si nous voyons des Arabes el de
Coolies atteints, ce sont précisément ceux qui ont été plae
brusquement dans ce foyer d’infection. A ce propos, on doils
rappeler que I'immunité s'acquiert pour tous, par l'acclimale
ment, et que c'est loin d'étre toujours un privilége de:
et de race, Cd

La cause de cette mortalité me parait donc étre toute de e
tagion, et le miasme quiy donne maissance s'acclimate el s
perpétue dans certains pays ou il a été porté, parce que 1“#
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ditions telluriques el météorologiques cont favorables 4 son dé-
yeloppement. '

En ne considérant que cette longue période de quatre années
gipleine d’enseignement, de 1873 & 1877, onpeut voir que c’est
toujours & 1a méme épidémie que 'ona affalre, laquellese con-
finue & la faveur des foyers d’infection.

- Btici, nous touchons au ceeur méme du sujet. Il est éﬂdent
que la fitvre jaune véritable, que I'on ne reconnait le plus sou-
yent qu'd ses symptomes ultimes, n’a pas constamment sévi
pendant cette longue période. Mais il me suffit de savoir qu’elle
aexisté avec ses véritables caractéres au commencement de la
période que je considére actuellement, & la fin et dans P'iater-
wlle, & des époques plus ou moins variées, mais fréquentes,
pour qu'il me soit permis de dire, surtout aprés les faits nom-
breux que j’ai observés, que les maladies signalées sous le
Wi de rémittentes bilieuses, de typhoides bilieuses, fiévres
Arechutes, rémittentes typhoides, et que je groupe anjourd’hui
sous le nom de fiévre bilieuse inflammatoire, 'n’en étaient que
18 formes plus ou moins atténuées ou se présentant chez des
p@fﬁnnes en quelquesorte réfractaires a la fitvre jaune rapide
#fondroyante, c'est-a-dire véritablement épidémique.

“Nous avons vu que leg étades poursuivies avec ardeur depuis
plisieurs années donnent en pathologie une part de plus en
Pl grande aux organismes inférieurs. On est loin de connaitre
#eore la nature et I'essence de tous les contages, mais il est
W quelques maladies pour lesquelles le contage est bien
tonnu et il en est heaucoup d’autres qui se comportant de la
ftine manibre que les maladies 4 contage déterminé peuvent
¥nirer dans la ‘méme classe et dont la cause sera peut-élre
ientdt connue.
“‘Nous voyons tous les jours Iapplication de ces grandes don-
ire des résultats surprenants et en admettant qu'on
Bietonndt encore aucun agent morbide animé, il ne faudrait
P8 'moins continuer A nous préserver des germes dont nous
entourés et qui n'attendent qu'une bréche pour entrer
thezious. Les faits sont si évidents qu’ils défient toute con-
tdiction. Quand ces tres microscopiques trouvent unmitieu
le, on les voit pulluler avec une rapidité inouie et ce
i '&‘t maladie pour l'espéce humaine est pour eux I'apogée

BN
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de la santé et de la vie. « Les lois de la vie,comme dit M. May.
rice Raynaud, sont rigoureusement appliquées, mais elleg)s
sont A notre détriment. Il appartient précisément 2 la scieny
d’utiliser ces notions et de déterminer avec une rigueur gy
plus en plus grande les conditions favorables ou défavorablesi
I'éclosion de ces influences hostiles, et d’en faire par I'hygiiy |
d’abord, et par une application rationnelle ensuite, l’appﬁq.'
4 nos besoins. »

Ce ne sont point 12 des hypothéses gratuites et une saine g
servation des faits cliniques nous en montre toute la réalif
Pour m’en tenira la fitvre inflammatoire quifait le sujet demo
étude et que je ne dois pas perdre de vue, je prie le lecteur ds
se reporter & I'historique et de consulter surtout mon rappos
du 3* trimestre 1878; il jugera avec moi 8'il n’est pas nécessaire
d'admettre une cause de nature animée pour expliquer les fai
de contagion que I'on voit se dérouler. Il verra, en lisantmg
rapports de 1877, comment se sont modifiées les maladiesa
Maroni, sous I'influence d’une désinfection sérieuse.

Avec les idées admises sur le paludisme, il est impossible
d’expliquer toutes les variations que I'on observe dans le i
veloppement des maladies & la Guyane. La plupart des auteus
qui n’ont en vue que cette cause encore bien inexpliqué
invoquent les raisons les plus diverses. Tant0t c’est I trop
grande abondance des pluies qui noie toutes les terres et sub
merge les plantations. Tantét on invogque les vents qui trans
portent ou repoussent les effluves & grandes distances. Ainsié
1866, la fitvre jaune régnait dans des pays trés voisins &
Cayenne, & Surinam et & Demerary et I’on croit que ce sontlll
vents d’est quien se Jevant avec une certaine intensité ol
tout rejeté dans V'intérieur des grands bois et ont emplcht
d’éprouver d’aussi grandes pertes ; on peut objecter que lest
Guyanes placées dans la zone des alizés subissaient la mémeit
fluence des vents et que par conséquent il fallait quel
chose de plus pour expliquer la différence. En 1869, nous vojo
M. Kerhuel embarrassé pour expliquer la pathogénie de lafiént
aux Iles-du-Salut. « Chose assez singuliére, dit-il, ce sont J#
hommes de la caserne du plateau de I'est qui ont été frape
tandis que ceux du plateau de I'ouest ont été épargnés. Aucth
d’eux n’avait encore subi cependant, depuis leur arrivéedt
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Guyane, l'influence paludéenne. Chez quatre de ces militaires.
'embarras gastrique et les accés intermittents du début ont
dégénéré en un état muqueux avec fitvre continue ou rémit-
tente. »

Quand on a bien observé les faits et qu’on a constaté leur en-
chainement, il est bien permis d’en rechercher les explications
le mieux en rapport avee I’observation. Avouer son ignorance
¢l déclarer, avec M. L. Colin, que la cause immédiate des
ficheux effets produits sur Porganisme par les émanations
marécageuses ne nous est pas connue, n'est pas suffisant et
ne doit pas empécher I'observateur d’entrer dans une voie qui
Iui parait ouverte et o il trouvera peut étre ce qu’il cherche.
Ie poison tellurique lui-méme n’est point saissisable et il est
irop commode pour 'explication des diverses maladies.
Uhypothése la plus satisfaisante admise pour déterminer
linsalubrité des lieux marécageux, on la trouve dans les résul-
lats de la fermentatiou putride et on arrive alors A la grande
ihéorie de I'impaludation par absorption d’étres animés : ani-
mata effluvia de Lancisi. L'animé fébrigéne n’est point encore
lrouvé, malgré toutes les recherches faites i ce sujet. Binz, on
lesait, a prétendu que le sulfate de quinine :guérissait la figvre
infermittente, en tuant les vibrions qui, pour lui, en sont la
tause véritable. Mais, d’abord, il n’est nullement prouvé qu'elle
Wit due & un parasite, et avant de le rechercher il faut savoir
@ume maniére exacte si la fitvre intermittente se comporte
tomme les maladies & contages, ce qui est loin d'étre démontré.
Bour Je moment, nous admettons que la fievre paludéenne est
Moduite par des effluves d’origine végétale et qu’elle n'est point
fransmissible.

Nous avons cherché & démontrer, au contraire, la contagio-
fifé, dans une certaine mesure, de la fievre bilieuse inflam-
* La théorie du germe contage rend aussi bien compte des
Miludies qui se développent dans des pays non marécageux que
dans Jes endroits palustres.

Pour moi, sans chercher & voir ce que I'on doit entendre par
Wigsme palustre, je le réserve & la fidvre intermittente simple
W compliquée et je cherche dans une autre théorie 'explica-
lions de faits indiscutables, ’épidémicité et de contagiosité in-
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dépendants des condilions telluriques, Je porte mes vues suply
composition de I'air de certains lieux et de certains pays el
trouve dans cette voie nouvelle une explication en rapport ay
les faits observés. - ;
Dans une note publice dans l'Annuaire de Uobservatoived
Montsouris pour 1879, M. Miquel fait historigue des travg
entrepris sur I'analyse microscopique de 'air et donne qugs
ques-uns des résultats qu'il a obtenus lui-méme.
« Laiv est chargé, dit-il, en toute saison d'une quantité
riable de germes; leur nombre, faible en hiver, s’accroit rap
ment au printemps, reste élevé en é1é et diminue en aut
Une pluie de quelque durée proveque toujours une recru
cence de microbes, c’est-d-dire d’organismes revétus df
tunique organisée. Le nombre de ces microbes, par litre d'airg
é1é en 1878, de 42, en juin; de 29, en juillet; de 25, en aofityle
12, en geptembre ; de 19, en oetobre; de 11, en novembre.s
M. Miguel fait remarquer que si le mois de juillet el desg
tembre, plus chauds que les mois qui les ont suivis, ont poss
des atmosphéres moins riches en spores que celles d'aoill
d’octobre, cela tiept & la faible quantité de pluie tombée dur
ces premiers mois. Le nombre des microbes pouvant éire
faible dans un mois chaud et sec que dans un mois plus froid
plus humide. En moyenne, durant 'année 1878, on a trowé
15 corpusgeules organisés pour chaque litre d’air. N
On voit que la quantité de germes dangereux contenus das
'air de Paris est assez faible. Tl est naturel de penser quilse
trouvent en quanlité plus eongidérable dans les pays chau
ol les conditions de chaleur et d’humidité sont réunies, mé
en dehors des marais. 1l serait important de porter les élud
sur ce point. - ’ ' _
- La culture des microbes a donné entre les mains de M. P
teur des résultats merveilleux. Il étudie depuis quelque fem
Pagent aetif, le microbe d’'une maladie désastreuse qui se ¥
clare parfois dans les basses-cours, qu'on appelle cholira &
poules et qui serait peut-étre mieux appelée typhus des¥s
lailles, parce que leslésionset méme les symptomessont biea pl :
typhiques que cholériques. M. Pasteur a annoncé & I’Académi
de médecine, dans sa séance du 10 féyrier 1880, qu'un desré
sultats acquis par les expériences qu'il a commenoées, St
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qu'un froid de 40° ne détruit pas ee microbe. Il a remarqué que
. le milien de culture convenable A la bactéridie charbonneuse,
c'est-a-dire une décoction de levure de biére dans de Peau,
amenée par la filtration & un état de parfaite limpidité, puis
rendue stérile par une température supérieure & 100 degrés,
ptait tout A fait impropre & la vie du microbe du choléra des
poules ; il y périt méme promptement en moins de quarante
huit heures. 11 cultive cet organisme dans le bouillon de poules.
Une particularité singuliére, ¢’est que l'inoculation de cet orga-
nisme & des cochons d'Inde est loin d’amener la mort aussi
sirement qu’avec les poules. Chez les cochons d’Inde, d’un cer-
{ain dge surtout, on n’observe souvent qu'une lésion locale au
- point d’inoculation, qui se termine par un abeés plus ou moins
wlumineux. Si on inocule & des poules un peu de contenu de
I'abcés, ces poules meurent rapidement, tandis que le eochon
d'Inde qui a fourni le virus se guérit sans la moindre souffrance.
« On assiste done ici, ajoute M. Pasteur, & une évolution lo-
calisée d’un organisme microscopique qui provoque la forma-
tion de pus et d’un abeés fermé, sans amener de désordres in-
téirieurs, ni la mort de I'animal sur lequel on le rencontre, et
Wujours prét néanmoins  porter la mort chez d’autres espéces
auxquelies on I'inocule; toujours prét méme a faire périr I’ani-
mal sur lequel il existe & I'élat d’abees, si telles circonstances
plus ou moins fortuites venaient & le faire passer dans le sang
ou les organes splanchniques. Des poules ou des lapins qui
vivraient en compagnie de cobayes portant de tels abeds pour-
raient tout & coup devenir malades et périr sans que la santé
deseochons d'Inde pardt le moins du monde altérée. Pour cela
il suffirait que les abeés des cochons d’Inde venant s’ouvrir
Kpandissent un peu de leur contenu sur les aliments des poules
et des lapins. Un observateur, témoin de ces faits et ignorant la
filiation dont je parle, serait dans ’étonnement de voir décimés
‘poules et lapins sans causes apparentes, et croirait & la sponta-
néité du mal ; car il serait loin de supposer qu'il a pris son ori-
gine dans les cochons d’Inde tous en bonne sauté, surtout gl
savait que les cochons d’Inde eux aussi sont sujets & la méme
affection. Combien de mystéres dans Ihistoire des contagions
fecevront un jour des solutions plus simples encore que celle
dont je viens de parler. » . ]
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Ainsi, aprés avoir donné une idée assez exacte de V'état aclug
de la science sur les maladies parasitaires, il nous reste a say
si la fidvre inflammatoire se comporte comme elles et si el
se sépare nettement de la fiévre paludéenne par ses caraclems
cliniques. Nous allons voir dans quelles localités elle s'obsers,
dans quelle saison, sur quels individus. |

1. Localités.—D’abord, les localités ol 'on observe souvently
fievre bilieuse inflammatoire ne sont point de préférence cell
ou régne le plus activement le paludisme. On n’a qu'a vo
propos de I'historique, combien les observateurs sont embuﬁ
sés pour classer les fievres qu’ils observent aux Iles du Sal
le paludisme doit étre beaucoup moins souvent mis en cause,§
nous jetons un coup d’eil sur ce qui se passe & la Maninim
nous voyons que Saint-Pierre et Fort-de-France ne sont point
des foyers actifs de paludisme, et que c’est pourtant Ii quon
observe le plus grand nombre d’atteintes et le plus fréquemment
la fitvre inflammatoire. Le D* Lota, dans un travail inséréds
les archives de medecine navale, s’exprime ainsi & propos ¢
Saint-Pierre : « Les marais, dit-il, ¢’est-d-dire une étendug
terrain plus ou moins vaste, livrant a I’évaporation de |
nappes d’eau croupissante, laissant & nu un sol fangeux et ;
trescible, dont les émanations chargent et infectent I'air |
y respire, ol est-il & Saint-Pierre, resserré le long de la wlg ‘
sur une étroite bande de terre entre la mer, au couchantetle
mornes qui le dominent au levant ? Serait-il constitué par
petit cours d’eau qui traverse la ville, et dont le lit, quan
se resserre dans la saison séche, met & nu un petit amasdecals
loux roulés; ou bien par les quelques immondices qui s'ams
sent & son embouchure, et que le moindre débordemant’q'ﬂq}
a entrainer? Saint-Pierre est, selon moi, une des rares loaﬁ@i‘
des pays intertropicaux oii, le marécage n’existant pas, ils
donné & l'observateur d’étudier les manifestations fébriles ¢
pays chauds séparées de tout lien étiologique avec le mw'
proprement dit.» : 73 )

Le tableau suivant va donner une idée de la mortalité
I'on observe indifféremment dans les localités oll lactwn
paludisme est bien dilférente.

C’est un tableau statistique faisant ressortir I'effectif W
et la mortalité du bataillon d’infanterie de marine  la Guyis
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dans les différents détachements, & Cayenne, au Maroni et aux
Iles-du-Salut, pendant sept ans. Nous verrons que la mortalité
dans ces différents points, subit des variations qui ne sont
point en rapport avec les conditions du sol, mais plutdt avec la
concentration du poison et les mouvements du personnel.

EFFECTIF | . i RENTREES
du i ROl en France
Bataillon, Euipitel. en conval

Maroni,...... | 104 177
Nes-du-Salut. 0 73

Cayenne 459 232
482
Kourow.sas.es

ANNEE 1872

Cayenne
Maroni

ANNEE 1874 AxnEE 1873

Cayenne +....
Maroni

Hes-du~Salut.
Kourou ......

CER e

Cayenne .....
Maroni..... e
lles-du-Salut..
Kourou ......

|
%
E
|5
&
)
L]
| &
(]
| 5

2. Saisons. — La saison od la fievre inflammatoire est plus
GUYANE. 26
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réguente n'est pas précisément celle ou le paludisme a le pld

d’activité. A la Guyane, la période de sécheresse correspondy
la période des plus grandes chaleurs; aussi c’est grce i
circonstance toute particuliere d'une chaleur séche que cefly
période, qui pourtant correspond avee le desséchement des mg.
rais, est beaucoup moins sévére pour les maladies. On peut gy
convainere en considérant que le troisiéme trimestre nled
point toujours le plus mauvais. Les fidvres inflammatoires sosf
plus fréquentes et plus nombreuses dans les temps humides
quel que soit 1’état du sol.

3. Individus, — Les individus atteints par la fidvre inflammg
toire ne sont pas non plus ceux que l'on considére comime ims
paludés. Dans tous nos rapports, on peut voir que la maladiea
toujours été plus grave quand le sujet était nouvellement g
rivé ou qu’il n’avait jamais été malade. .

Nous allons étudier maintenant les conditions qui peuven
favoriser 1'éclosion de la maladie, en étudiant d’abord les i«
fluences cosmiques ou mésologiques et ensuite les causes in
dividuelles et occasionnelles, qui expliquent "apparition dela
maladie chez certaines personnes et dans certains milieux,

u
INFLUENCES MESOLOGIQUES OU METEOROLOGIQUES. i

L'influence des milieux extérieurs & 'homme (causes cosmis
ques ou meésologiques, comme on dit encore aujourd'h:i]d
eomprend les circumfusa qui rentrent dans I'étude de la
téorologie.

La météorologie se compose de plusieurs éléments, dosk
les principaux sont la température, I’humidité, la puretédi
Vair.

Nous avons déji fait connaitre comment 1'air pouvait coniés
nir des myriades d’dtres microscopiques. L’étude de la floreet
de la faune microscopique de I'atmosphére sort du cadre de
observations pratiques. I] faut savoir cependant que M. Pasteur
a trouvé dans l'air des rues de Paris des infusoires, des bacté
ries, des monades, des vibrions, des monas trés petites, d&
végétaux microscopiques tels que mucorinées, mucédinges, *
rulacées (champignons), en un mot tous ou presque tous &
agentsspéeifiques des fermentations et des putréfactions, et el
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en grande quantité, Dans I'atmosphére condensée des marais
de Sologne, du jardin des plantes de Paris et de Romainville,
prés Paris, Lemaire recueillit et ohserva des infusoires, des
bactéries, des vibrioniens et des spirilles, des flocons nuageux
de petits infusoires, une grande proportion de petits corps ovol
des transparents non déterminés, des cellules en chapelet, de:
spores de champignons et d’algues en grande masse sur les ma-
rais, moindres sur le jardin des Plantes et assez rares daus 'air
salubre de Romainville.

Nous n’avons & cette question aucun appoint a apporter, si
ce n'est par l'induction clinique. Nous savons comment se com-
portent les maladies qui sont dues & des germes de nature ani-
male, et nous pouvons sans peine faire rentrer la fievre inflam-
matoire dans cette catégorie ; aussi, sans connaitre les vibrions
ui leur maniére d'étre, nous allons voir comment ils se modi-
fient sous l'influence des agents qui les enveloppent.

Nous ne dirons que quelques mots de la pression et de 1’électri-
tité. La pression ne présente A la Guyane que des différences
peine sensibles, le barométre reste & peu prés fixé entre 763,7 et
163,9. Les différences climatériques relatives A 1’électricité sont
assez peu connues. La fréquence des orages est beaucoup plus
grande au Maroni qu'a Cayenne, la tension électrique est trés
forte du mois de juin au mois de septembre, Il est facile de
constater au moment des épidémies une influence trés marquée
de P'électricité surla mortalité, mais en temps ordinaire elle
De produit que peu d'effets appréciables. L'ozone a été I'objet
d'étude, mais sans résultats positifs.

Les vents sont des facteurs importants mais dont on a exagéré
faction & la Guyane. « Ces esprits de I'atmosphére » n'ont pas
une influence unique et propre par eux-mémes, « On a surtout
dccusé les vents, dit M. le médecin en chef Mahé, dans son pro=
gramme de séméiotique et d’étiologie des maladies exotiques,
Paris 1880, d'étre les messagers ou les colporteurs des émana-
tions nuisibles : le fait est vrai et certain pour le miasme de la
malaria, encore est-ce pour des distances peu éloignées; mais
il est avéré que les vents ne sauraient servir de véhicules aux
maladies épidémiques, aux pandémies, comme la fidvre jaune,
lecholéra, la peste : 'homme seul ou son haleine, ses vétements,
$es déjections, ses déchets, sont les intermédiaires de ces tristes
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~ fliéaux, » C'est I'idée que j’ai émise en m’occupant de la questio
météorologique dans mon rapport du 3° trimestre 1878,

Il nous reste maintenant & nous occuper des deux facteus
les plus importants, la chaleur et ’humidité et pour donner ung
idée de I'humidité, nous allons fournir un tableau indiquan
le nombre de jours de pluie A& Cayenne pendant 10 ans.

Le premier tableau ci-annexé nous montre que le nombre de
jours de pluie est en moyenne de 178 par année, ¢’est-d-dire que
I'on a & peu prés un jour de pluie sur deux; il faut remarque
cependant que l'on a compté comme jours de pluie tous ceux
ou le pluviométre accusait la moindre quantité d’eau.

Nous voyons que les trois mois les plus pluvieux sont les
mois de janvier, de mai et de juin; les trois mois les moins
pluvieux sont les mois d’av(t, sepiembre et octobre. Le mois
de juillet indique le commencement de la saison séche, mais
les pluies sont cependant encore assez abondantes, puisquil

pleut un jour sur deux.

Le mois de novembre indique la reprise de la saison pluﬂew
et présente des variations assez considérables. En décembre,
les pluies sont ordinairement abondantes.

Enfin, les deux mois de février et mars correspondent 4 It
petite saison séche, mais on peut voir que cette saison séehe
est encore assez pluvieuse et que la quantité d’eau qui tombe
pendant ees mois est assez abondante et assez réguliére.

Les maxima correspondent souvent au mois de mai et d'avril;
on a vu pleuvoir pendant 15 heures. Les minima ont lieu géné
ralement en septembre et octobre; le mois de novembre estle
plus variable de tous.

Si nous consultons la colonne indiquant la quantité de pluié
tombée en un jour de vingt-quatre heures, nous voyonsque
¢’est le mois de septembre qui présente la quantité la plus fai-
ble; la plus forte correspond au mois d'avril. Le mois de sép-
tembre est done le mois ou il pleut le moins et le mois d'avil
celui ou il pleut le plus. Dans le tableau que nous donnoms,
c’est en 1872 et 1877, que le nombre de jours de pluie estlé
plus faible; c’est en 1871 et en 1874, que ce chiffre est le plis
éleveé.

1l nous faut comparer celte humidité A la température. L8
température moyenn: & la Guyane est de 27,8; cette région
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est donc placée dans la zone toriide (J. Rochard : climat, Nou-
veau dictionnaire de médecine et de chirurgie). Elle fait
partie de cette bande atmosphérique immense périéquatoriale
ui flotte, pour ainsi dire, autour de la ligne équinoxiale
mme centre et les lignes tropicales comme extrémités ou
limites extérieures.
. Cette température varie un peu avec les saisons. Pendant
I'été, de juillet & octobre, le thermomeétre centigrade marque &
Cayenne 25 ou 26 au lever du soleil, 28 ou 30 & midi, 28 depuis
le soir jusqu’a minuit, alors il descend A 22 ou 23. Au Maroni,
il atteint 30 ou 31 aux heures les plus chaudes, mais il ne dé-
passe guére ce chiffre. En hiver, depuis octobre jusqu'a juillet,
la variation diurne oscille entre 22 ou 23.

L'action de la chaleur et de I'humidité est intimement liée,
dans ses effets sur I'homme. A la Guyane, I’hygrometre varie de
90 4 100 (Laure). I1 pleut depuis novembre jusqu’en juillet;
I'udométre indique une moyenne de 3124 sur le rivage; cette
moyenne est beaucoup plus élevée A l'intérieur du continent.
1l pleut pendant 184 jours, en moyenne, par année. Le tableau
de 1a quantité de pluie tombée a4 Cayenne en 10 ans permet
de se rendre compte de I'humidité qui doit exister, et encore
il est heureux que la plus grande abondance des pluies ne
eoincide pas, comme dans certains pays, avec la plus grande
chaleur.

« On a de la peine & se faire, en Europe, dit M. Jules Rochard,
une idée de ces pluies torrentielles des régions équatoriales.
Arago, dans son mémoire sur la pluie, en cite de curieux
exemples et entre autres les suivants : A Cayenne, le 14 février
1820, I'amiral Roussin a vu tomber en 10 heures, 280 millimétres
d'ean et, du 1** au 24 du méme mois, 'udomeétre en a accusé
4,070=, Au Matouba, du mois d’ao(it 1827 au mois d’aotit 1828,
on en a compté 7,425™=, » On peut voir par notre tableau que
tes chiffres un peu exceptionnels sont loin de s’écarter beaucoup
de ce qui se passe habituellement.

Pour bien faire comprendre les saisons, nous donnons un
second tableau, en regard du premier, indiguant la quantité
de pluie tombée par mois.
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408 CHAPITRE VIII.

Sur un ensemble de dix années nous avons obtenu comms
maxima 4194, comme minima 2™054 et comme moyenm
3=124, Nous voyons dans ce tableau une marche bien réguliin
des saisons.

La saison pluvieuse commence en novembre; la quantité ds
pluie variable pendant ce mois suit une progression ascendauty
jusqu’a la fin de janvier. Si nous prenons les millimétres commy
unités, nous voyons que la quantité de pluie est représentée g
novembre par le chiffre de 125; en décembre, 315; en janvier,
416. La petite saison séche que I’on observe en février et mag
est représentée en février par 255 et en mars par 312. La secongs
saison pluvieuse est reprise en avril et dure jusqu’a la finde
juillet. On note en avril, £15; en mai, 427; en juin, 361; &
juillet, 135. Enfin, la véritable saison séche comprend les troi
mois d’aolt, de septembre et d’octobre. En aolt, on obtien
en moyenne un chiffre de 73; en septembre, 27 et en ocl-
bre 43, &

Dans la séance du 28 octobre 1879, de I'Académie de médecine,
notre ami le D* Maurel a donné lecture d'une note sur I'hydr-
logie de la Guyane que nous empruntons au tome XXXII de&
Archives de médecine navale. « Les observations que noum
avons pu recueillir, portant sur huit années, font ressorfir
combien est grande la quantité de vapeur d’eau contenue dans
I'atmosphere. Tandis, en effet, que les moyennes mensuellesne
descendent jamais au-dessous de 77, elles atteignent souvent
83, et leur moyenne générale est de 83,10.

« Quoique toujours considérable, I’état hygrométrique subil
cependant deux genres doscillations, les unes diurnes, lés
autres mensuelles. On se rendra compte des premiéres par les
chiffres suivants : Fhumidité relative en centiémes, (moyenné
générale de 8 ans), a été de 86,51 A six heures du matin, dé
85,35 & dix heures du matin, de 81,14 & une heure du soif
de 83,07 & quatre heures, et de 85,48 A dix heures du soi.
Quant aux oscillations mensuelles, quoique moins sensibles,
on peut cependant reconnaitre qu’elles suivent exactementlé
mouvement des pluies, les moyennes minima correspondant
aux trois mois de sécheresse, et les maxima & la saison des
pluies. »

Ces pluies sont excessives, Sur 18 années, M. Maurel a trousé
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une moyenne de 3=32; sur 10 années, j'ai trouvé une moyenue
de 8,124.

a Sous le rapport des pluies, dit M. Maurel, 'année doit se
diviser en une longue saison humide comprenant sept mois, de
décembre & juin inclusivement, pendant lesquels le pluviométre
dépasse souvent 030 et une saison de sécheresse correspondant
aux mois d’aolt, de septembre et d’octobre, et n’ayant pas une
hauteur pluviométrique de 0=10.

« Cette division si nette des mois de I’année en mois secs et
mois pluvieux s’explique, de la maniére la plus satisfaisante,
par le mouvement d’oscillation de la bande des calmes et qui
sépare les alizés, bande des calmes qui découvre la Guyane
pendant les trois mois secs, ainsi que le prouvent les vents du
sud-est régnant & cette époque, et qui, au contraire, I'inonde de
sesgrains pendant tout Je reste de I’année. »

En réalité, je crois qu’il y a & la Guyane quatre saisons : deux
siches et deux pluvieuses. C'est un climat diplorique, ou 2
saisons doubles alternantes, pour me servir de I’expression de
mon collégue, M. le D* Féris (Etude sur les climats équatoriaux).
lagrande saison séche régne de juillet & octobre et la petite
saison séche assez variable a lieu en février et mars. On peut
wir cependant, en consultant le tableau, que ces saisonsvarient
beaucoup, suivant les années, Les saisons, en effet, sont d’au-
fant moins tranchées, qu'on se rapproche davantage de 18-
quateur ou des pdles.

Sans nous appesantir plus longtemps sur cette question de
météorologie, nous voyons que le climat de la Guyane est carac-
lirisé par une chaleur constante et une humidité excessive. A
(ayenne, la température du mois le plus froid (mars) est de 26,3 ;
telle du mois le plus chaud (septembre) est de 28,7; les chiffres
fiirémes sont 31,6 et 21,8, C'est un des pays du globe ot il
lombe le plus d’eau, mais les mois les plus pluvieux ne sont pas
s plus chauds. C’est dans les mois d’aodt, septembre, et oc-
lihre que la température est le plus élevée et les pluies moins
thondantes; c’est donc I'époque de la sécheresse et du dessé-
thement. Si I'on veut se reporter & I'historique et A tout ce que
10us ayons dit précédemment, on verra que ce n'est point 'épo-
Q¢ de la plus grande mortalité, ni des fiévres les plus graves.

Il faut donc admettre qu'il y a quelque chose de plus que la
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chaleur et le desséchement pour produire les maladies; dey
I'action de ’humidité sur ’organisme d'abord et sur les fermeny
qui existent partout oll on ne les soupgonne pas assez, tout ay.
tour de nous, et surtout dans les hopitaux et les casernes oi
concentration semble leur donner une activité qu'ils n'ontps
ailleurs. :

Nous avons dans toutes ces données des points de repin
trés précieux pour I’étude future des constitutions médicales,

Voild donc I'ensemble des causes générales qu'il faut invoque
pour la maladie que nous étudions ; maisil est important dep
chercher dans quelles conditions ces causes primordiales pour
ront agir sur I'individu, comment enfin pourra germer la graine
guivant la préparation du terrain ou plutdt la prédisposition,

Ainsi aprés avoir donné au moins une idée de ce que now
appelons la cause essentielle de la fitvre inflammatoire, il nous
faut voir quelles sont les conditions individuelles qu’elle doit
rencontrer pour se développer et dans cet ordre nous auransi
examiner les causes prédisposantes et les causes occasionnelles

£10 CHAPITRE VIIL.

CAUSES PREDISPOSANTES.

Les causes prédisposantes sont purement individuelles et d&
pendent de ’Age, du sexe, du temps de séjour dans le pags#l
des conditions particuliéres dans lesquelles on se trouve.

1. Age. — La fidvre inflammatoire est une maladie de tousls
Ages. L’enfant y est cependant beaucoup plus exposé qud i
Age avancé, car cette maladie se conduit un peu comme lesim
ladies éruptives et typhoides de nos pays tempérés; la réoidie
est relativement rare ou du moins la seconde atteinte est moits
grave que la premiére, toutes proportions gardées, Cest probé-
blement A la fibvre inflammatoire que I'on doit attribuerl
grande mortalité qui régne sur les enfants & la Guyane,3%*
taines périodes. Les enfants nés dansle paysy sont trésst
ceptibles et n'y éehappent guére dans leur bas dge. Les enfisk
étrangers y sont plus exposés que leurs parents. - -

2. Sexe. — Le sexe ne semble avoir aucun caractére partier
lier & I'égard de cette maladie. Les femmes y sont sujetes®
méme proportion que les hommes. Il y a cependant une grandt

4
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réserve A faire pour la grossesse et nons allons tout A ’heure
pous en occuper d'une maniére spéciale,

3. Provenance. — Les individus le plus susceptibles d'étre
pris sont ceux qui sont dans le pays depuis peu de temps. I1 se-
rait intéressant aussi de connaitre si tous les Européens sont
ou non également prédisposés A contracter la fidvre inflamma-
toire. M. Bérenger Féraud a essayé de faire cette étude, sur les
militaires de 'infanterie et de l'artillerie de marine. Je crois
que c’est surtout une affaire de tempérament; les constitutions
robustes, quel que soit le lieu de naissance en Europe, y sont
plus prédisposées.

4. Professions. — Les individus ont d’autant plus de chances
d’étre pris par la fievre inflammatoire, qu'ils vivent dans un

‘milieu plus infecté. C’est ainsi qu’on explique comment cer-
taines chambrées de soldats, certains navires, ont fourni un plus
grand nombre d’atteintes que certains autres milieux. L'in-
fluence de la contamination du lieu parait capitale & M. Bé-
renger Féraud et on peut voir que le méme fait ressort de mes

observations personnelles ; mais une condition importante qu’il

* ne faut pas oublier, c'est 'accoutumance que 'on peut acquérir.

Les intempérants sont plus exposés que d’autres & contracter
la maladie ; on peut constater que ceux qui s’alcoolisent d’habi-
tude, et souvent ceux qui viennent de faire un excés de boisson
sont atteints en plus grand nombre.

Une exposition au soleil est souvent aussi une cause trés
puissante. Quand on se trouve sous I'influence de la maladie, on
ne peut pas supporter le soleil et les personnes qui ne se rendent
pas compte de leur état antérieur sont surprises de voir que le
goleil les géne considérablement et quand la maladie éclate
elles en rejettent toute la cause sur le soleil. Il n'est donc pas
élonnant de voir le vulgaire s’arréter & cette étiologie et y croire
fermement.

Les faits les plus intéressants sous ce rapport sont ceux qu’on
observe chez des personnes qui, étant entrées  'hOpital pour une
maladie quelconque, sont prises & un moment donné, sans s’étre
€xposées au soleil ni A aucune imprudence, de la figyre inflam-
atoire,

5. Temps de séjour dans la colonie. — C’est surtout dés son ar-
Tivée ou plutdt quelque temps aprés son arrivée dans la colonie
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que l'on est atteint de fievre inflammatoire ; mais tout dépeg
du moment oti I’on se trouve, il y a en effet des époques ol jy
morbidité est moins grande que dans d’autres,

M. Bérenger Féraud, qui a rassemblé des chiffres sur celj
question & la Martinique, a trouvé que, sur 240 atteints, 3
avaient moins de trois mois de séjour, 21 moins de six mojg
40 de six a neuf et 23 de neuf A douze, soit 123 qui avaient
passé moins d’un an 2 la colonie. Il fait remarquer que dansls
pays paludéens il y a trois fievreux qui comptent deux ansds
séjour, pour un qui est & sa premiére année de colonie.

6. Saisons. — Si la maladie était de nature paludéenne, el
devrait toujours se produire avec plus d'intensité et plusds
fréquence dans le 3° trimestre qui correspond au desséchement
des marais. On peut voir qu’il n’en est rien et que la fréquenc
ou la gravité des maladies & la Guyane est loin d’étre plus grands
a cette époque qu’aux autres. Je crois inutile d’insister sur ¢
fait qui ressort nettement de I'historique. Ce que I'on peut dire
a cet égard c’est que la fievre inflammatoire est plus fréquent
pendant les mois pluvieux et parait en rapport direct avee I'h-
midité atmosphérique.

7. Intempérance, fatigue, émotions morales. — L’alcoolisme -
rait une cause prédisposante favorable & I'éclosion de la maladie
En effet, nous espérons avoir démontré que sous I'influence
morbide, les excréta se font mal, que le foie surtout parait al-
teint d’inertie. L’alcool agira d’abord sur I'estomae qui déja est
peu disposé A absorber et ensuite sur le foie en ajoutant su
action toxique A celle qui existe déji. D'un cbté il s’opposern
dans une certaine mesure & I'absorption, et d’un autre ctéil
contribuera A diminuer les exerétions qui se font par le foie.

Il n’est pas rare de voir une atteinte survenir aprés un exek
de boisson ou d’aliment.

Le soleil est aussi une cause assez puissante ; il parait agiré
déterminant de la congestion des méninges; la douleur de télé
est beaucoup plus forte.

Les fatigues corporelles doivent entrer en ligne de compie ﬂ
ce n'est pas la cause la moins fréquente. Les personnes qui
sont dans I'imminence morbide et qui vont dans les placers ol
dans les bois ou bien se fatiguent par un long voyage en canth
sont atteintes trés facilement,
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A cOté de cette cause, vient s'en placer tout naturellement
une autre dont le mécanisme sur la production de la maladie
est probablement le méme, elle a trait aux chutes que I'on est
susceptible de faire, aux coups que l'on peut recevoir. Il est
fréquent de voir de fortes contusions déterminer cette maladie
et ce fait n’a rien de surprenant car il se présente assez souvent
en Europe dans la production de certaines maladies. Quel est
son mécanisme ? Agit-il seulement sur le systtme nerveux ou
bien sur les liquides de 1'organisme ? La question est encore &
résoudre mais le fait est certain et je pourrai en citer plusieurs
exemples,

Les émotions morales agissent aussi d’'une maniére certaine
et probablement par le méme mécanisme.

8. Maladies antérieures. — Etat de grossesse, = La fiévre inflam-
matoire sévit de préférence et avec plus de violence, pour ainsi
dire, sur les personnes dont la constitution est robuste. Mais
avant d’entrer dans la forteresse, elle attend presque toujours
qu'une bréche soit faite et dans les pays paludéens c¢’est souvent
un accés intermittent qui ouvre le feu; ce qui ne contribue pas

peu & dérouter le praticien. Quelques accés intermittents
peuvent donc précéder la fivre inflammatoire et y prédisposer.

Certaines autres affections peuvent également préparer favo-
rablement le terrain.

Je veux surtout m’appesantir sur un etat physiologique, la
grossesse, qui m'a paru remplir les conditions les plus favo-
rables & la maladie.

En voici un exemple bien frappant.

OBSERVATION XXXI.
Fiévre inflammatoire a la fin d'une grossesse.

Madame M..., habitant le Maroni depuis plusieurs années, avait en la
fityre jaune en 1874. Au mois d’octobre 1877, elle me demande & enirer
4 'hOpital de Saint-Laurent du Maroni pour accoucher. A ce moment je
constatais & 1'hopital des cas de fidvre jaune et je faisais la désinfection du
pénilencier; aussi malgré I'accoutumance qu'elle me paraissait avoir, je
préférais lui conseiller de rester chez elle oni j'irais I'accoucher. Elle y
consent volontiers, mais elle continue & aller tous les jours & hopital voir
une de ses amies qui me paraissait avoir une atteinte de 1'affection ré-

guante et dans une salle o je venais de perdre une femme avec des vomis-
sements noirs,



g CHAPITRE VI,

Dans la ouit du 7 an 8 octobre, elle est prise de douleurs dans los reipy
et le bas-ventre; ces douleurs continuent toute la journée et la nuif sgis
vanle, sans que le col présentdt Ja moindre dilatation. Ces douleurs es.
saient quand elle était couchée et devenaient beaucoup plus fortes et plyg
rapprochées quand elle étail debout on assise. Elle avait des sueurs ahog.
dantes sur tout le corps, une faiblesse générale, forte douleur & l‘esm@
et dans les reins. On ne sent aucune coniraclion utérine; urines involge-
taires. On sent 'utérus se déplacer & droite et & gauche et les mouvemeng
du feetus sont trés perceplibles : on sent la téte au détroit supérieur, mag
pas la moindre dilatation. Le 9 au matin, les douleurs continuent. On ade
ministre 20 gr. d’buile de ricin et 2 lavements émollients; selles aboge
dantes et fétides dans la journée. Le soir on administre de nouyesy
20 gr. d'huile de ricin, La langue est sale, rouge sur les bords el jaundis
au centre: les yeux sont gros et injeciés, sensibles, pupilles dilaléu;-'_.s
plaint beaucoup du mal de reins. Depuis hier se plaint d’une violens
céphalalgie sus-orbitaire; courbalure; brisement des membres; les sells
sont trés verddlres,

Le 410 novembre. La nuit a été mauvaise ; agitation et trés fortes douleury.
de reins, La langue est sale; le facies est moins rouge; les conjonglivay
sont injectées; pupilles dilatées; fatigue générale trés grande; douleus
en ceinture, Les urines sont jaundtres, contiennent de I'albumine enquase
1ité notable et 43 gr. 50 d'urée par litre. La peau est couverte de sueus
depuis le début ; 'haleine est fétide.

Vers trois heures de l'aprés-midi, les douleurs changent de caracidre;
elles deviennent intermittentes et le trayail paralt commencer, A cing heures
on peut constater un commencement de dilatation. A dix heures, la dili-
tation est complete et les douleurs expulsives commencent.Mals la malades|
épuisée par ces douleurs de plusieurs jours qui se passaient en dehors @
I'utérus. En observant attentivernent, on pouvait constater, en plagantle
doigt sur la téte, que cerlaines douleurs qui paraissaient agacer beaucoup
la malade ne porlaient pas el ne faisaient pas avancer le travailj d'auirés
douleurs plus franches faisaient avancer la téte. Les premidres éaient
surtout des douleurs de reins. Toui d’un coup, vers une heure du malin,
tout travail cesse, I'utérus devient inerte; la téte n’avance pas; la mie
est épuisée. Une application de foreceps améne lentement la téle qui resie
un bon moment hors de la vulve, preuve évidente que les contraction
utérines faisaient défaut pour aider la sortie du feetus.

Au moment de la délivrance on trouve une résistance &norme et onné
peut avoir le placenta, Aprés de nouvelles tentatives d’extraction, j'i!iﬂ'
duis la main dans 'utérus, et je constate une adhérence du placenta mais
je dus m’abstenir de toute manceuvre, A cause de la syncope dont la métt
était menacée.
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Ledd & Bheures du matin, La mére est assez calme ; pean chaude et moite;
la transpiration n’a pas cessé nn instant depuis trois jours. Elle se plaint
de coliques ; facies aundtre, abattu; langue sale et ronge; dounleurs dans
les reins; léger écoulement sanguinolent.

A 4 heures de 'aprés-midi, j'opérai I'extraciion du placenta; en mainte-
nant tendu le cordon et en introdnisant leniement la main dans 'utérus
pour briser les adhérences qui paraissaient nombreuses et solides. L'odeur
est trés fétide et on fait des injections d’hypochlorite de soude:

Mais dans le flanc gauche une tumeur fait saillie sous la pean et est trés
douloureuse & la pression. Il semble que ce soil une anse intestinale trés
dilatée avec un peu de péritonite localisée. L'apparition de ce phénoméne
quelques heures & peine aprds I'écoulement doit faire supposer 1'existence
dune maladie générale aniérieure 4 'écoulement avec délermination du
¢d1é desintestins et du péritoine,

Les urines sont rares ; la vessie semble présepter un peu d'inertie.

Le 42 & 8 heures du matin. La peau est chaude et moite ; bouffées de
chaleur par intervalles; pas de sommeil; les coliques conlinuent et s'ac-
wompagnent de caillots sanguins. La langue est sale et rouge. L'eslomac
est douloureux & la pression. Preseription : bouillon, lait, manne 30 gr.;
potion : aconit et digilale ; polion : extrait de quinquina j injection d’hypo-
thlorite de soude; onetions mercurielles belladonées.

L’enfant est fort et vigoureux. Dans la journée d'hier, il n'a paseu d'urine
ni selles. Hier soir; paraissait avoir des coliques; vomissements jau«
ndires ; selles d’un noir verdatre, trés félides ressemblant exactement 2
telles de la mére.

& heures du soir, La peau est trés chaude et moite; haleine fétide et
grande chaleur intérieure, Céphalalgie sus-orbitaire. Le ventre est moins
douloureux. Brisement des membres; douleurs dans les cuisses, les
hanches; perle séro-sanguinolente abondante; 600 gr. d'urine environm,
contenant de 1'albumine et 43 gr. 60 d'urée par litre. L'enfant 4 des selles
glaireuses, félides et yerdatres.

Le 42, La malade se sent mieux, mais elle est brisée et présente encore
i eerfains moments beaucoup d’agitation ; le calme s'établit aprds une selle
irés copieuse ; la transpiration est toujours abondante.

13, L'état général est meilleur; la figure est plus reposée; la langue
o5l loujours sale et rouge; la douleur & 'estomac a disparu ; le ventre est
moins douloureux et la douleur ainsi que la tumeur du cdté gauche ont
presque disparu. Elle a par moment des faiblesses. L'enfant a des coliques
el ne fait que crier ce matin, il a des selles abondantes, fétides et noires.
Il présente de la rougeur des paupidres.

14. Un peu de sommeil ; les douleurs abdominales se localisent plutét du
c0té de l'estomac que du cO1é de I'utérus, Les yeux sont jaunes: les pu~
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pilles dilatées; la langue sale. Les urines, abondantes, contienneng
I'albumine et 16 gr. 20 d'urée par litre.

L'enfanta toujours des coliques, ses selles sont fétides, jaunatres eiir
abondantes ; les yeux sont jaunes.

A5. La nuit a été mauvaise ; agitation; réves pénibles; douleurs duy
les reins; la langue est encore sale. Elle se sent trés faible.

16. La nuita é1é meilleure; n’accuse aucune douleur, pas de sensibilj
ni de ballonnement du ¢d1é du ventre. Le pouls est lent.

A7. L'état général est bon; le ventre est souple; la langue se netigs
Les urines sont abondantes, contenant de l'albumine et 47 gr. 50 d'uk
par litre. Elle se plaint toujours de douleurs du c6té des reins. Les lookin
n'ont plus beaucoup d’odeur. Il s’est développé sur tout le mm:ﬁ
éruption vésiculo-exanthématique, ce sont de petites vésicules pleis
d’eau, de la grosseur d'une téte d’épingle, an sommet des peliles rg
geurs qui ressemblent & de la roséole.

18, Le ventre n'est plus douloureux, mais déprimé, il existe un pends
démangeaison du coléde la vulve ol se trouve une petite plaie. Le ssit
droit est un peu douloureux; I'éruplion persiste. Dans la soirée, la pen
est devenue plus chaude avec mal de téte et dans les reins. Les urines
contiennent toujours de I'albumine,

19, Le mal de téte a conlinué la nuit; la transpiration est wm
abondante ; la bouche est mauvaise le malin,

L'enfant présente un furoncle & la nuque et sur tout le corps onehl-
tate I'éruption vésiculo-exanthématique semblable & celle de la mére.

20. La face est jaundtre; la langue est encore rouge sur les bords.Le
sommeil est agité avec réves pénibles et soubresauts par moments.

L'enfant a toujours son éruption et présente aussi des soubresauls.

21. La face est jaune, rougeatre, Le soir, 4 8 heures, aceds de fidvre qi
s'est manifesté par une céphalalgie assez forie avec élancements dansh
téte; mal dans les reins, sans frissons. Le ventre n'est plus douloureds
La peau est chaude et humide. La transpiration est moins abondante.

L’enfant est mieux, mais il a des furoncles. Ce qu'il faut noter, clestqte
toutes les personnes de la maison sont malades en ce moment. La gardé:
malade a eu un accés de fidvre dans la nuit.

22, La fievre a duré jusqu'd 2 heures de la nuit, avee transpiratiot
douleurs lombaires, mal & la téte. Il y a toujours de l'slbnminlﬁ'
urine.

23. Les digestions se font mal; mal de téte dans la journée. Uﬂnﬂnﬂ'
mineuse ; urée 13 gr. 20 par litre.

L'enfant a rendu un caillot de sang en crachant ; ses urines sont piles
ne contiennent pas d'albumine et donnent 0,57 cent. d'urée par litre.

24. Méme élat. b
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25 1.'état est meilleur. Les lochies qui avaient é1é supprimées et rem-
placées par un léger écoulement jaunitre ont commencé A apparaltre et se
régularisent. Elle ne peut pas encore marcher.

L'enfant est couvert d’éruplion pustniense.

26, Elle présente de temps en temps des faiblesses et des suenrs,

30, Se plaint toujours un peu du ventre, tantdt d'un cdté, tanidt de
l'autre; constipation; mal de reins. Les urines contiennent toujours de
l'albumine et 14 gr. 80 d'urée par litre.

L'enfant est couvert de rougeurs érythémateuses sur le corps, avec un
pen de suppuration.

5 décembre. A éprouvé hier un jpen de mal de téte et a ressenti de la
figvre ; constipation.

L'enfant a toujours de la constipation et est rempli de boutons.

7 décembre. L'abdomen est encore distendu et douloureux. L'albumine
dans les urines persiste avec une teinte rosée; 11 gr. &0 d'urée.

8 décembre. Mal dans les reins; ventre ballonné ; constipation; albu-
mine dans les urines. L'enfant a eu aujourd’hui des vomissements.

8 décembre. Elle n’est pas encore rélablie. Le ventre est douloureux 2
la pression, surtout dans les flancs. L'utérus est parfaitement revenu et
w'est pas sensible. Les lochies ont continué normalement. Elle se plaint
de douleurs dans les reins, toutes les fois qu’elle se lave et qu'elle marche.

Les urines sont trés abondantes, la constipation est opinidtre et elle ne
¥a & la selle que par lavement.

L'enfant a eu un accés de fidvre il y a huit jours.

A7 au soir. Nouvel aceds de fidvre; agitation et soubresauts; la peaun
est rouge pendant I'accés.

19. Traces d'albumine dans les urines. La douleur destomac est reve-
nue ; I'éconlement rouge qui avait disparu est revenu; douleurs vives dans
le venire ; peau chaude.

L'enfant a en la fidvre toute la nuit ; ses selles sont fétides.

21, Le ventre est toujours douloureux; I'éconlement sanguin est (rés
abondant depuis trois jours.

Lenfant n'a plus de fidvre, mais il a une éruption vésiculeuse.

27. L'état général est meilleur; les douleurs sont ‘moins fortes; elle :
tommence & aller & laselle sans lavement. L'éruption a disparu depuis
2 jours,

L'urine est pale; ne contient plus d’albumine et donne 9 gr. 12 d'urée
par litre.

Lette obseryalion est bien intéressante et a besoin d'étre mé-
ditée. Nous voyons I'exemple d’une femme d'une honne consti-

Wition et paraissant bien acclimatée contracter la maladie &
GUYANE. 27
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’hépital méme, & la fin de sa grossesse. Nous voyons 'influeny
de la maladie sur I'accouchement et toutes les conséqueng
ficheuses qu’elle détermine. Nous voyons enfin I’enfant syjy
la méme influence que sa mére. Nous voyons aussi foules |y
personnes de la maison éprouver des indispositions. Une ferms
qui voyait assidiment la malade et qui passait avec elle la ply
grande partie des jours et des nuits fut prise de fisvre avec &.
liques, selles infectes et fétides, insomnie, érysipéle & la fuy
et panaris au doigt. Ce sont souvent les manifestations qualy
observe chez les personnes acclimatées.

Ainsi donc la grossesse est une prédisposition trés favorabls
il faut dtre bien prévenu de la coincidence de cette maladis
avee l'état physiologique de 1'accouchement pour éviter o
les graves accidents qui pourraient survenir.

CAUSES OCCASIONNELLES,

Aprés avoir montré & quel ordre de cause il fallait rapporle
la fievre inflammatoire, avoir mis en lumiére les eondition
extérieures ou météorologiques qui peuvent donner i ces cause
une activité toute particuliére et avoir étudié dans quelles cos-
ditions les individus élaient le plus souvent atteints, il resied
peu prés démontré que l'infection et la contagion sontlesm
déterminantes les plus certaines,

On ne voit pas, en effet, la maladie naitre spontanémmtj
ce n'est dans certains lieux qui recélent les germes, les hopitan
et les casernes particulierement, mais on peut dans

tous les cas suivre sa filiation. On voit comument elle s'est trags:

mise d’'un homme & un autre, soit dans les casernes, soit das
une salle d’hopital, et on ne peut avoir aueun doute sur s
développement infectieux des locaux ou par contagion, o'estd:
dire par les malades, l'air qui les environne ou par leurs VD!‘
ments.

J'ai vu souvent tous les hommes qui se succédaient dansu

méme poste tomber malades successivement les uns nprésiﬂ
autres. N'avons-nous pas vu un capitaine d’infanterie de marie
au Maroni se trouver dans la nécessité de changer treize Dis@
planton en six meis, parce que les soldats qui se renouvelﬁﬂ
couchaient toujours dans le méme lit et dans la méme



ETIOLOGIE. M9

Tous ces faits ressortent si nettement de tout 'ensemble de
et ouvrage que je ne devrais pas avoir besoin de m’y appe-
santir, Cependant la question est si importante qu’elle a besoin
d'étre éclaircie et développée.

Je vais montrer par quelques exemples pris au hasard que
linfection et la eontagion jouent le prineipal rdle pour déter-
miner la maladie chez les personnes le moins prédisposées,
quand elles se trouvent exposées pendant longtemps aux in«
fluences des germes que recélent les objets qui ont appartenu
4 des personnes ayant succombé 4 la fiévre jaune; ces exemples
démontreront aussi la véracité de l'idée que nous soutenons
que les germes de la fieyre inflammatoire dérivent de ceux de la
fievre jaune.

Un premier exemple est pris sur un commissaire de marine
que j'ai soigné moi-méme A Cayenne. Cet officier supérieur as-
sistait I'inspecteur général dans sa tournée d’inspection A la
Guyane, pendant I'année 1878. Ses fonctions I'appelérent a visiter
et & inspecter les différentes parties de I’hdpital de Cayenne. 11
trouva de la literie ayant appartenu & des hommes malades
pendant les épidémies de 1873.Quelques jours aprés son inspec-
tion, il fut pris d'une fievre assez forte avec agitation et état
gastrique trés marqueé. La quinine fut impuissante & enrayer
la maladie et ce n'est qu’aprés un ipéca et des émollients qu'il
g¢ trouva mieux. Il resta plusieurs mois sous le coup d’une
grande faiblesse et d'un certain embarras de I'estomac.

Quelque temps aprés, cette literie fut transportée dans un
autre local, par suite de la séparation de I'administration péni-
lentiaire de celle de I’ordonateur et il me fut facile de constater
que le nombre des malades et de mortalité augmenta beaucoup
dans le service de la transportation, parce que les transportés
‘avaient été chargeés de faire ce mouvement. Quand les hommes
entraient & 1'hOpital, je leur demandais s’ils n’avaient pas été
thargés de ce service et hien souvent je trouvai dans ce fait la
tause de la maladie.

Un autre exemple va étre pris au Maroni. Les deux gardes-
magasin qui se sont succédé en 1877 sont morts. Le premier
 Hait européen; il habitait depuis assez longlemps la Guyane,
mais il venait de faire un voyage en France et n'était chargé de

~ tenouveau poste que depuis un temps assez court. Il a suc-
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combé & une fievre dite typhoide bilieuse avec vomissemeng
noirs.

Le second que j’ai soigné moi-méme étalt créole de la Muﬂ;
nique. Au moment ol jai fait enlever du magasin génémlm
les objets qu’il contenait pour les faire condamner ou leurfdm
subir une désinfection, il tomba malade; il éprouva de la fiéve, 5
des vomissements opinidtres, des douleurs de reins et un iy
d’agitation. Il put se remettre une premiére fois mais il p
tourna au magasin général et il fut repris bientdt des méng
symptdmes s'accompagnant cette fois d’une bronchite &laqm
il suecomba quelque temps plus tard.

A peu prés & la méme époque, le garde-magasin de Gayem 3
sous-commissaire de la marine, aprés avoir recu des peauxde
beeuf venant du Maroni, ol elles avaient été conservées depus
plusieurs années et qu'on avait fait transporter par un baters .
de commerce, succomba bient0t & une fievre que personnen
put caractériser. '

Je ne veux pas multiplier davantage ces exemples qui, & mi
sens, sont trés probants, Il faut absolument que 1’attention s
dirigée de ce cOté et que des observations attentives décident e
qu’il faut penser de ces faits. Mon opinion personnelle est bies
faite sur ce point, car j'ai eu tant de fois I'occasion de vérife
cette transmission de la maladie que je ne puis aujourdhu
m’empécher de déclarer que c’est la cause la plus fréquented
laplus dangereuse des maladies & la Guyane. Mais mon opini
est de peu de valeur dans ce proces et il faut qu’elle soit vt
fiée et confirmée par de nouvelles observations.

Il faut qu’il soit bien établi que la persistance de la maladé
est due a l'infection de certains lieux et que la transmissiol
s’établit par les objets qu’ils contiennent ou les personnes g
sout en contact avec ces objets et qui,sans étre atieintes elle-
mémes fortement, parce qu’elles sont réfractaires pendantlﬂlj
temps, transportent & d’autres les principes morbifiques(u
agissent avec plus de puissance sur certaines personnes et pré
nent alors une activité spéciale.

En 1878, on signalait & Madrid 1'apparition de cas de foe
jaune déterminés par des vétements transportés des Grand
Antilles par des soldats. Ces hommes avaient traversé Santa.pdﬂo
ils avaient fait la traversée, sans rien déterminer autour dew
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en arrivant & Madrid, ils ont défait leurs malles et la maladie
s'est déclarée.

On ne peut done mettre en doute aujourd’hui la transmission
des maladies par les objets & distance.

Ces idées bien démontrées nous expliqueront ces bouffées
¢pidémiques que I'on remarque si fréquemment; elles expli-
queront comment plus de la moitié d’'une chambrée de soldats
peut étre prise de fievre inflammatoire dans I’espace d’un mois,
et que les trois quarts sont atteints & des degrés divers, suivant
leur prédisposition et ’accoutumance qu’il présentent.

Pour résumer cette étude générale des causes, nous dirons
que Ja figvre inflammatoire parait étre due & des germes animés
qui ne sont probablement que des dérivés de ceux qui pro-
duisent la fitvre jaune; qu’ils sont transmissibles; que les con-
ditions météorologiques ont une grande influence sur le dé-
veloppement et I'action de ces germes, et qu'enfin ils agissent
- particulierement sur les individus placés dans certaines condi-
tions de réceptivité dépendant de causes prédisposantes et dé-
ferminantes assez bien établies.
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Le diagnostic de la fievre dite bilieuse inflammatoire w'es;
pas difficile & établir, si 'on admet ce que nous avons cherehé
A démontrer, qu'elle constitue le fond principal des maladies
de la Guyane, et si I'on veut grouper autour de ce nom e
foule de dénominations employées pour désigner des maladies
tout A fait identiques, quant aux eauses et au traitement.

11 devient trés ditficile, si 'on veut chercher & différenciér
toutes ces affections & peu prés semblables, méme au point dé
vue des symptOmes. Les différences sont souvent si peu marqudes
que 'on est obligé de s’en rapporter & des apparences de sympt
tomes, tout a fait transitoives et passagéres.

Du reste, il nous semble résulter de I'étude que nous venons
de faire et du long historique que nous avons donné, que la
description de la fievre bilieuse inflammatoire se rapporte assez
exactement, dans ses degrés légers, a I'embarras gastrique bi-
lieux, & la fiévre gastrique, a4 la fievre insolatoire, & la fitwe
éphémere, A la fidvre d’acclimatement, A la fitvre rouge et la
fitvre de chaleur ; dans ses degrés moyens, & la fiévre congestive,
a la fievre continue, & la fievre rémittente simple, & la fibve
bilieuse ou rémittente bilieuse ; dans ses degrés intenses, 13
fievre rémittente typhoide ou bronchicque, A la fidvre typhoide
bilieuse ou & rechutes, & la fitvre infectieuse & forme typhique
et & certaines fievres dites pernicieuses.

11 me semble que la confusion qui régne encore actuellement
dans I'histoire des maladies des pays chauds, résulte surtout
de la tendance que 'on a eue pendant longtemps & ne définir
une maladie et & ne la classer que d’aprés un symptome qui
souvent faisait défaut. On était alors obligé de se reporter sur
un autre plus apparent, plus constant & certains moments et o
créait assez facilement de toutes piéces une entité morbide.

Quand on voulait remonter & la cause, on était dans la plu-
part des cas bien embarrassé; on invoquait le plus souvent I¢

gur
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paludisme qu’on a fini par étendre outre mesure. Si le marais
n'existait pas, on le eréait, on invoquait un marais souterrain
ou bien on faisait venir les miasmes de pays plus ou moins
¢loignés; les vents étaient chargés de porter les effluves & des
distances incroyables. Mais si on ne pouvait invoguer aucune
de ces causes, on admettait le role mystérieux des impondé-
rables, des météores et on croyait de bonne foi & la sponta=-
néité des maladies. Ces hypothéses permettaient de s’endormir
en paralysant les meilleures volontés pour arréter le fléau qui
venait de naitre.

1l ne faut pas en vouloir & nos illustres devanciers; ce n'est
que de nos jours que les horizons ont été élargis par les travaux
modernes. Mais enfin il faut avoir le courage de vonstater ce
que I’on voit, et rechercher I'explication rationnelle et en rap-
port avec les données modernes de la science, des faits que nous
observons.

C'est la raison pour laquelle Dutrouleau, I’observateur ins-
truit et consciencieux, n’a pu arriver & débrouiller le chaos des
ficvres bilieuses des pays chauds.

Aujourd’hui qu’il nous est permis de remonter plus facile-
ment & la eause, nous allons ticher de faire un pas en avant
dans ce dédale inextricable.

Nous diviserons les maladies de la Guyane, pour les étudier
en deux grandes catégories, suivant leur nature. Nous admet-
tons : la nature amarile et la nature paludéenne.

Nous donnerons les principaux symptdmes qui permettent de
reconnaitre la fidvre bilieuse inflammatoire, dégagée de tout ce
qui peut I'obscurcir; nous verrons ensuite si nous pouvons
établir un rapprochement entre la fitvre inflammatoire et les
affections que nous supposons identiques; enfin nous dirons
quelques mots des caractéres des affections qui 8'en éloignent.

En un mot, trois principales divisions dans notre étude :
A. Diagnostic absolu. B. Diagnostic de rapprochement. C.
Diagnostic différentiel.

A. Diagnostic général ou absolu.

La fievre bilieuse inflammatoire est essentiellement carac-
lérisée par deux périodes.
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La période initiale dure en moyenne trois jours; parfis
quatre ou cing jours. Le début est marqué par un ou plusieys
frissons, une température élevée qui atteint rapidement g
fasligium. On remarque différents phénoménes qui se succtdent
ou qui apparaissent en méme temps. La céphalalgie, la rougeyr
de la face, I’'aspect spécial des yeux, la rachialgie, des douleyn
contusives des membres, I'embarras des premiéres voies dngu.
tives, I'enduit gingival, I'erythéme scrotal se présentent ave
une régularité et une intensité comparative vraiment remap.
quables.

La seconde période survient aprés plusieurs jours de cet éht
et s’annonce par la décongestion de la face, la teinte jaundin i
qui lui succéde et une fatigue profonde qui persiste plus o
moins longtemps.

Les caractéres principaux qui doivent faire reconnaitre lt'
diagnostiquer la fiévre inflammatoire varient un peu suivant
les degrés et les formes, mais c’est une question de plus ou de
moins. Nous allons les passer rapidement en revue, d'une mi-
niére générale.

Les prodromes se montrent généralement pendant cing, six,
huit jours, par une légére douleur sus-orbitaire, tension du
globe de I'mil, altération des fraits, sécheresse de la pean
alternant avec un peu de moiteur, tendance au sommeil avee
révasseries; constipation et faiblesse dans les jambes.

La premiére période s’annonce par une violente eéphalalgie,
un frisson unique et parfois des frissonnements, un état febrile
assez marqué caractérisé surtout par une ascension thermique
rapide et élevée; la figure présente quelques rémissions surtout
du deuxiéme au troisiéme jour, mais la subcontinuité est asse
bien établie en moyenne pendant cing jours.

~ Le pouls est élevé, fréquent, assez plein. La respiration est
plus rapide et plus élevée.

On note & ce moment de l'agitation et de l'insomnie avec ul
sentiment d’inquiétude. On observe de la douleur épigastriqué
exaspérée surtout par la pression; nausées el vomissemenss
légerement bilieux d’abord, glaireux et alimentaires ensuite;
des douleurs aux lombes, daps les bras et dans les jambes.

~ La face est colorée et présente une teinte rouge qui coinci
souvent avec certaines éruptions de la peau et de I'érythéme i
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serotum, de l'injection des yeux. La bouche est mauvaise, pa-
teuse; la langue est blanche au centre et rouge sur les bords;
il existe un liseré gingival. La soif est vive; il y a perte d'ap-
pétit; la constipation est fréquente et opinidtre.
~ L’urine est de couleur orangée, chargée de matiéres colo-
* rantes, donnant de l'indican avec l'acide chlorhydrique, un pen
dalbumine, une quantité d'urée presque normale mais tendant

A diminuer, plus d’acide urique; beaucoup de phosphates & la
fin de la premiére période.

La deuxiéme période n'a pas de limite déterminée; la fievre
fombe graduellement et on observe parfois des températures

* passes. Les douleurs disparaissent et les symptomes généraux
gamendent, mais il existe une grande faiblesse. En faisant la
numération des globules on constate qu’ils sont diminués de
moitié. Le ventre est ballonné et les malades sont souvent
fatigués par le météorisme. On éprouve parfois des étourdisse-
ments et du vertige, et dans certains cas un peu d’akinésie et
méme d’anesthésie des membres.

Le pouls descend & 60 et quelquefois a 40.

La face est pile ou jaundtre et le corps présente des éruptions
de boutons.

_Les selles reprennent leurs cours. Les urines se décomposent
facilement, contiennent des mucosités, des phosphates et des
carbonates; elle deviennent trés pdles et ne contiennent que
des quantités d’urée touf & fait minimes, avec ou sans albu-
mine.

Quand la mort survient, elle est parfois le fait d’une sidéra-
tion nerveuse, quand le malade s’est trouvé dans de mauvaises
conditions et alors ce sont les phénoménes ataxiques ou adyna-
migues qui prédominent. Le plus souvent les malades suc-
tombent & des complications.

A l'antopsie, quand la mort est le fait méme de la maladie,
la face est jaundtre, ainsi que les conjontives et la partie anté-
rieure du tronc; le serotum est rougedtre et il existe des plaques
Violacées sur differents points du corps, surtout i la partie pos-
térieure, Les méninges sont parfois congestionnées; I'estomac
présente des arborisations et des ecchymoses ; 'intestin est ar-
borisé et contient des traces de sang d’une odeur repoussante.
Le foie présente des taches jaundtres et des plaques café au lait
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& cOté de taches brun-marron ou violacées; la vésicule biliaiy
contient peu de bile noire et poisseuse. Les glandes mésenis 1
riques sont engorgées; la rate peut 8tre ramollie mais présenty
gouvent une teinte rougedtre; les reins sont hypérémiés,m
existe de la congestion A la base des poumons. ,
A ces différents caractéres, on reconnaitra la fidvre hlqum 1
inflammatoire.

W

B. Diagnostic synthétique étiologique.
|

Nous allons voir maintenant si ’épithéte de fidvre inflame
matoireé ne pourrait pas convenir aux maladies qui s'en rap
prochent. LS

1. Nous avons dit que, dans ses degrés légers, elle était idens
tique A I'embarras gastrique bilieux, 4 la fidvre gastrique, Al
fidvre insolatoire, & la fidvre éphémere, & la fidvre d’acclimates
ment, A la fidvre rouge et & la fiévre de chaleur. 3

Il semble assez bien prouvé par ’historique et les obsérvations
que j'ai données, que toutes ces différentes dénominations s'ap
pliquent & la méme maladie. Je regreite de ne pouvoir entrer
dans le détail de chacune des ces fiévres, mais je serais entralné
& beaucoup trop de longueurs. Je pense qu'il suffira de se e
porter & l'ohservation et A la courbe de fievre gastrique, qul st
P'appellation le plus communément employée, pour voir la vérs
cité de ce que j’avance; j"aime mieux in’appesantir plus longuv
ment sur les formes les plus graves.

2. Dans ses degrés moyens, la fitvre inflammatoire se confond
avee la fisvre congestive, la fidvre continue, la fitvre rémittenté
simple, la fidvre bilieuse ou rémittente bilieuse.

Nous avons déji donné des exemples de ce qu’on appelled
certains moments « {igvre continue» pour ne pas y revenir; nou
avons montré que la continuité n’était pas absolue et qu'il ¥
avait toujours plus oz moins de rémissions, de maniére i faire
penser dans certains cas & la fitvre rémittente, surtout quand
on ne peut arriver & saisir les rapports de cause et queé l'on 8k
tache exclusivement & la marche de la température.

Ce sont principalement les fitvres bilieuses et rémittetites bic
lieuses qui méritent de nous occuper et qui ont besoin d'éi®
étudiées d’'une maniére toute spéciale; car c'est 14 que sobt
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venus échouer lés observateurs pour n’avoir pas compris la na-
ture da la maladie.

Une grande question est & 'ordre du jour, ¢'est celle des fizvres
bilieuses des pays chauds. Nous n’avons pas la prétention de
résoudre ce grave probléme; mais vous voulons apporter notre
pierre & I'édifice en interprétant les faits que nous avons ob-
servés au Sénégnal d’une part et & 1a Guyane d’autre part. Nous
Jaisserons & nos successeurs le soin de contrbler nos apprécia-
tions, mais nous voulons leur indiquer de nouvelles voies &
suivre pour la solution de cette question si importante.

Et d’abord, il faut abhsolument, dans I'étude sur les fidvres
dites bilieuses, prendre un type déterminé autour duquel nous
grouperons les différentes espéces qui en ont été détachées.
Nous prendrons comme point de départ le type de la fidvre ré-
mittente bilieuse, car ¢'est en effet sous la forme rémittente
que cette maladie se présente le plus souvent, pour réunir ces
variétés et ces espéces en apparence dissemblables: la fidvre bi-
lieuse des pays chauds, la bilieuse hématurique et la bilieuse
mélanurique,

On me permettra d’aborder cette question et d’entrer dans le
débat avec toute la modestie et toute la modération que comporte
un pareil sujet. Je n’ai point la prétention de vouloir la juger,
mais j'épouve le besoin de dire toute ma pensée et les réflexions
que m’ont suggérées des observations de plusieurs années.

On discute encore pour savoir si la fitvre rémittente bilieuse
présente dans les urines du sang ou de la bile, et on s’appuie
fur ces phénoménes passagers pour constituer une variété mor-
bide différente. Eh bien, nous abordons franchement le pro-
bléme d’une autre maniére, en nous basant, bien entendu, sur
te que nous avons observé, Nous disons : la fievre rémittente
bilieuse simple, qui peut se confondre dans une certaine me-
Sure, comme nous le verrons plus tard, avec ce que nous appe-
lons la fievre bilieuse inflammatoire, existe aussi bien au Sé-
négal, qu'aux Antilles et qu'a la Guyane, et les différences que
Fon observe du cOté des urines tiennent A certaines conditions
Spéciales qu’il faut déterminer. Mais auparavant, il nous faut
prouver que la fidvre appelée A la Guyane rémittente bilieuse

¢st bien identique & la fidvre inflammatoire, c’est-a-dire de na-
ture amarile,
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Je ne saurais me contenter de renvoyer le lecteur & I'hist.
rigue, pour voir les appréciations de M. Chapuis & cet égang
Dans une aussi importante question, il faut des faits et ici g
faits se pressent sous ma plume, pour prouver l'identité de
deux affections.

OBSERVATION XXXII.
Fidvre dite rémittente bilieuse.

Bouyer; transporté européen, 18 ans de Guyane, n’a jamais fait de m-
iadie et n'a eu que deux fois la fidgvre depuis qu'il est & la Guyane, ||
entre & I'hopital de Cayenne le 40 juillet 4878. Il mous apprend qu'il est
employé & la cantine du pénitencier et que dans la maison oit il travailly
tout Je monde esi malade en ce moment, une personne venant d'y mourin

Se dit malade depuis 7 on 8 jours; fidvre conlinue avec vomissements
persistants, courbature générale.

A son entrée, la fitvre est assez intense. T, 39,8, et elle reste & ce chiffe
pendant les deux premiers jours. 1.’oppression est grande, Ja céphalilge
esl violente; les yeux el la face ont une ieinte jaune, la langue est sile,
les urines sont rares; les selles sont fréquentes et ardoisées, dépourviss
de bile et liquides. Prescription : bouillon, lait, eau de chaux, ipéea | gr.
20 ; quinine 4 g.; frictions d'alcoolat phéniqué.

43 juillet. Matin. T. 37,8, Soir. T. 38,2; pouls & 120; respiration 4 i,
Vomil tout ce qui est ingéré; il rend le lait caillé, malgré I'eaun de chau
La teinte jaune des sclérotiques s'accentue; connaissance compldte, Les
douleurs des membres ont #iminué depuis les frictions d’acide phénique.
Les urines sont albumineuses; pas de bile.

44 juillet. Matin. T. 37,7, pouls & 424; respiration 3 36. Soir, T. 38
pouls & 420 ; respiration A 36. A eu une épistaxis dans la matinée ; la face
est jaune-sombre ; surdité; doulenr au ventre; pas d'urine depuis hier
soir.

45 juillel. Matin. T. 38; pouls & 428 ; respiration 4 32, La langue &l
séche, légérement saignante sur les bords, un peu de subdélirium ; bea-
coup d'agitation ; pas de sommeil, La teinte jaune du corps est trds 0"
noncée. Les vomissements ne sont pas colorés et ne sont plus bilieux;ily
a de I"érythéme scrotal. Les urines sont rares et sont toujours fortemest
albumineuses.

Soir. 7. 39,8, Etat assez calme, connaissance compléte et idées nelles
Se plaint de surdilé. Les selles sont grises et contiennent ce soir mpﬂ;"
sang. N'a fourni que 50 gr. d’urine depnis ce malin, et en trois ou qualrt
fois, et donnant & peine 8 gr, 40 d'urée par litre.
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46 juillet. Matin. T. 37,9 ; pouls & 446, Soir. T, 37,8; pouls & 92. Vomis-
sements aqueux. Selles teintées de sang; les urines contiennent de 1'albu-
mine et un peu de bile; 46 gr. d'urée par litre,

A7 juillet. Matin. T. 37,5 pouls 4412; £ heures du soir 40,2; pouls A
432; 6 heures du soir 40, Le méat urinaire est rouge et enflammé, le scro-
tum présente des ulcérations. Il a uriné environ 350 gr. depuis hier matin.
Aprés une journée assez tranquille, il est prisde délire vers midi et meurt
a 7 heures du soir. L

Autopsie faite 14 heures aprds la mort.

Habitus extérieur. — Homme jeune, coustitulion robuste; écume & la
bouche; sang aux narines; teinte jaune-foncé des téguments; plaques
violacées sur le plan postérieur.

A l'ouverture de I'abdomen, on trouve un Jiquide séreux, assez ahon-
dant, 400 gr. environ, dans le péritoine, fortement coloré en jaune. Le
_ péritoine est arborisé, sans tracé d'inflammalion.

Les intestins ont une teinle jaunétre générale, comme 1'estomac et comme
tous les tissus.

L'estomac est distendu par des gaz; les ganglions mésentériques sont
normaux. r :

A Pouverture du thorux, on trouve des liguides de méme nature que
celui du péritoine dans les deux plévres,

Foie. — Le foie pése 4 kil. 950 gr.; aspect ardoisé avee de larges plaques
café au lait. Les vaisseaux du hile sont sains, et les canaux biliaires égale-
ment. A la coupe, la coloration est d'un bleu-ardoisé, avee des points
jaunes, surtout au centre. Les parlies périphériques sont plus pales et les
colorations bleues sont plus prononcées.

Dans le lobe gauche, la coloration bleune est plus accentuée; ¢’est un
mélange de jaune et de bleu; il parait exsangue; le tissu est ferme, la
capsule s'enléve difficilement.

Rate. — La rate pdse 200 gr.; elle est flasque, ridée. Son aspect inlérieur
est grisdire et piqueté de points noirs. A la coupe, le tissu crie sous le
sealpel; il & la consistance du caoutchouc et présente 'aspect gris-ardoisé,
ayec des laches noires légérement ramollies.

Reins. — lls pisent 300 gr.; ils sont lendres, lisses, d’aspect jaundtre ;
la capsule s’enléve difficilement et entraine avec elle une conche continne
de substance corticale. A la coupe, le tissu rénal présente deux colorations
parfaitement tranchées ; les pyramides sont saillantes et rouges, d'un vo-
lume normal, tandis que la subslance corlicale est jaune, luisante, dimi-
nuée fortement d’épaisseur el trds friable, on y remarque les glomérules
de Malpighi.

_ Estomac.— Contient environ 300 g: d’un liquide brundtre ; la muqueuse
tstrecouverie d'un enduit visqueux, trés adhérent, de méme couleur, sous
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lequel on apergoit une vascolarisation trés intense et générale, et ¢h al}
de petits points ecchymotiques.

Intestin gréle. — Conlient une matidre légérement visqueuse, cendrlg,
dans toute son étendue; la muqueuse est saine, saufl dans quelques poigly
ou elle présente de 1égéres arborisalions; les plagues de Peyer sont sajgeg,

Le gros intestin est presque vide et contient des matiéres d'un grip
jaundtre ; la muqueuse est saine.

La vessie est vide el collée contre le pubis.

Thoraz. — Les pléves sont saines, libres de toute adhérence, contena)
le liquide signalé,

Le poumon gauche est fortement congestionné i la base, mais crépitant
A droite, le lobe supérieur est sain; le lobe inférieur présente un cerlaip
degré d'hépalisation rouge.

Le péricarde contient un liquide jaundtre. Les cavités sont saines;lp
tissu cardiaque est légérement jaundtre.

Nous n'aurons pas de peine, je 'espére,  faire admettre que
cette fitvre & marche rémittente se rapproche d’une maniée
trés nette de celle que nous appelons fiévre inflammatoire etd
écarter I'idée de paludisme; la rate nous donnerait ici toutd
fait gain de cause, si nous n’avions pour nous éclairer les gir-
constances dans lesquelles 1a maladie s’est déclarée et aussi des
lésions assez caractéristiques sur différents organes.

OBSERVATION XXXIII.
Fiévre dite rémitlente bilieuse,

Jeannot, transporté européen, 18 ans de Guyane. Cet homme est malads
depuis quatre jours ; fidvre et vomissements ; oppression, leinte bistre de
la peau.

A son entrée & V'hopital de Cayenne, le 6 juin 41878, on constate de It
fisvre. Aprés 'administration d’'un ipéea, la teinle jaune des conjonelives
el de la peaun se dessine. La fidvre continue les jours suivants.

Le 9, dans la nuit, est pris de convulsions avee délire; perle de eon
naissance. A 44 heures du soir, la température est & 38,5, Depais plusieurs
jours, il n’a pas uriné, la vessie semble vide.

10, Matin. 8 heures. T. 38,5. 410 heures. T. 89,2. La connaissance ré:
vient, mais les convulsions continuent; violente douleur épigastriqne.
Avec la sonde, on relire de la vessie une urine jaundtre, contenant de I'a-
bumine en notable quantité, pas de bile, urée 10 gr. 80 par litre. A midi.
T. 39,5. Les selles étaient grises et décolorées. Mort & une heure] du soir

Autopsie faite 3 heures aprés la mort.
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Habitus extérieur. — Homme robusie, bien musclé; taille au-dessous
dela moyenne; teinte ictérique de la peau généralisée; taches violacées
sur les membres et & la partie postéricure.

A 'ouverture de 'abdomen, teinte iclérique des intestins, dn méseniére
et du tissu cellulaire rétro-péritonéal. Le mésentére est parsemé de taches
eechymoliques au centre desquelles on rencontre de petits noyaux rouge=-
foncé, durs, roulant sous les doigls.

Rate.— Son poids est de 340 gr.; son tissu est ferme, noir; les éléments
paraissent normaux.

Foig. =~ Son poids est de 1970 gr.; la surface du foie est & peu prés nor-
male. Son tissu est jaune, 1égérement décoloré 4 la coupe.

Reins, — Le rein droit pése 190 gr. offre de nombreuses stries jaunes, se
décortique facilement. A la coupe, le tissu est fortement hypérémié; la
subslance corticale est plus ferme que les pyramides. Le rein gauche est
volumineux, dur; la capsule s'enléve assez facilement, cependant quelques
porlions ne peuvent s'enlever qu'avec le tissu rénal; les parties décor-
liquées sont granuleuses. A la coupe, il présente un élat congestif ana-
logue & celui du rein droit, mais la substance tubulaire est manifestement
atrophice.

Estomae. — Est régulié¢rement hypérémié, sans ulcérations.

Intestin gréle. — La muqueuse paralt généralement saine, sauf dans
cerlains endroits ol elle présente quelques arborisations. On trouve A ce
nivean des matidres fécales mélangées & des flocons de sang digéré.

La vessie contient un peu de liquide jaundtre, albumineux, sans bile.

Jespére avoir donné une idée de ce que 'on appelle dans les
pays chauds « fidvre rémittente bilieuse. » Ce que je veux faire
remarquer, c'est I’absence de bile dans les urines, malgré la
teinte jaune des tissus. C'est qu'en effet, il faut bien savoir que
la plupart des fievres dites bilieuses des pays chauds ne s’ac»
compagnent qu'exceptionellement de phénoménes bilieux et
évidemment ces dénominations n'ont été employées qu'a cause
de la teinte jaune des malades, mais en examinant attentive-
ment on voit que rien ne justilie cette expression, comme le dit
M. Chapuis. En effet, pas de bile dans les urines, pas de pige
ment biliaire dans les tissus. On est méme trés surpris de
voir que la présence de la bile est moins manifeste dans les
maladies des pays chauds que dans certaines maladies d’Eu-
rope. Yoila ce qu'il faut bien savoir pour comprendre les fievres
bilieuses des pays chauds. ('est donc en général & un faux ictére
que I'on a affaire; c'est ce faux ictére qui résulte de 'empoi~
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sonnement du sang et de I'inertie du foie qui est une des caugy |
principales des accidents que 'on observe. Les voies de ﬂﬁi-’ '
ration de l'organisme sont fermées et le malade se typhig
lui-méme; de 13, ces dilatations des vaisseaux, ces congestiyg
veineuses que 1'on peut observer accidentellement sur le pi
et se manifestant par la filtration du sérum dans I’urine et dang
certains cas exceptionnels I’hématurie.

Mais il faut bien savoir aussi que la bile peut apparaitre duy
certaines conditions. Ces conditions sont de deux ordres; |s
unes tiennent & U'individu, les autres aux conditions météom.
logiques.

Supposons que le sujet déji acclimaté de longue date m
poison, en puissance duquel il se trouve, puisse prendrele
dessus, que ses organes ne se laissent que modérément impres
sionner par la cause morbide, que le foie enfin puisse reprends
largement ses fonctions, il en résultera une suractivité d'action
qui se traduira par de la polycholie et on verra apparaitrels
bile dans les urines et la psau prendra une teinte verdiin
toute spéciale. Mais ¢’est tonjours un phénoméne secondaireel
non initial comme dans les fievres bilieuses véritables.

Les conditions d’ordre météorologique nous expliquent ausi
ces phénoménes variables que 'on observe chez certains me-
lades et il suffit d’avoir bien observé pour s’en rendre compts
A certains moments, tous les malades présentent des phéns-
ménes bilieux ; ¢’est surtout quand les vents du Nord alternent
brusquement avec les vents du Sud. C'est un fait que I'on ob-
serve facilement i la Guyane et & la Martinique, mais qui &l
bien plus accusé encore au Sénégal. En voici la raison:Al
Guyane, par exemple, les conditions météorologiques varient
peu, comme on a pu s'en rendre compte dans le chapitre pr- .
cédent; ce qui domine toute I'année ¢’est une chaleur humid
qui fait place pendaut un mois ou deux A une chaleur séeht.
Au Sénégal, au contraire, les variations météorologiques sont
extrémes; la chaleur humide ne régne que pendant quelqué
mois, de juillet & novembre, pour faire place & la saison stoh¢
qui régne tout le reste de ’année, mais cette saison séche prés
sente ce fait tout particulier que souvent la variation diurms.
esb excessive; on voit le matin le thermométre & 15 ou 16 e!_.{li
tantot & 30 et 32; aussi c’est & ce moment qu'on obserye &%
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retentissements du cOté de I'organe hépatique qui, sollicité outre
mesure par ces aclions inverses, fait de la bile en quantité con~
sidérable. C'est aussi dans cette saison qu’on observe les abces
du foie si fréquents. Il n’est donc pas étonnant de voir des
différences si marquées dans les deux pays, du c6té de 'appa-
reil biliaire.

Aussi nous eroyons qu’en dehors de I'action paludéenne que
nous ne voulons pas discuter en ce moment, il existe au Séné-
gal, & la Guyane et & la Martinique, une maladie caractérisée
surtout par un faux ictére qui s’accompagne d’un ictére vrai,
trés fréquent au Sénégal, et assez rare & la Martinique et &
la Guyane. Aussi 1'étude des urines noires qui a soulevé tant
de discussions devient trés simple. Les urines peuvent étre
noires par le sang et la bile; elles peuvent étre noires par le
sang aussi bien au Sénégal qu’a la Martinique et & la Guyane,
mais les cas sont assez rares dans ces trois pays; elles peuvent
ttre noires par la bile, et c'est surtout au Sénégal qu’on observe
te phénoméne.

Nous allons maintenant donner une observation de fievre
®mittente bilieuse avec ictére vrai et présence de la bile dans
168 urines. Nous la résumerons autant que nous le pourrons;
far nous sommes obligé de nous restreindre.

OBSERVATION XXXIV,

Fidvre rémitiente bilieuse, avec ictére vrai.

Nicolai, transporté européen, 13 ans de Guyane; n’a jamais é1é malade;
e seule entrée & 1'hopital pour uledre.

Il est pris le 13 décembre 4877 d'un violent frisson suivi d'une fidvre
ntinue pendant plus de 24 heures, dilavoir en un pen de rémission pen-
dant 3 ou & heures et la fidvre a repris en s'accompagnant de fortes dou-
leurs lombaires.

Il entre & I'hopital de Saint-Laurent du Maroni, le 16 décembre, ¢'était
Iépoque ol je venais d'observer plusieurs cas non douteux de fidyre jaune.
Ason entrée, la face est rouge, les yeux injectés; la langue sdche et rotie
& centre; liseréd gingival trés marqué. L'haleine est fétide. Les urines sont
fun jaune-orangé et donnent avec I'acide up léger anneaun albuminenx
wloré en rouge en-dessous; 4 gr. 56 d'urée par litre. T. 39. & heures du
wir. T. 38,8. 8 heures du soir. T, 37,6. Prescription : Bouillon, lait, sul-

GUYANE. 28
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fate de magnésie 80 gr.; aconit et digilale; potion : extrail de qulnqﬂ‘
el noix yomique.

47 décembre. Un peu de mieux; yeux injectés; douleur dans tout le comy
Urine environ 800 gr. par jour; albumine en nolable quantité; uréo 5 gr, )
par litre. 8 henres du matin. T. 37. & heures du soir. T. 37,8. 8 heures
soir. T. 38.

48. Le facies est jaune-rouge, conjonctives jaunes; rougeur des pon-
mettes; langue tros sale; faligue générale trés grande ; 1200 gr. d'uring de
puis hier matin j annean albumineux; urée 8 gr. 42 par lile, Matin 1, fj,
4 heures du soir, T. 37,6. 8 heures du soir, T. 38,

19, L'estomae ne pent rien supporter. Taches rouges sur le corps; teiny
joune dela peau et de la face; brilure au pbarynx. Les urises sont rongey;
trouble albumineux; urée 5 gr, 70 par litre, Matin, T, 37,&. Midi, T. &
& heures du soir, T. 38,8, 8 heures du soir, T 39,6.

20. Teinte jaune des conjonctives et de Lout le corps; un peu d'hémy
rhagie des gencives. Un litre d'urine environ par 24 heures; on consis
avec I'acide azotique, trois couches : une inférieure rouge, une moyennem
peu verdaire et une supérieure blanche; urée 6 gr. 84 par litre. La nymé
ration des globules donne 2,455,600; ils sont nets. Une application de vex
totses donne fin sang noir, se coagulant dans la ventouse; dans ce sagi
4 16 trouvé 1 gr. 142 de sucre pour 1000 gr. de sang. Matin, T. !l).‘
Midi. T. ’.;8 4 heures du soir. 39,6.

21. Les conjonctives sont d'un rouge-minium} uleération des gendive,
Les urines deviennent plus abondantes et contiennent 15 gr. 96 d'uréepir
litre; la bile apparait en faible quantité. La teinte ictérique se généralised
se prononce. La face est acajou; 1égére desquamation du serotum. Lesselles
sont fétides. Matin, T.38,4. Soir. T, 28,8.

22. Quelques boutons d’herpds & la lévre. La teinte ictérique est trésae-
cusée. Les urines sont trés abondantes. Deux litres environ depuis hir
malin; la bile existe en quantité notable; 'albumine diminue; urée {8gtl
par litre, Matin. T, 38,2, Boir. T. 38,4,

23, La langue est toujours rdtiej réves pénibles; faiblesse trés grands;
voix éteinte. Les urines sont toujours abondantes et donnent 48 gr W
d’urée par litre. Matin. T. 37,2. Soir. T. 38,2, -

2%. La teinte de la face est jaune-rouge; la teinte jaune des tégumess :
esl Intense et a un veflet verdatre ; les draps du 1it sont tachés en jaune, 18
urines sont toujoiirs abondantes, avee un léger trouble; urée, 47 F "
par litre. Matin. T. 38,2, Soir. T. 88,6. |

85, La teinte jaune des téguments palit un peu. Les urines sont l”' |
dantes, pas d'albumine, bile en grande quantité, urée 17 gr. 40 pl!
Matin. T, 37,8. Soir. T. 38,
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26. Un litre d'urine, moins de bile, urée 48 gr. 96 par litre, Matin. T. 37,4,
Soir. T. 88,4,

27. La teinte jaune diminue; les plaques violettes de la face et du ¢on
g'éclaircissent; démangeaisons sur toul le corps; se plaint de trouble de
la vue. Moins de bile dans les urines, Matin. T. 37,8. Soir. T. 38,2,

28. La langue est netloyée; il accuse un pen d'appétit, La face s'éclaireit;
un pen de bile et d'albumine dans les urines, La numération des globules
doane 2,142,000 ; quelques-uns sont plus petits, arrondis, sans dépression
centrale, Matin. T. 37,3. Soir. T. 37,8,

29. On remarque un uleére de la cornée el se plaint de mouches volantes;
urines abondantes, urée 15,96 par litre. Matin, T. 37,3. Soir. T. 37,2.

30. La ‘teinte jaune disparait. Liseré gingival encore marqué. Urines
abondantes ; pas d"albumine, léger anneau verdaire; urée, 15,96 par litre.
Matin. T. 36,8, Soir. T. 37.2.

3. La teinte de la face devient plus jaune, pas d’appétit. Urée 43 gr. 68
par litre; traces de bile dans les urines. Matin. T. 37,5. Soir. T. 37,5.

- 4% janvier 4878, Les urines ne donnent que 9 gr. 42 d'urée par litre ; un
peu de bile. Matin. T. 36,8. Soir. T. 36,8.

2 janvier. Les urines soni foncées; urée 9,42 par litre; pas de bile;
raitées par I'acide chlorhydrique pendant 26 heures, elles donnent une ma-
ligr colorante noire, uro-mélanine. Matin. T, 37. Soir. T. 31,5.

3. La teinte jaune a disparu de la face et des membres ; conjonctives
encore trés jaunes; troubles de la vue; mouches volantes que I'on suppose
dues & des parcelles de cholestérine dans le corps vitré. Les urines sont
moins abondantex depuis plusieurs jours et donnent un anneau biliaire;
urochrone ; urée 41 gr. 40 par litre; I'albtimine a repara. Matin. T. 37.
Seir. T. 37,9,

Tous les phénomenes se¢ sont amendés progressivement en présentant
siriains balancements entre la bile, I'urée et 'albumine. L'nrée 5%st main-
leaue pendant la convalescence aux chiffres de 7 & 40 gr. par litre,

Voila tout A fait le type des cas que I'on observe assez rare-
fent & laGuyane et auxquelson peut applijuerla dénomination
derémittentebilieuse; la fidvre se présente sous une marche lége-
fement rémittente et les phénomenes bilieux apparaissent avec
ute certaine intensité. Cette dénomination laisse bien & désirer,
tar beaucoup de fiévres de méme nature ne présentent que peu
de rémittence et pas de phénoménes vraiment bilieux ; quand
tes phénoménes se rencontrent, ils sont accessoires et secon-
faires et n'empéchent pas de la faire rentrer dans notre cadre.

M. Alavoine, qui a servi & la Guyane et qui a fait plusieurs
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séjours au Maroni, me disait, il y a peu de temps, que la teig
jaundtre des tissus était rarement accompagnée de bile duy
les urines.

Ainsi il faut donc bien s'entendre sur ce point. Les fitpy
bilieuses ou rémittentes bilieuses, de méme que la fiévre jj.
lieuse inflammatoire que l'on observe & la Guyane, ne sy
point dues généralement & une résorption biliaire. Quand Js
bile apparait dans les urines, c’est un épiphénoméne salutais
qui dépend de plusieurs conditions. |

Si maintenant nous envisageons le cas que nous venonsd
rapporter au point de vue étiologique, nous voyons que calls
fievre que nous avons appelée rémittente bilieuse n'est pom
de nature paludéenne. En effet, cet homme était robuste ¢
n’avait jamais été malade; pas d’accés de fiévre antérieurs.§
la fitvre n’est pas continue, la continuité de la maladie ne pes
étre discutée,sans que la quinine administrée & certains momenis
ait pu modifier son cours. Le balancement que 1'on a pu b
server entre 'albumine d’une part et I'urée et la bile d'aulre
part est aussi digne de remarque. Il semblait que le foie sus-
pendait par moments safonction dépuratrice pour l'activerdans
d’autres. L'albumine n’a pas toujours été en rapport aveclh
température, car elle a disparu quand la température a éthls
plus élevée; aussi nous voyons daus ce fait une preuve qunl'llr
bumine n’est point toujours en rapport avec I’hypertMmq,‘ ;
mais qu’elle peut étre considérée avec raison dans certains e
comme un résultat de la dyscrasie sanguine. Nous voyons ausl
que la coloration foncée des urines n'est pas toujours due il
bile, car & un moment ot la bile ne pouvait étre constatéeon
observait une coloration noivitre des urines due & une subs
tance particuliére, uro-mélanine, provenant,selon toute probe
bilité de la destruction des globules et passant dans l'uriié
avec une certaine quantité de sérum.

Nous verrons, un peu plus loin, comment on peut distmgw
ces cas de ceux qui sont influencés par 1'élément paludéel_l_li
qui présentent certains caractéres de rapprochement.

Nous dirons seulement qu’'on observe ces cas au commenc:
ment et & la fin des périodes de fidvre jaune et sur des per
sonnes habitant le pays depuis longtemps, mais n’ayant jama
été malades. ?

L
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Nous allons voir, en effet, combien on peut &tre embarrassé
au début d’une épidémie de fizvre jaune, quand on est pas bien
fixé sur ces faits. Nous sommes de ceux qui pensent que I'on ne
doit pas laisser passer un fait qui porte avec lui son enseigne-
ment, et nous allons puiser un exemple a I'appui de Vidée que
nous émettons dans le cas d’un de nos collégues, une des nom-
breuses victimes du devoir professionnel. Il a précédé dans la
tombe plusieurs de nos chers camarades etil a ouvert la liste des
yictimes de I'épidémie de 1876-1877 & Cayenne. Chose assez sin-
guliére, ¢’est un médecin de la marine qui meurt & I'hdpital de
Cayenne d'une maladie qui fait penser & la fivre jaune. C’est, en
effet, le premier cas qui éveille I'attention ; mais la marche de la
maladie n’a point été réguliére et le diagnostic a varié d’abord
entre insolation et fitvre remittente bilieuse grave. Voild, du
reste l'observation de ce jeune collégue; ce sera un hommage
rendu 4 sa mémoire.

OBSBRVATION XXXV,

Fiévre dite rémillente bilieuse grave.

M. Racord, Jules, 27 ans, médecin de 2° classe de la marine, 10 mois de
Goyane, entre a I'hopital de Cayenne, le 48 novembre 1876, & 8 heures du
soir. [l présente les symptomes d'une forte congestion encéphalique, avec
figyre.

Il apprend que le 17 au matin, il a éprouvé un malaise général qu’il n'a
pa définir. Il rentre chez lui, déjeune comme & I'habitude, el aprds avoir
dormi quelques instants, il est pris de vomissements alimentaires, en méme
lemps que d'une céphalalgie intense. Le 18, au maltin il fait appeler un
tllégue qui, constalant un état congestif trés marqué, s'empresse de lui

. rescrire trois sangsues aux apophyses mastoides et un purgatif d'eau-de-
vie allemande. Loin de s'améliorer, son état s’aggrava et il se décida 2
entrer & I'hopital.

Ason entrée, la face est le siége d'une congestion intense; les yeux sont
%illants et trés injectés; la langue est d’un rouge vif sur les bords et d'un
blanc-jaundtre au centre, La peau est brilante, séche, rugueuse an toucher.
Le pouls est tendu, plein, vibrant &4 96, La soif est vive: plusieurs selles
dues au purgatif pris le matin.

19 novembre. Méme état. Sommeil nul; nuit agitée; selles nombreuses
faligeant beaucoup le malade.

- Bheures du soir. Le malade dont I'état s'¢était 1égérement amélioré dans
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la journée, présente, & la suite d'une vive émotion, une aggravation
marquée de tous les symptdmes. On applique douze sangsues aux g
mastoides. Quelques instants aprés, surviennent des nausées et desw.
missements de matitres brundires tirant sur le noir. On ajoute un véig.
toire au ereux épigastrique. Le malade qui avait jusqu'alors conservé gy
son intelligenee, présente de lemps en temps un peu de subdélirinm;i
d’urine dans la journde.

20, Amélioration trds sensible ; on constate eependant une tendates gy
suffusions sanguines sur le froni, Les mains et le coté gauche de la poilriy
sont le sidgge d'une éruption de nature hémorrhagique. Les tégumenis &
la face postérigure des coudes sont d'un rouge sale trés marqué,

La eéphalalgie, au dire du malade, a disparu; I'état eongestif est moinspn.
noneé ; le pouls est devenu trés souple au moment de la visile. Le mady
est pris de hoquet accompagné d'un yomissement brundiive, dont | pr
mier jet es{ d'un rouge rutilant, Le premier yomissement est suivi bigail)
aprés d’un second tout & fait mare de café, Le hoquet dure jusqu’a 4 heurs,
le malade ne peut rien prendre sans avoir des vomissements plus ou moiss
abondanis et présentant toujours la coloration marc de café. Le délire de-
vient de plus en plus marqué et la soif de plus en plus vive. Légére rémis
sion jusqu'a 2 heures; puis nouveaux vomissements.

A 7 heures et demie du soir, vomissement hrundtre, On remarque alos
une légére détente, seulement le délire s'accentue et le malade ne e
dormir quelques instants sans étre réveillé par des cauchemars; la soif gl
de plus en plus vive, quelques hoquins de temps en temps, mais sansvi-
missements.

A 11 heures, le malade s'affaisse subitement, le pouls devient ﬁhﬂ, :
presque imperceptible, mais bient6l la congestion et 1'élat du pOllku‘r__
prennent les caractéres qu'il avaient auparavant, -

21. La respiration est haletante ; le pouls tombe; la coloration dnvﬂ
fait place peu 2 peu A une teinte subictérique. Autour du vésicapire, o
remargue une coloration jaune assez prouoncée. La peau des membres s
périeurs se plisse, les exirémités se refroidissent. Se plaint d'une dout
lombaire qui paralt &ire due au décnbitus.

A 8 heures, le hoquet recommence suivi de vomissements peuabondasii;
ipspiralions mombreuses; pouls filiforme; le refroidissement augmené
quelques crises nerveuses,

A 8 heures trois quarts, le malade est pris subilement d'un spasme M
veus, avec perte tolale de connaissance. Les inspirations diminuent dhi
viennent bruyantes. Quelques convulsions des membres inférieurs aveo o
el la mort survient & 9 heures,

Quelques instants avant la mort, les oreilles deviennent le sidge dust
coloration jaune intense qui s'élend rapidement sur lout le corps a8 -

'.-Ln—
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ment ol les battements du cceur deviennent de plus em plus faibles et
¢loignés. Aprés la mort, on yoit la coloration jaune des oreilles etdes parties
sous-ungnéales prendre une (einte blenatre,

Nous comprenons trés bien 'embarras que l'on éprouve i
diagnostiquer ces cas insidieux et isolés, et surtout & laigser
échapper un nom qui doit jeter la consternation et l'effroi. Mais
malbeureusement, les expressions d’insolation et de rémittente
bilieuse éloignent trop les esprits de la nature du mal; car la
rémittente bilieuse entraine encore & I'heure actuelle i 'idée du
paludisme. L’expression de fievre bilieuse inflammatoire appli=
quée A ces cas isolés, avant que ’épidémie ne soit constitude,
mettrait le médecin en éveil et il pourrait prendre cerilaines
précautions, sans effrayer les populations.

Maintenant, au point de vue de l'origine, si nous nous de-
mandons comment il se fait qu'un jeune homme robuste,
n’ayant jamais été malade, n’étant pas sorti de Cayenne et fai-
sant du service & I'hOpital, a pu contracter ceite maladie, on
est bien en droit d’admettre qu’il existait en ville ou & I'hd-
pital des cas semblables qui n’étaient pas soupconnés.

En effet, avec les idées actuelles, on ne se tient pas en garde
contre ces fitvres qui sont comme les précurseurs de terribles
épidémies, puisque le paludisme eénglobe tout. Bien souvent, en
recherchant bien, on verrait que les épidémies n’éclatent pas
aussi soudainement qu’on le croit. Je me rappelle avoir connu
i Cayenne une mére me parlant de son enfant qui était mort
avec des yomissements noirs, plusieurs mois avant I'épidémie
dont je viens de citer le premier cas apparent, et M. Vieuille
qui avait vu et soigné le malade m’a dit, en effet, qu’il avait
été frappé par les symptdmes que lui avait présentés cet enfant.

Tous ceg faits se lient intimement avee ceux dont nous allons
faire I'histoire. "y

3. Dans ses degrés intenses, la fidvre bilieuse inflammatoire
peut se confondre avec les fievres dites rémittenies typhoides,
les typhoides bilieuses ou a rechutes et certaines fievres dites
pernicieuses.

Déja nous avons indiqué dans Uhistorique ce qu’il fallait
penser de la rémittente typhoide, & propos de la deseription
qu'en donne M. Dupont ; nous avons indiqué aussi nettement
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comment se montraient les accidents typhoides, & propos dy
complications. Nous ne discuterons pas non plus I'épithéte g
figvre infectieuse & forme typhique donnée au commencemey
d’une épidémie de fityre jaune aux Iles du Salut. Les rechuts
ont déja été signalées et on a vu ce qu’il fallait en penser.

Nous nous arréterons tout spécialement sur les fievres .
phoides bilieuses et les fidvres pernicieuses.

A. Depuis ladescription qu'a donnée Griésinger de la typhoids
bilieuse observée en Egypte, on a songé plusieurs fois & inys-
quer cette maladie pour expliquer ces cas tout particuliers qu
I'on observe parfois & la Guyane & certaines périodes des épi-
démies de fievre jaune.

Nous la trouvons plusieurs fois signalée dans le rapport de
M. Maurel et de M. Infernet, au Maroni, & des moments o
il existait certainement des cas de 'fitvre jaune. Sans parle
de ce que je n'ai pas vu, je me contenterai de signaler un ca
que j’ai pu observer dans le service de M. le médecin en chel
Martialis, & Cayenne, au moment ot la fitvre jaune commen-
cait & se dessiner d’une maniére épidémique.

OBSERVATION XXXVI.
Fiévre dite typhoide bilieuse.

M. Lebrun, magisirat, 3 ans de colonie, entre & I’hopital de Cayeum.h 1
20 janvier 1877,

" Malade depuis le 43, est resté chez lui ol il prétend avoir eu de Violenls
accds de fidvre, un peu irréguliers, mais avéc rémission. Le 20, dans la
journée, les sympldmes généranx s'aggravent, une teinte ictérique géné
ralisée se développe et il entre le soir & I'hopital avec une fiévre intense.

21 janvier. La peau est moins chande, le malade se dit beaucoup mieus,
mais on remarque un peun de délire. Vers 9 heures du soir, il est pris d'ung
syncope prolongée; aprés laquelle le pouls tombe & B0; il est pelil, moi
a peine perceplible. 11 est & noter que du 13 au 20, il avait eu des syncopes
A plusieurs reprises. Les selles sont liquides et d’un brun-verditre; le
urines sont bilieuses et albumineuses. Preseription : Comsommé, Org
nitrée & 2 gr.; potion : teinture éthérée de digitale 1 gr. 50, teinture &2
scille 0,50 cent.; 6 pilules de quinine 2 gr.; 2/ lavement : teinture ¢
muse 2 gr., assa feetida & gr., acide pliénique 0,40 cent.; décoction de
quinguina 150 gr.; frictions d'Huxham ¢t quinine.

22. Dans la nuit, a é1¢ pris d'un écoulement sanguinolent abondant gu
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ne g'est arrété que ce matin. Vers 5 heures et demie, a vomi environ un
verre d'un liquide vineux, au fond duquel on voit une certaine quantité de
matiéres noires. La peau est moite, bonne; le pouls est un pen remonté;
toujours un peu de délire; urines albumineuses, contenant un peu de bile.
T. 39,6; pouls & 60.

Soir. Le délire a duré toute la journée; le foie déborde les fausses cotes;
la rate parait normale; rien de particulier dans le thorax. T. 40,2; pouls
i 84,

23. A 6 heures du malin, le malade a vomi environ un demi-verre de li-
quide vinenx au fond duquel on aper¢oit trés pen de matiéres noires. L'ab-
domen est météorisé; six sellesliquides et brun-verdatre; urine bilieuse et
albumineuse, urée 11 gr. par litre. T. 39,5; pouls & 80. Soir. T. 40,2;
pouls & 84.

24, Le malade a été trés agité toute la nuit et a eu un délire presque
furienx. A chague instant, il se léve et veut sorlir ; dans la nuit, le suinte-
ment buceal a reparu un instant; les selles sont liquides, brunes; il n'y a
pas en d'urine rendue depuis hier soir. T. 40,2 ; pouls & 80.

Soir. Le délire revét toujours le méme caractére; le malade a rendu un
peu d’urine, en allant 4 la selle. T. 40.4; pouls & 400. A 5 heures du soir,:
le malade est calme, il est plongé dans un sommeil profond ; cependant il

8'éveille quand on lui parle, mais alors il délire; le pouls est faible, mou et
fréquent.

25. Sommeil toujours profond ; il a-eu ce malin plusieurs selles liquides,
abondantes et a uriné dans son lit, le tympanisme est moins prononeé.
T, 44,2; pouls 4 108,

Soir. T. 42; pouls & 128. Vers une heure, la peau est devenue moile et le
torps s'est couvert de sueurs assez abondantes. Le sommeil devient de
plus en plus profond ; c’est un véritable coma qui dure jusqu’a la mort qui
a lien & 7 heures du soir.

Je dois dire qu’en raison des autres cas de fitvre jaune qu’on
venait de constater A I'hopital et en ville, le médecin en chef a
bientdt fait rentrer ce cas dans I'affection régnante. En effet,
c'est bien un véritable cas de fidvre jaune, mais avec des
allures singuliéres qu’on ne reconnait pas habituellement & la
fiévre jaune, parce qu’on n'étudie cette maladie que dans ses
formes typiques. La lenteur de I'évolution, en raison de 'accli-
matement du malade et de sa résistance individuelle, cons-
titue la geule différence.

B. Nous allons voir maintenant si certaines fidvres dites per-

Dicicuses ne peuvent pas se rapporter A la fievre bilieuse inflam-
matoire.
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OBsSERVATION XXXVII.
Fidvre dite pernicieuse.

Malherbe, transporté européen, 43 ans, 13 ans de Guyane, enir |
I'hopital de Cayenne le 42 décembre 1876, II vient du chantier de Saig.
Paul (approuague); il s’est rendu du débarcaddre & 1'hépital & pied,

Depuis 8 jours, il est pris d'accds de fidvre vers 10 heures du matin,
avec douleurs obtuses dans la région lombaire.

A & heures du soir, on trouve le malade en pleine transpiration; Iacels
de fidvre parail avoir débuté aussitdt son entrée i I'hopital, la Sudation
s'est élablie vers 3 heures du soir et le malade a présenté quelqneﬂga’p
tomes d'obnubilation cérébrale. Cependant & 4 henres il répond encon
anx questions qu'il comprend. La sensibilité et le mouvement sont -
gervés; le malade avale; les pupilles sont normales et se mm
facilement; la peau esi ¢haude et couverte de sueurs.

L’ausculiation et la percussion permetient de constater qu'il n'y 2 rien
d'anomal dans la cavité thoracique. L'abdomen est un peu tendu ; le fole &
la rate ne présentent rien de particulier. Croyant assister 4 la fin d'm
accds, la tempéralure n'est pas prise. Preseription : Lavement w‘nﬂ'
quinine 1,50,

A 6 heures du soir, on appelle le médecin de garde; le malade n'a voult
rien prendre ; il ¢crache ce qu'on lui donne. Depuis un quart d'hesre en-
viron, la sudation est interrompue; le malade ne répond plus etemhﬂ
le coma complet. |

La peauest chaude el séche; les meémbres sont le sidge de frémissements
musenlaires el restent étendus, sans étre en résolution. Le pouls est 3430,
petit, filiforme. Les inspirations sont nombreunses, mais on ne trouve Hen
4 I'anscultation. On injecte sous la peau 0,60 centig. de quinine. Le comt
fait des progrés rapides, le pouls devient presque imperceplible; la respi-
ration irréguligre et saccadée, et le malade expire & 7 heures sans avoir pré
senté ni résolution, ni mouyement convulsif,

Autopsie faite 43 heures aprés la mort.

Homme robuste et bien constitué.

Cavité thoracique. — A I'ouveriure du thorax, on tronve les plévres par-
faitement saines et libres d'adhérences; les poumons erépitants et toutd
fait normanx. Le eoeur et les gros vaisseaux ne présentent rien de part-
culier.

Abdomen. — Le péritoine est sain, excepté au niveau du foiej pas dé
liquide dans sa cavilé. Lo tube digestif, légérement distendu par des g%
n'offre rien & noler.

Foie. — Le foie assez volumineux présente de nombreuses adhérences
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A 1a paroi abdominale et au diaphragme, ce qui rend son ablation assez
difficile ; il pése 1940 gr.; sa surface est régulidre, lisse et unie. La cap~
sule se détache assez facilement; la vésicule biliaire est distendue par un
liquide noir, presque sirupeux. A la coupe, le lissu du foie esi luisant,
granilé et présente une coloration uniforme, rappelant celle de la terre deo
Sienne. Les lobules sont peu distinets. Le foie a une teinte bistre générale,
an milieu de laquelle on apercoit de nombreux points rouges, représentant
les veines sus-hépatiques gorgées de sang. Une notable quantité de sang
g'dgoule 4 la coupe de gros trones veineux sus-hépatiques.

Rate. — En cherchant la rate & la place accontumée, on ne trouve rien,
mais en disséquant avec précaution la région de 'hypochondre gauche, on
rencontre accoléé & la queue du panerdas et s'élendant vers la grande ¢our-
bure de 'eslomac, une petite masse noire, triangualaire, aplaiie, tenant lien
el place de rate, d'un poids de trois grammes.

Cetle petite masse présente deux faces : l'interne en rappori avec la
queue du pancréas est rugueuse, formée par du tissu conjoneiif épaissi el
contient des cordons fibreux, vestiges des vaisseaux spléniques; la faee
exlerne, au contraire, est noire, lisse el n'offre aucune trace de processus
inflammatoire. Nulle part autour de cet organe atrophié, on ne renconirs
d'adhérences périlonéales. Une section transversale permet de constater
que eette masse est formée de tissu conjonelif renfermant une cerfaine
quantité de pigment noir.

Pancréas. — Le pancréas pase 70 gr. et a iné appdrence normale.

Reins, — Les capsules surrénales et les reins semblent parfaitément
sains,

Centres nerveux. — A V'ouverture de la bolte crinienne, on apergoit les
sions de la dure-mére gorgés de sang noir. La membrane fibreuse ne pré=
senle point d'adhérence anormale.

La pie-mére est le siége d'une congestion intense et générale. Une véri-
table injection naturelle rend le tissu vasculaire visible & 1'eil nu. Lea
veines sont turgescentes, el ¢a et 13, seulement au nivean des lobes sphé-
noidaux, on voit des taches d*un rouge vif qu'un faible grossissement permet
de reconnattre pour de petils épanchements sanguins sous-méningés. La
pie-mdre est partout transparenie et se délache facilement de la surface des
ci*convolutions.

La substace eérébrale est indemne et ne présente pas de traces de con-
gestion. Les vemticules sont sains el ne contiennent pas de liguidé; la
protubérance, le bulbe et le cervelet n’ofirent rien de particulier (obser-
vilion recueillie dans le service de la transportation, par le D* Hache).

Il est bien difficile de s'appuyer ici sur la lésion anatomigue
pour faire son diagnostic. Un aceés pernicieux avec une rate
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de trois grammes est vraiment un fait extraordinaire. NousJo
signalons, sans nous y arréter; ilsuffit de lire cette observatioy
pour voir qu’elle offre plus d’'un point de ressemblance aye;
celles que nous avons données comme appartenant i la fiéve
bilieuse inflammatoire.

Ce cas prouve la tendance naturelle que I’on a & invoquer leg
accés pernicieux dans les pays chauds, parce qu'on ne saiti
quoi penser. Remarquons qu'd ce moment méme on obseryait
dans le service de la transportation des formes pernicieuses
avec symptOmes cérébraux présentant certains caractéres par-
ticuliers sur lesquels on n’était pas fixé; on observait & une
époque qui précédait la fievre jaune et qui en était le prélude.

Conclusions. — En résumé, nous avons cru devoir faire un
paragraphe spécial pour grouper ensemble des maladies dont
la nature nous parait la méme. Nous croyons qu’il est conforme
& la réalité et en tous cas il est entitrement conforme aux ob-
servations. Peut-étre nous accusera-t-on d'avoir été trop loin
dans cette voie de la synthése? Nous ne le croyons pas. Cepen-
dant il est bien certain que nous ne pouvons pas avoir fait ii
une ceuvre définitive, mais nouvs croyons avoir indigué une
voie qui a besoin d'dtre explorée et qui promet des résultats
heureux, Quand on aura fait de nouvelles études, que I'on sera
bien fixé sur la nature des maladies et que 'on saura enfind
guel grand groupe appartient une forme assez bien déterminée,
ilsera facile de créer des variétés dépendant d’'une méme cause
morbide, mais agissant d’'une maniére différente suivant cer-
taines conditions. La nature du mal sera connue et on agira
d'une maniére aussi siire qu'efficace. Je ne terminerai pas ce
paragraphe sans signaler, comme & peu prés pathognomonique,
un signe anatomique & peu prés constant, c’est la coloration
muscade du foie; on dit, quand on rencontre ce signe qu’il et
le caractére des foies du pays. Cette coloration nous semble
établir une différence entre les maladies de nature amarile et
celle de nature paludéenne que nous allons maintenant étudier.

1

C. Diagnostic différentiel.

On remarquera que je me suis abstenu, dans ce chapitre im=
portant et difficile du diagnostic, de faire des citations emprun-
tées A plusieursauteurséminents dont 'autorité estincontestable.
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Mais la question que j'aborde est si difficile et si discutée que
jaurais craint, en faisant des citations, d’embrouiller le sujet
déjA si complexe et de paraitre m’interposer entre des hommes
que je n'ai point qualité pour juger. On me permettra de conti-
nuer a suivre cette marche pour la partie qu’il me reste a trai-
ter.J’aime mieux dire ce que jai vu et observé, en y joignant mes
appréciations personnelles. Du reste, je n’ai pas la prétention
de tout passer en revue, car je pourrais m'égarer dans le dédale
des fievresbilieuses; je veux seulement indiguer certains points
qui me paraissent bien établis, en prenant comme base iné-
branlabe la cause et la nature du mal.

Je vais done discuter brievement les maladies qui se diffé-
rencient de la fievre bilieuse infiammatoire. Ces maladies sont
pour la plupart de nature paludéenne. Toutefois nous aurons
besoin d'établir une certaine différence entre la fievre jaune
épidémique et la fidvre bilieuse inflammatoire, car si pous
avons rapproché ces deux maladies quant & la nature, en nous
placant & un point de vue synthétique trés élevé, il n’en est pas
moins vrai cependant que ce sont deux espéces distinctes.

Ainsi nous passerons en revue les maladies dues & I'élément
paludéen en montrant les caractéres qui les différencient de la
fievre inflammatoire.

Nous étudierons ensuite les fidvres amariles et nous montre-
rons la distance qui sépare la fievre inflammatoire de la fievre
jaune épidémique.

Fidvres paludéennes.

Les maladies de nature paludéenne sont difficiles & étudier;
ct'est une sorte de caput mortuum de la nosologie dans laquelle
on 4 fait entrer provisoirement un nombre assez grand d’affec-
lions différentes. Il est imporlant aujourd’hui d’en dégager une
certaine partie et c’est ce que j'ai tenté dans mon paragraphe
de diagnostic synthétique.

Cependant il nous faut ticher d’analyser les différentes formes
fous lesquelles se présente le paludisme pour montrer les carac-
leres qui les séparent.de la fi¢vre bilieuse inflammatoire. Nous
pensons qu'on peut diviser artificiellement les affections Jpalu-
déennes de la maniére suivante :

1° Fiévre intermittente simple ou compliquée de symptlémes



E
446 CHAPITRE 1X. '
pernicieux j 2° fizvre bilieuse simple; 3° fiévre bilieuse eomplj.
quée d’hématurie ou de mélanurie; 4° fievre bilieuse eompli.
quée d’hépaltite.

a. Fiévre intermittente simple ouw compliqude de symptime
pernicieux. — Pour établir le diagnostic différentiel entre |y
fievre dite inflammatoire et la fiévre paludéenne intermitients
simple ou compliquée, nous ferons quelques emprunts i
Pouvrage de mon maltre M. Bérenger Féraud (de la fiévre dite
bilieuse inflammatoire aux Antilles, page 330 ef suivantes).

v Il y a I'intérét le plus grand a bien connailtre le diagnostic
différentiel entre la maladie qui nous occupe et la fievre palu-
déenne; car, ne nous y trompons pas: la quinine est auss
nécessaire dans les affections malariennes qu'elle est contre-
indiquée dans les maladies amariles. Ce qui complique trés
ficheusement le probléme, o’est que, dansla fitvre inflamma-
toire la moins discutable, on voit fréquemment des exacerba
tions, de véritables inlermittences méme, qui font tout remetire
en question dans l'esprit de ceux qui se croyaient le mitux
fixés. »

Cette proposition est vraie et mérite d'¢tre retenue.

Il faut denc ehercher les caractéres qui nous feront recon
naitre la fievre paludéenne. Malheureusement ces carac
sont pas tous d'une valeur absolue, mais enfln dans 1'état
on peut les résumer ainsi : :

« Le plus souvent le malade a eu des aceés de fidvre qu'il
connait bien, et qu’il indique au médecin d’une maniére pré-
cise.

« Le plus souvent le sujet a passé plus ou moins longtemps
dans les foyers maremmatiques, ou il est arrivé d’Burope depuis
un oertain temps déja.

« Le plus souvent on ne voit des accés de fievre paludéenne
que dans des pays ol il y a des foyers maremmatiques.

« Quelquefois, et méme on peut dire le plus souvent, la fiévfe
paludéenne s'observe chez des sujets plus ou moins débilités

« L'aceés de fidvre paludéenne ne dure en général que douz
ou quinze heures au plus, en temps ordinaire.

« Pas d’enduit gingival ; pas d’érythéme scrotal.

« Paleur de la face et peu de rougeur aprés la période des
frissons. o i

1
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u Pas d'injection de la conjonetive.

« Apres la période des sueurs, la santé semble complétement
revenue dans la trés grande majorité des cas.

« Acceés de fievre périodique et repardissant & des époques
bien déterminées en général.

« Pas d’anneau caractéristique des urines traitées par I'acide
pitrique; pas d'albumine, &i ee n'est dans les formes compli-
quées de la maladie. »

Un signe qui me sembleé plus caractéristique, c’est la quan-
tité de I'urée qui, dans la fidvre inflammatoire, va toujours en
diminuant sans s'inquiéter de la température, et qui au eon-
traire parait en rapport avec la température dans la fievre inter-
mittente ou les fonctions du foie sont activées.

TABLEAU DE LA TEMPERATURE ET DE L'UREE

DANS LA FIEVRE INTERMITTENTE.

TEMPERATURE QUANTITE QUANTITE
o — i des de
matin, | soir, urines, I'urée,

§0,b
31,2 1500 33 gr,
40,4 1200 67,71
1500 67,36
40 un litre. 6;.23
39,6 un litre. &7,45
87.2 un litre, 43,00
36,5 un litre. 27,03

t
2
3
&
5
6
7
8

Nous donnons ce tableau pour qu'il puisse étre comparé 2
céux de la fievre inflammatoire et il se rapporte aussi bien aux
fitvres bilieuses paludéennes qu’a la fitvre intermittente simple,
car toutes ces affections dites paludéennes nous semblent sur-
tout caractérisées par le surcrolt d'activité des fonctions du foie,
tandis que la fiévre inflammatoire se caractériserait par un -
arrét des fonctions sécrétoires de la glande hépatique.

Aussi & la Guyane, ou I'influence amarile nous paralt prédo-
miner, il faut bien prendre garde aux états complexes qui peu-
vent survenir et c’est 14 que réside la difficulté, Ainsi une fidvre
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intermittente simple et de nature véritablement paludéennp
ouvre la scéne, on voit le foie activer ses fonctions et produis
de l'urée et de la bile, mais cet organisme peut & ce momep
méme ou il n’offre plus beaucoup de résistance aux influence
extérieures étre impressionné par le poison typhique et Js
organes sécréteurs ralentiront bientdt leurs fonctions.

Ainsi donc dans la fiévre intermittente simple ou compliqué,
comme dans les fiévres bilieuses paludéennes, c'est principale
ment l'organe hépatique qui est tout d’abord impressionné ¢
qui réagit en faisant beaucoup d'urée et beaucoup de bhile,

Dans la fievre inflammatoire et les fievres amariles, 'action
toxique se manifesterait tout d’abord par une diminution de
fonetions du foie et des autres organes sécréteurs.

Un caractére différentiel de premier ordre, pour toutes les
formes, c’est que la fitvre paludéenne n'est jamais contagieuse;
de plus, une premiere atteinte est une prédisposition pour une
série d’autres et on ne s’acclimate jamais & la fievre paludéenns,

Dans les formes graves et compliquées, ¢’est & I'intensité préi-
dominante d'un symptéme qu’il faut attribuer la perniciosité;
mais ici nous ne voulons point nous engager dans cette route
inextricable. Cependant nous ferons remarquer que ce qui
parait constituer le caractére principal de ces formes, ¢’est qu
les congestions des organes sont multiples et passagers.

b. Fiévre bilieuse simple.— Nous avons vu ce qu'il fallait penser
de cette fievre dite bilieuse des pays chauds. Nous avons i
qu’elle était dans bien des cas appelée improprement bilieuse,
car on netrouvait de bile nulle part, qu’elle se présentait le plus
souvent sous la forme rémittente et continue, et qu’elle étail
probablement de nature amarile. Gependant il peut se faire que
la fievre intermittente se complique de phénoménes véritable-
ment bilieux, par exagération de la fonction du foie et donne
liea & une fievre bilieuse bien justifiée,

On reconnaitra ces cas aux signes suivants :

« L'ictére se produit dans les atteintes méme trés bénignes et
est parfois trés accusé dans le début.

« Abondance de vomissements bilieux dans les cas mémé
trés légers. ;

« Urines ictériques dés le début, méme dans les cas légers.?

C’est dans ces cas de fitvre paludéenne avec jictbre bili-
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phéique que la quinine agit d'une maniére remarquable. Les
cas de cette fidvre bilieuse vraie ne peuvent étre traités qu'avec
l'aide de ce médicament précieux et héroique. Si on a échoué si
souvent avec la quinine dans les fievres bilieuses des pays
chauds, c’est qu'on avait affaire & des fitvres pseudo-bilieuses,
du genre de celles que nous avons étudiées,

Fiévre bilieuse compliquée d’hématurie ou de mélanurie. — Nous
avons indiqué déjh la nature complexe de la fievre & urines
noires qui peuvent étre dues au sang ou 4 la bile. Nous avons
dit que I’hématurie pouvait sé rencontrer aussi bien au Sénégal,
qu'aux Antilles et qu'a la Guyane; mais que ce n’était le plus
souvent qu'un symptOme de la fievre bilieuse inflammatoire;
tandis que la mélanurie due & la bile est plutot le fait du palu-
disme et se montre beaucoup plus fréquemment au Sénégal
quailleurs.

Nous ne voulons point discuter la valeur des abeés phyecté-
noides dans la production de 'hématurie; nous ne croyons pas
qu'un symptome anatomique qui n’est pas constant, puisse étre
la carastéristique d’une affection. En effet, 'hématurie peut
servir A distinguer des variétés; mais non des entités morbides.

Si nous nous demandons A quel groupe d’affections appartient
le plus souvent I’hématurie tropicale, nous voyons qu'elle est
beaucoup plus fréquente dans les maladies du groupe ama=
rile que dans les maladies du groupe palustre. Et du reste, si
on lit les observations données a ce sujet, on voit que les urines
sont surtout albumineuses et présentent & certains moments
une coloration foncée qui parait due aux matiéres colorantes du
sang. Elles se rapprochent, & ce point de vue, des observations
de fievre bilieuse infiammatoire, avec cette différence que dans
certaines conditions et dans certains milieux, les reins sont
plus altérés. Du passage du sérum A celui du sang dans les
urines, il n'y a souvent qu’un pas; or, 'albuminurie ou la
sérumurie est trés rare dans la figvre dite paludéenne.

Quant 2 la fievre dite bilieuse mélanurique, elle parait bien
due & la bile et ne semble étre qunne variété du paludisme.

Voici les caractéres quila distinguent :

« Le séjour prolongé daus les pays chauds paludéens est la
tause prédisposante la plus puissante et méme indispensable.

« La maladie est toujours précédée de nombreux et fréquents
GUYANE. 29
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acces de fitvre paludéenne, simples d’abord, plus ou mgjy
compliqués et prenant en général de plus en plus 1"aspectih
lieux, ayant dans tous les cas trés notablement anémié le sujg,

« Trés généralement la maladie débute par un accés g
fitvre avec frisson violent et plus ou moins prolongé, en foy
semblable & I'acces de fievre paludéenne.

« L'ictére parait d’emblée avec le premier accés au déhy
de la maladie et ne manque jamais; il donne dés le commengs-
meunt et pendant tout le temps au malade un aspect jaundte,
variant du- jaune vert au jaune ocre trés aceusé ; il est, day
tous les cas, général et de méme teinte partout.

« La marche est intermittente ou rémittente d’abord et s
pouls, les urines, les vomissements suivent trés exactement e
variations. Quand la fievre cesse, survient la période de faiblesy
et de réparalion qui ne ressemble en rien 4 la rémission d&h
fitvre inflammatoire.

« Le pouls suit les variations habituelles & la fidvre palu-
déenne pendant la période fébrile de deux ou trois aecks qui
constituent la premieére partie de la maladie, il ne tombe pa
d'un coup et absolument, étant en cela et en tout sembhhlon
pouls des accés intermittents.

« La céphalalgie est totale et formant comme une lourde
calotte sur le erine du sujet; elle va croissant pendant les six
ou huit heures que dure I'aceés, puis diminue trés notablement
et disparait méme quelquefois pour reprendre au prookail
acces.

« Le facies est abattu, jaundtre dés le début ou peu apris
I'invasion de la maladie. Les conjonctives sont de couleur jau
nitre, jamais injectées.

«Les douleurs du trone sont en ceinture allant des reins au
hypochondres.

« Les vomissements sont bilieux, de couleur vente
accusée, le plus souvent analogue A I'eau d'épinards; ils®
présentent constamment dés le début de I'accés et s'arréient
avec lui pour reprendre avee le suivant.

» Aprés la premiére période ou la période fébrile, les vouis
sements continuent, mais en conservant exactement les W
earactéres; ils tachent trés fortement les linges en vert-cll
et, #'ils sont recueillis Gans une cuvette, ils paraissent ¥
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transparents, d'une belle couleur vert-émeraude ou d’une cou-
leur olivatre.

« Il y a quelquefois une diarrhée bilieuse dés le début de la
maladie et pendant les vomissements ; plus tard, il y a souvent
diminution des selles et il faut recourir fréquemment & des
minoratifs pour entretenir la liberté du ventre.

» La langue est humide; large, couverte d'un enduit blan-
chiitre assez épais; cet enduit se colore bientdt en vert, par
les vomissements. La langue n’est rouge, ni A sa pointe, ni sur
ses bords, elle reste ainsi large, chargée et humide jusqu’a la
fin de la maladie.

« Les urines sont noires dés le début, et leur couleur est
caraetéristique, & tel point que le malade en est toujours vive-
ment impressioné. Elles sont trés généralement abondantes et
fréquentes, n'ont leur aspect mélanurique que pendant les
aecés. Plus tard, les urines sont fortement colorées encore,
mais ne sont plus noires. Elles sont peu abondantes quelque-
fois, mais ne sont pas supprimées si ce n’est pendant quelques
heures avant la mort.

« Les accés du début qui peuvent étre enrayés par la quinine,
ne réclament jamais les antiphlogistiques.

« La maladie est manifestement liée au paludisme; elle suit
et est suivie d’accés intermittents, elle n’est absolument pas
transmissible d’homme & homme.

« Les récidives sont trés fréquentes et de plus en plus faciles
& mesure que les atteintes se sont multipliées.

¢« Pas d'enduit gingival, ni d'érythéme scrotal. »

On voit donc que si nous avons une tendance A faire rentrer
la fievre bilieuse hématurique dans le groupe que nous décri-
vyons, nous avons des raisons pour en tenir éloignée la fiévre
bilieuse mélanurique qui s'en sépare assez nettement, au point
de vue clinique et étiologique.

Dans I'état actuel, nous ne pouvons pas en dire davantage,
de crainte de rendre le probléme encore plus obhscur. Une seule
uestion & poser : Pourquoi la fievre bilieuse mélanurique est-
elle plus fréquente au Sénégal qu'aux Antilles et A la Guyane ?
Est-ce parce que I’élément palustre y est plus intense ou bien
est-ce en raison des conditions météorologiques spéciales ? Les
deux conditions peuvent se trouver réunies, mais ce quil y a



482 CHAPITRE IX.

de certain c'est que la météorologie particuliére du Sénczal la
favorise beaucoup.

Fidvre bilieuse compliquée dhépatite. — Iei nous avons i faire
un diagrostic différentiel de la plus haute importance, mais
aussi d’'une grande dilficulté. Deux grandes variétés d’hépatite,
de nature toute différente peuvent étre mises en présence. L'une
serait I'hépatite diffuse aigué ou atrophie jaune aigué ou typhus
cholémique (Peter) et serait sous la dépendance exclusive d’une
cause infecticuse; la lésion anatomique répondrait a ictére
grave de nos pays et a la fitvre jaune d’Amérique.

L’autre serait I’hépatite vraie, circonscrite ou parenchyma-
teuse et se trouverait surtout sous la dépendance d'un fonc-
tionnement exagéré du foie sous l'influence palustre principa-
lement.

La premiére serait surtout caractérisée par I'état d’anémie et
de dégénérescence graisseuse du foie, et serait de nature ama-
rile ou typhique; la seconde serait caractérisée par une inflam-
mation circonscrite, avec rougeur, augmentation de volame
et abees et répondrait & la deseription de I’hépatite paludéenne.

C'est surtout au Sénégal qu’on observe les cas de cette seconde
variété et qui sont souvent bien embarrassants car leur nature
peut étre complexe. On voit, en effet, des hommes qui ont eu
plusieurs fois des fiévres bilieuses avec ictére vrai, étre pris
rapidement de point hépatique et succomber bient6t & un abees
du foie.

Les abceés du foie si fréquents au Sénégal semblent done étre
sous la dépendance des fivres bilieuses vraies et sont le résul-
tat d’'un fonctionnement exagéré de l’organe hépatique, sous
I'influence combinée de I’élément palustre et des variations ex-
cessives de température. Il sera utile dans I’étude nouvelle de
ces complications de donner la quantité d'urée.

A la Guyane, les complications d’hépatite vraie sont rares.
La douleur dans ’hypechondre droit avec ses irradiations au
cou et & Pépauleest peu commune et peu intense, tandis qu'elle
est fréquente au Sénégal; de plus, il est bien rare d’ohserver
ces vomissementsbilieux verdatres abondants que I'on remarque
au Sénégal.

Je n'ai vu pendant mon séjour de deux ans & la Guyane qu'ud
seul abees de foie. Il s'est présenté chez un chercheur dor,
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mais cet abcés a mis plus de dix mois & évoluer, tandis qu'au
Sénégal les abeés évoluent rapidement en quelques semaines,

La marche de la maladie dans les deux pays est totalement
différente. Au Sénégal, le foie fonctionne beaucoup et les abcés
sout fréquents; & la Guyane, le foie fonctionne peu et les
abcés sont excessivement rares. C'est donc que les conditions
sont différentes, C'est 14 la cause des divergences d’opinions sur
des maladies & peu prés semblables observées dans des pays
différents.

Nous croyons voir dans ce fait une preuve que l'influence
amarile ou typhique domine 4 la Guyane, et qu'au Sénégal c’est
I'influence palustre et mésologique qu’il faut accuser particu-
litrement.

Nous une quitterons pas ce sujet que nous ne voulons point
développer, sans parler d'un phénoméne particulier a certaines
inflammations de foie ; c’est la marche de la figvre qui est sou-
vent intermittente, sans que la cause de l'inflammation ou de
la congestion du foie soit de nature paludéenne. Il faut avoir
bien goin de tenir compte de ce phénoméne pour ne pas s'expo-
ser & donner au paludisme ce qui ne lui revient pas. La fievre
intermiltente hépatique se développe dans 1'angiocholite sup-
purée, dans la lithiase biliaire ou bien dans les cas d’inflam-
mation des conduits biliaires ou méine de la stagnation de la
bile (corps étrangers, kystes hydatiques, bride cicatricielle,
tumeurs du pancréas). L'acces dans ces différents cas ressemble
absolument & 'acces classique du piludisme. Il est des cas ol
les intermittences présentent nue régularité aussi marquée que
daus les fievres de marais. Mais un caractére de la fievre inter-
mittente hépatigue, ¢'est I'neure d’apparition des acces ; tandis
que ceux de l'intermittente Iégitime se produisent le matin,
ceux ci débutent le soir ou dans la nuit, aivsi qu’il en arrive
dans la plupart des fievres intermittentes symptomatiques.
C'est surtout la mesure de I'urce gui donnera le criterium dans
ces différentes manifestations. Dans les acceés véritablement
palustires, avee ou sans poulyciolie, la proportion d'urée éliminée *
auginente des le début; élévation de tewmpérature et augmenta-
tion du taux dei'urée ysoulabsolument connexes. Dansles accés
interipitients symptowatiques d'une lésion du foio ou de 'atro-
plie jaune aigué, comme daus la lievre bilieuse inflammatoire,
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non seulement la quantité d'urée n'augmente pas pendant
I'accés, mais elle tombe & son minimum et devient bien infée
rieure & celle que 'on avait constatée pendant la période apy.
rétigue. Nous avons vu et signalé le fait plusieurs fois dans nos
observations et nous trouvons I'analogie dans un cas trés net,
communiqué par M. Regoard & la socité de biologie (22 no«
vembre 1873) ou la quantité d’urée excrétée les jours d'apyrexie
variait de 14 & 20 grammes avec une température de 37,4 tan:
dis que pendant les accés ot le thermometre montait jusqu'y
40 et 41, le chiffre de I'urée descendait & 8 gr., 7 gr. et méme
4 grammes.

Il faut done bien distinguer ces variétés d’hépatite et les cons
ditions dans lesquelles elles se produisent. Nous répétons que
I'hépatite qui peut se produire dans la figvre bilieuse inflam-
matoire tient & I'état anémique ou de dégénérescence du foie
avec un peud’hypérémie en certains points. Il faut done distine
guer avec soin I’hépatite paludéenne de l‘hépatlt.e diffuse on du
nature amarile.

FIEVRES AMARILES.

L'influence amarile & la Guyane peut se présenter sous deux
formes : la forme sporadique ou anormale et la forme épidé-
mique. 1] est utile de différencier ces deux formes, et ¢’est pour
n'avoir pas bien compris ces différences et ces analogies entre
des affections dont la nature est la méme, mais dont 1’évolution
. est bien peu différente, que la pathologie des pays chands est
restée obscure.

Je sais bien que des observateurs éminents ont pensé que It
fisvre jaune était toujours semblable A elle-méme et qu'elle né
pouvait régner qu'd I'état épidémique. Nous le pensons aussi,
puisque’ nous réservons le nom de fidvre jaune i une maladie
essentiellement épidémique; mais nous pensons qu'il est utile
et conforme aux faits cliniques d’admettre que cette maladie
épidémique au supréme degré est toujours entée sur une ma-
ladie moins épidémique et moins contagieuse, parce que It
cause est moins puissante, et cette maladie c’est la fievre bi-
lieuse inlammatoire telle que nous I’avons définie et déerite.

Elle guérit généralement, ayons-nous dit, mais quand It
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mort arrive, elle fait toujours songer & la fidvre jaune et on se
contente de dire : si nous étions en temps de fiévre jaune, nous
dirions que c’en est un cas. C'est pour éviter cette confusion
que nous disons que la fitvre inflammatoire est la fievre jaune
a l'état sporadique ou plutdt la fiévre jaune batarde ou anor-
male.

Il est une maladie dont nous n’avons pas parlé jusqu’a pré-
sent, mais de laquelle il est important de dire un mot, d’autant
plus que nous en profiterons pour compléter notre pensée; je
veux parler de lictére grave.

Nous savons que l'on tend aujourd’hui & considérer l'ictére
grave comme une fiévre jaune nostrds, une fidvre jaune de nos
pays tempérés. Eh bien, si on compare l'ictére grave a la fievre
jaune véritable avec ses caractéres d’épidémicité et de conta-
giosité extrémes,on trouvera bien des différences, et I'esprit se
fera difficilement & 1'idée que la fievre jaune épidémique du
Sénégal et I'ictére grave de Lille sont des maladies identiques.
Mais si I'on compare l'ictére grave que l'on observe de temps
en temps dans nos pays avec la fidtvre jaune bitarde que nous
décrivons, c'est-a-dire dégagée de ses caractéres véritablement
épidémiques et de son cortége le plus effrayant, on trouvera
de réelles analogies.

Pour nous, nous admettons assez facilement ces analogies,
pourvu qu’il soit bien établi que dans I'ictére grave de nos
pays comme dans la fievre bilieuse inflammatoire des Antilles,
les phénomeénes de cholémie ou plutdt d’acholie sont sous la
dépendance d’une intoxication primitive du sang et ne sont
jamais que secondaires.

Mais nous en avons dit assez de cette question qui n’est pas

" encore résolue, Maintenant si nous nous sommes bien fait com-
prendre, nous pouvons essayer de montrer les différences de
gravité et d’intensité qui régnent entre la fitvre jaune véritable-
ment épidémique et la fidvre jaune bétarde ou fitvre bilieuse
inflammatoire.

Nous ne pouvons pas donner des observations de fievre jaune
épidémique et, comme elle est beaucoup mieux connue gue la
forme que nous étudions, nous préférons renvoyer le lecteur
aux ouvrages spéciaux et nous nous contenterons d’en donner
certains caractéres principaus.
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Elle sévit le plus ordinairement sur les Européens récem-
ment arrivés et les cas sont toujours nombreux.

Elle est trés “contagieuse et ¢’est surtout en fréquentant lg
malades et les lieux infeetés qu’elle se contracte,

Les prodromes sont & peu prés nulset le début est brusque,

L’ascension thermique est élevée, la face est vultueuse,lsg
yeux brillants ; la céphalalgie violente; coup de barre, brise.
ment des membres ; agitation et insomnie.

L’ictére est peu apparent et est masqué dans les premiey
jours par la teinte rouge du corps; cependant on remarque dé
le deuxiéme ou troisiéme jour une teinte jaunitre des sclén-
tiques au-dessous de la teinte rouge et souvent on observe ung
teinte minium qui résulte desdeux colorations.Malgré cetictérs,
la bile n’apparait pas dans les urines qui sont albumineusese
bonne heure et qui ont une coloration jaune-orangé, quelqma
fois jaune-rougeatre.

L'urée va en diminuant progressivement et rapidement.
Ainsi au début de ’atteinte, on voit I'urée & 29 gr. le lendemain
& 18, le troisidme jour & 10, le quatridme jour A & ou 6 et quel
quefois & 2 gr. par litre. La quantité des urines suit la méme
proportion que l'urée et souvent en moins de trois jourson
remarque \’anurie.

Le vomissement caractéristique présente la teinte noire.

Les hémorrhagies ont lieu par toutes les voies et quelquefois
par I'appareil urinaire; les épanchements sanguins sous-cuta:
nés et intra-musculaires lui sont propres.

Presque jamais de récidives au'moins semblables.

La transmissibilité est bien démontrée par les malades ou
les objets des malades.

L’estomac est hypérémié et ulcéré.

La rate est saine quelquefois, d’autres fois ramollie et hyper-
trophiée.

Le foie présente la dégénérescence graisseuse ; il a une cou:
leur café au lait ou muscade.

Le sulfate de quinine est nuisible et augmente les vomissé-
ments.

Nous nous en tenons i ces grandes lignes pour rappeler i
physionomie de la fitvre jaune que 'on connait et nous pou™
rons voir facilement qu'elle n’est que P'exagération de la m
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ladie que nous avons décrite et que nous appelons fidvre inflam-
matoire ou fiévre jaune bitarde. Il y a certainement une diffé-
rence dans U'intensité des phénoménes et des lésions ainsi que
dans la rapidité de I’évolution, maison voit que le fond est le
méme et que la cause est moins puissante.

Du reste, nous allons encore donner quelques observations
de cette fitvre jaune anormale que l'on rencontre si souvent
pendant les épidémies de fidvre jaune, et nous verrons le ta-
bleau de la fievre bilieuse inflammatoire.

OBSERVATION XXXVIIL.
Fidvre dite typhoide bilieuse.

Emilien, Julien, transporté ; homme de couleur, provenant de la Réunion.
Se trouve & la Guyane depuis quelques années; 4 mois de Maroni.

‘Entré Te 26 janvier 1877 & 'hopital de Saint-Laurent du Maroni. Malade
depuis 8 jours. Dés le commeneement, douleurs sourdes dans les hypo-
chondres et & 'épigastre ; douleurs sourdes dans les membres el les reins;
perte d'appétit et vomissements, Se plaint surtout de toux.

27 janvier. Les sympldmes se sont accentués dans la journée d’hier,
sussitot aprés la visite ; vomissement de toul ce qui est ingéré, Pen de
fityre; 38. Douleur intense dans les hypochondres et & I'épigastre, dans
les reins et les membres ; agitation; soubresaats qui ont foreé a le coucher
par terre; intolérance compléte de I'estomac. Pas d'urine; connaissance
compléte.

28. Vomissement de tomt ce qui est ingéré; la coloration des vomisse-
ments est trés foncée. L’agitation continue, an point que le malade est
tombé plusieurs fois de son lit. Plaintes continuelles ; le délire est survenu
vers 3 heures.

Mort le 28 & 6 heures du matin.

Autopsie faite 40 heures aprés la mort.

Aspect extérieur. — Homme vigoureux, nullement amaigri, ni débilité
par la maladie. Coloration légérement jaune des téguments et des scléro-
tiques ; cette coloration esi appréciable malgré la couleur foncée de la peaun
du sujet. Dés 'ouverture, cette méme coloration apparait pen prononcée,
dans tous les lissus.

Foie et Rate, — Ces viscéres paraissent normaux, comme volume et
comme couleur, & I'examen superficiel et & la coupe.

Estomac. — Rempli de matidres liquides rougeatres. La muqueuse est
d'un ronge-foncé, vineux, dans presque toute son étendue, saufsur quelques
poinis trés rares et peu élendus en surface. 11 0’y a pas d’ulcérations, mais
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en certains endroits elles paraissent imminentes. Celte muqueuse est py
mollie, gonflée et surtout se détache des tissus sous-jacents avec une m
facilité ; ainsi une section faite avec des ciseaux dans 1'épaisseur des parois,
laisse apercevoir trds distinctement une ligne de démarcation entre |y
muqueuse d'un coté et de l'autre les couches superficielles de la paroi,

Intestin. — Une portion de l'intestin prise dans 1'iléon, prés de I'spe
bouchure dans le eecum est aussi examinée. Les matidres contennes
semblables anx déjections pendant la vie sont de conleur cendrée et come
plétement liquides. La muqueuse est généralement ardoisée et dans ls
parlies les moins foncées apparail un piqueté de barbe fralchement failg,
On ne trouve pas de plaque de Peyer altérée.

Cette observation a été recueillie par M. Vieuille, médecinde
2 classe, au Maroni, & une époque olt venait de régner la fidyre
jaune; on peut voir qu’elle ne difféere pas de celles que nous
avons déja fournies, mais il est important, en terminant ce cha-
pitre, de voir d'une maniére générale ce que 'on observe & la
Guyane pendant ou aprés les épidémies de fievre jaune. Il esf
aussi utile de voir ce que les autres observateurs ont remar
qué, et c’est la raison qui m’a fait reproduire I'observation qui
précede.

OBSERVATION XXXIX.

Fidvre jaune anormale.

Larbi-ben-Mohamed, transporté arabe; 2 ans de Guyane, entre & I'hopital
de la transporiation de Cayenne, le 28 mai 1877,

Cet homme était malade depuis 4 jours quand subitement il fut pris
d’épistaxis assez abondante pour nécessiter le tamponnement, Quantilé
d'albumine assez considérable dans les urines qui sont rares; selles bi-
lieuses ; dysphagie et céphalalgie, se plaint d'une violente douleur aux
reins, Matin, T. 39,4. Soir. T. 37,6.

29 mai. La quantité d'urée dans les urines est de 22 gr. 95 par lilre.
Matin. T. 38,4. Soir. T. 38,2.

30, Matin. T. 38,8, Soir, T. 38.

31. Matin. T. 39,4, Soir. T. 39,6. Pas d’albumine, ni bile dans les urings,
Délire dans la nuit. 4

A°r juin. Matin. T. 39,4. Soir, T. 39,4, Les urines plus abondantes ol
donné ce matin de 'albumine qui a reparu; traces de bile. On observe ¢
80ir un vomissement noir; hémorrhagies intestinales.

2 jmin, Matin. 'f. 39. Soir. T, 40,4,
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3, juin. T. 40,2 pouls & 428, Mort & 9 heures du matin.

Autopsie faite 3 heures aprés la mort.

Habitus extérieur. — Couleur jaune des téguments et des conjonctives.
Le plan inférieur du cadavre est un peu violacé; légére teinte jaune du Lissu
cellulaire el des cartilages costaux.

Poitrine. — Les poumons sont sains.

Abdomen. — A 'ouverture, les intestins distendus par des gaz et des li-
guides paraissent fortement ecchymosés par place. Le colon transverse élail
irés développé et masquait la plupart des organes.

Foie. — Son poids est de 4800 gr.; couleur de farine de moutarde trés
prononcée; élat graissenx trés manifeste; peu de bile dans la vésicule.

Rate. — Son poids est de 320 gr.; couleur ardoisée habituelle; la pulpe
splénique ne présente rien de particulier.

Reins. — Les reins sont volumineux et fortement graisseux. Le droit
pise 495 gr. et le gauche 206 gr.

Estomac. — L'estomac est distendu pas des gaz et rempli d'une matidre
noire ahondante, d'une couleur café an lait foncé. Sa face interne présente
des arborisations, sa face externe présente une ulcération arrondie n'inté-
ressant que la tunique celluleuse 2 travers laquelle les auires tuniques
font hernie. :

Intestins, — Les inlestins présentent des ulcérations dans plusieurs en-
droits et la muquense parait profondément atteinte.

Ce cas a été observé par moi & I’hOpital de la Transportation
de Cayenne, peu de temps aprés mon arrivée dans la colonie et
- pendant une période de fievre jaune épidémique. Malgré la pro-
pensionque I'on a & rejeter I'idée de fiévre jaune, quand il s’agit
d'un arabe et d'un noir, je le rapprochai cependant de la ma-
ladie régnante, 1l faut avouer pourtant qu'il différe un peu des
cas que l'on observe chez les Européens qui viennent d’arriver
de France, mais cette différence ne tient qu'd son séjour de
deux ang dans la colonie et aussi A sa race.

OBSERVATION XL.
Fiéwa joune anormale.

Larbi-ben-Alballah, transporté arabe, 8 mois de Guyane, est adinis A
linfirmerie du pénitencier de Cayenne pour ulcére & la jambe; il fut pris
au bout de quelques jours de fidvre continue avec vomissements bilieux.
Aubout de trois ou quatre jours, il fat pris d'épistaxis trég abondante qui
nécessila son entrée A I'hopital,
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On constate des hémorrhagies abondantes par le nez et la bouche; of

phalalgie violente. T. £0,2.

A1 juin, On trouve de 'albumine dans les urines, Matin. T. 39, S,
T. 89,6.

42 juin. Matin. T. 38,2. Soir. T. 38,6.

43 juin, Matin. T. 36,8. Soir. T. 36,8.

44 juin, Vers & heures du matin, le malade s'est levé pour uriner;jy
température axillaire était alors & 38,2, Aussitdt recouché, le rile a com-
mencé et il est mort avec une température de 37,4.

Autopsie faite 3 heures aprés la mort.

Rien dans la poitrine; poumons et cceur sains.

Criine.— Les méninges sont légérement congestionnées; pas de sérosilé
dans les ventricules.

Foie. — Couleur farine de moutarde; poids, 4 k. 720 gr.

Rate. — Volumineuse 620 gr., mais peu diffluente et d'une consistance
normale; dépot fibrineux sur sa face convexe.

Reins. — Légérement congestionnés.

Estomac. — Contient une matidre noire assez abondante et présente de
nombreuses uleérations.

Intestins. — L'intestin gréle contient de la matidre noire et présente des
arborisations sur une étendue assez considérable.

Ce cas a été observé dans les mémes conditions que le préck
dent. On peut voir combien I'on est embarrassé & donner us
nom A ces cas qui s'écartent de la régle, parce qu’ils ont lieu
sur des individus qui se trouvent eux-mémes dans des condi-
tions spéciales vis-3-vis de la maladie,

J'espére ainsi avoir démontré la nécessité de rapprocher quant
A la nature, la fievre jaune épidémique de la fidvre jaune anor
male, mais de les différencier au point de vue de I'évolution
clinique.

Nous résumerons notre chapitre du diagnostic de la maniér
suivante :

1° Nous groupons les maladies observées a la Guyane, aux
Antilles et au Sénégal sous deux grands groupes, au point de
vue de la nature de la maladie. Nous admettons la nature
amarile et la nature paludéenne.

2° La fidvre bilieuse inflammatoire peut étre prise commé
prototype des maladies de nature amarile et autour d'elle 08
peut ranger les fievres dites gastriques et les fiévres pseudo-
bilieuses.
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8° Les fidvres dites bilieuses peuvent étre dues a ces deux
causes, avec cette réserve que l'élément paludéen ne produira
que les fievres vraiment bilieuses, avec bile dans les urines, les
vomissements et les tissus. La bilieuse mélanurique serait de
nature paludéenne; la bilieuse hématurique, avee son faux
ictére, serait plutdt de nature amarile.

4° La figvre bilieuse inflammatoire, bien que de mé&me nature
que la fievre jaune épidémique offre des différences de moindre
intensité. On ne connait jusqu'a présent que la fievre jaune
épidémique; la fitvre bilieuse inflammatoire serait une fievre
jaune bitarde, sporadique ou anormale,
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Pronostic.

Le pronostic est variable. On peut dire que généralement||
est bénin, quand la fievre bilieuse inflammatoire est franche,
qu’elle ne dépasse pas le degré moyen et qu'elle est dégagéede
toute complication, de toute rechute.

On peut dire encore d’une maniére générale que la gravitédy
pronostic est en rapport avec le plus ou moins de coneentration
du principe toxique, et aussi avec I'intensité du molimen cop-
gestif.

Si 'on s'est bien rendu compte de I'altération produite sur
le sang par la cause morbifique, de I'ébranlement que le sy
téme nerveux peut ressentir par contre-coup, des congestions
et des inflammations qui peuvent se produire sur certainsor-
organes, on voit que le pronostic peut étre singuliérement
aggravé.

Si Von se soumet A la classification que nous avons adoptée,
en considérant les fievres gastriques, les rémittentes bilieuses
et les fievres dites typhoides bilieuses comme une seule gamme
dont le ton primordial serait la fitvre bilieuse inflammatoire,
le pronostic change encore singuliérement d’aspect.

Si enfin on la considére comme la proche parente del
fitvre jaune, A laquelle, en vertu de certaines affinités, ell
pourrait donner naissance, elle devient exceptionnellement
grave el entraine souvent A sa suite des accidents déplorables

Avant de déduire les principales indications pronostiquesdes
différents symptdmes qu’elle peut présenter a tous les degrés,
il nous faut envisager brievement si le pronostic varie suival
certaines conditions d’dge, de race, de professions et de saisons:

1. Age. 11 serait excessivement intéressant de voir si les i
ont une influence bien marquée sur la mortalité dans la fiésre
‘bilieuse inflammatoire.

Malheureusement nous ne pourrons fournir, & cet égard, (i
bien peu de renseignements, car sile vulgaire emploie souvent

»

i
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le nom de fievre inflammatoire, les médecins qui ont servi jus-
qu'a ce jour & la Guyane l'ont rarement employé. Aussi nous
pourrions nous tromper et induire en erreur en citant des
chiffres qui pourraient se rapporter 4 d’autres maladies. 11 est
yrai que nous avons mis sur le méme rang que la figvre in-
flammatoire un certain nombre d'affections désignées sous
d’autres noms; nous avons autwsiz on’on pouvait les confondre
pour en faire une seule et méme maladie. En admettant méme
cette opinion, nous eraindrions de nous tromper.

D'abord les fiévres rémittentes bilieuses elles-mémes sont
souvent confondues avec les fidvres pernicieuses et méme avec
les fitvres typhoides simples. Ensuite les statistiques que nous
pourrions fournir ont été faites dans les hopitaux de la colonie,
oll on n’a A traiter que peu d’enfants.

Cependant, d’aprés mes propres observations, il semble que
la figvre bilieuse inflammatoire est fréquente et grave chez les
enfants, si on en juge par la mortalité générale qui régne sur
eux 3 la Guyane, Il est juste d’attribuer & cette maladie une
part assez large dans la mortalité pour plusieurs raisons.

Ii faut admettre d’abord que la plupart des enfants créoles
gont atteints de fievre inflammatoire, qui est la maladie véri-
tablement endémique. La preuve en est dans ce fait singulier
et vraiment remarquable : ¢’est l'immunité vis-a-vis de la
fitvre jaune dont jouissent les enfants Européens nés dans les
| foyers d'endémo-épidémicité. Ce fait bizarre, encore inexpli-
qué, ne peut se concevoir que par une premiére afteinte. En
effet, si les récidives de fitvre jaune ne sont pas rares, il n’est
pas fréquent de voir la seconde atteinte ressembler & la pre-
miére et de voir mourir de la véritable fitvre jaune avec ses
principaux caractéres un individu qui a présenté une premiére
atteinte de fievre inflammatoire intense. Il peut.étre pris de
nouveau, je suis loin de contester le fait, mais il succombe
alors.& des complications ou & des accidents typhoides, ou 4 la
fiévre jaune anormale. Or, les créoles ne succombent pas & la
véritable fizvre jaune.

Une autre preuve, pour établir que les enfants sont plus
sujets & la fievre inflammatoire que les personnes Agées, c’est
que les enfants Européens arrivant de France sont plus vite et
plus facilement atteints que leurs parents.
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2. Race. La question de race serait bien intéressante & étudier,
malbeureuscinent encore les documents nous manquent pouy
étre précis. Cette question, on le comprend, touche de prés s
probléme si brillamment abordé par le D* Félix Thomas, rels.
tivement & l'acclimatation des Européens dans les pays chaudg

« L'Européen, dit le savant professeur dans son discous
d’ouverture a I'Ecole de médecine navale de Toulon, n'est areélé
dans son établissement hygiénique sous les latitudes chaude
que par les maladies, lesquelles, lui infligeant plus ou moins
vite, une mort prématurée, s'il y demeure, l'obligent & chep
cher son salut dans un retour opportun dans ses foyers. «

Le probleme difficile & résoudre est de savoir quelles sont ces
maladies qui, s'opposant ainsi au maintien de son bien-girg
somatique, repoussent I'Européen de ces contrées; par quoi e
maladies sont développées; quelle est dans leur genése la part
a faire au sol et au climat.

C’est & I'étude de ce probléme que nous travaillons tous les
jours. ‘

Il est un fait qui semble acquis & I'égard de la maladie que
nous étudions, c’est que toutes les personnes nées et vivanl
dans le pays, quelle que soit leur race, sont & peu prés dans les
mémes conditions. Je ne crois pas que ce soit une pure ques
tion de race, mais bien une question d’accoutumance; il est
des causes de maladies auxquelles on reste réfractaire, au
moins dans les conditions ordinaires, parce qu’on y est habitué,
Quant aux maladies auxquelles on ne s'acclimate pas, les indi-
geénes y sont aussi disposés que les autres.

8. Professions., Les individus ont d’autant plus de chances
d’étre pris par la fievre inflammatoire qu'ils sont obligés, parle
fait de leur profession, de vivre dans un milieu plus infecté par
les germes de la maladie. La maladie semuble avoir une prédis
lection pour certains locaux, certaines salles d’hOpital, certaines
chambres d’une caserne, mais au point de vue de la mortali,
ces conditions de contamination ne sont pas toujours suffisantés
En effet, si I'on est pris de la maladie & un moment ou le poi-
son n'est pas trés intense, on guérira assez facilement; i 00
continue & vivre dans le milieu contaminé et que I'intensité des
germes devienne plus grande, on pourra étre atteint de nou:
veau, mais d’une maniére légére. Aprés cette seconde atteinlé
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on aura bien des chances de traverser de nouvelles épidémies
beaucoup plus fortes de fievre inflammatoire et méme de fidvre
jaune sans étre atteint, & la condition que le genre de vie soit
le méme et que I'on ne s’expose pas aux vicissitudes atmosphé-
riques. On nous demandera si les médecins, siles infirmiers, si
les sceurs sont plus exposés a la maladie, Nous répondrons par
Paffirmative, mais en faisant des réserves au point de vue de la
mortalité, car on acquiert une accoutumance. Nous ne pouvons
pas prendre comme exemple les infirmiers qui sont pour la
plupart des transportés qui habitent le pays depuis longtemps
et qui ont déja passé par bien des épreuves antérieures.

8i nous nous bornons au personnel médical, nous voyons que
la mortalité suit des proportions assez étranges; il y aurait dans
ce panégyrique une histoire bien douloureuse et bien curieuse
4 établir. Pendant nos deux années de séjour & la Guyane, nous
avons vu mourir six de nos camarades, et d’'une facon bien
différente; si un ou deux ont succombé avec des sympidmes
évidents de fitvre jaune, les autres ont été tués soit directement,
soit & longue échéance par la fiévre inflammatoire. Une régle
que je pose en principe et qui s'applique & tout le monde est
la suivante : Quand on est encore influencé par une atteinte de
fisvre inflammatoire, si I'on en méconnait la nature, on est sus-
ceptible de contracter des maladies graves et souvent mortelles
en g'exposant aux refroidissements, au soleil et en commettant
des excés et des imprudences; une premiére atteinte maintient
longtemps le sujet sous son influence, quand il continue A vivre
dans un milieu contaminé, sans prendre les précautions néces-
saires.

Les soldats et les transportés qui habitent des casernes o
les germes sont souvent en aussi grande quantité qu'a 1’ho-
pital , sont plus exposés que personne aux accidents que nous
signalons : les soldats, parce qu’ils montent la garde la nuit
et font des exercices sous la pluie; les transportés, parce qu'ils
sont exposés a I'humidité et & la pluie, surtout quand ils sont
libérés et qu’ils vont travailler dans les placers.

Le genre de vie est donc & considérer et c’est surtout quand
les conditions viennent & changer que l'on voit éclater la
maladie sous 'influence de laquelle on se trouvait depuis
longtemps. Une femme transportée, morte au Maroni & 'époque

GUYANE. 30
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U M. Fouque y dirigeait le service de santé, était infirmii

4 I'bopital depuis un certain temps. Elle se marie, presqus

aussitdt elle tombe malade et succombe & ume fidvre appelis
rémittente bilieuse. Elle présentait de la suffusion ictérique,
une suffusion sanguine autour des méchoires; la surface inteme
de I'estomac présentait un pigqueté hémorrhagique abondant,

C'est un fait remarquable, que certaines personnes ne sopf
atieintes que lorsqu’elles changent de vie et de milieu. Pep.
dant une épidémie & la Guyane anglaise, le D* Blair avait dé
remarqué que le moyen de donner la fievre jaune & un gande-
malade, ¢’¢tait de le renvoyer de 'hdpital. Aprés avoir batta Je
pavé pendant quelques semaines, on le voyait revenir & l'htp&l
comme malade.

k. Mois et saisons. Quand 1'étude de la fievre bilieuse mﬁm- 2

maloire sera plus- compleéte, il faudra dresser un bilan de
la morfalit® par mois et par saisons. Pour le moment, noms
n'avens pas assez de documentis pour entreprendre un parell

travail. Cependant, d'aprés tous les renseignements que nous

avons fournis, on peut veir que les variations dans la mortalité
ne se limitent pas & un mois, ni & une saison. Il y a plutdf des
années ou des saisons dans Pannée plus ou moins mortelles,
car tout dépend de la plus ou moins grande abondance des
germes et de Jeur activilé. Aprés une épidémie, on nettoie ung
caserne ef les maladies semblent disparaitre, mais peu apeum
les voil s'accentuer de nouveau peur constituer plus umim
nouvelle épidémie.

On peut dire que les mois ol les jours de pluie nh&nﬂ
avec des jours de chaleur et de soleil sont les plus dangersus
pour angmenter les maladies et grossir la mortalité; nutll
fant que les germes aient déj une certaine activité.

“Ne pouvant faire mieux, nous allons donmer un tableauﬁ'
mestriel de la mortalité générale au Maroni et aux Iies-du-St=
lut, pendant huit ans. On pourra juger, d’une maniéregénérale,
que la mortalité & la Guyane est loin d’étre en rapportaveces
époques qui deveaient tont spécialement déterminer les affee
tions paludéennes, qui doivent toujours se manifester soUS
linfluence du desséchement des marais, par le fait du dégige

ment des emanations maremmatiques. . aiales
- 13 ':‘fﬂ:
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TABLEAU DE LA MORTALITE GENERALE, PAR TRIMESTRE,

Sur les éiablissements pénitentiaires du Maroni et des lles-du-Salut,
pendant 8 ans,

{** TRIMESTRE | 2° TRIMESTRE | 3¢ TRIMESTRE.| 4° TRIMESTRE

Tles Tles 1les
du Balat du Salut du Salut

Maroni

13 97 5 26
8 47 W
Tl o 19
L g5
19 39 s i
] 26 2%
55 4 28
20 48 29

....
ERSESEE T~

Nous voyons par ce tableau, que le troisiéme trimestre qui
devrait &tre le plus mauvais de 'année est loin de présenter la
plus grande mortalité. C’est le premier et le dernier qui sont
les plus chargés comme nombre de morts; le changement de
saison a lieu du deuxiome au troisieme trimestre et ¢’est & ce
moment que la mortalité est plus faible, .

Nous voyons aussi que les Iles-du-Salut présentent une mor-
talité aussi grande que le Maroni; c¢’est encore une preuve hien
évidente de l'idée que nous soutenons que les marsis sont loin
d’étre la cause principale des maladies & la Guyane, La période
des huit aunées que nous avons compulsées est une période
ordinaire. A cette époque, les Iles-du-Salut étaient surtout le
liew de dépdt des transportés arrivant de France, ce n’était
point encore le lieu de convalescence, comme il I’a été plus
tard. A ce moment c’était I'llet-la-Méve qui était le sanitarium
et le lieu de convalescence de la Guyane.

J'aurais pu montrer que les fievres rémitientes bilieuses qui
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correspondent & la fitvre inflammatoire, ainsi que nous pensong
I'avoir établi, sévissaient d'une maniére irréguliére suivant lg
trimestres, mais j'aurais craint de commettre des erreurs, car
les diagnostics & cet égard ne sont pas toujours trés précis,
puisqu’on place encore les rémittentes bilieuses et les fidyms
pernicieuses sous la dépendance commune du paludisme.

Du reste, nous donnons ces chiffres pour ce qu'ils valent, o
pourra plus tard y apporter les corrections nécessaires; nous
avons voulu, en prenant huit années au hasard, montrer que
la mortalité ne suit pas une proportion bien déterminée suivani
les trimestres.

Nous allons maintenant passer en revue les principaux symp-
tdmes pour voir les indications pronostiques qui en découlent.
Nous ticherons d’indiquer les signes favorables et ceux qui
offrent une certaine gravité. Nous devons rappeler que nous
avons admis en principe que la fievre inflammatoire était bé-
nigne, mais si I'on se souvient que nous avons élargi son cadre
en groupant autour d’elle un certain nombre d’affections qui
entrainent la mort, on comprendra que le pronostic devienne
plus grave et plus sérieux.

Dans la période prodromique, rien ne fait présager quela
maladie sera de longue durée et que l'atteinte sera sévére el
bénigne.

Dans la période fébrile, plusieurs signes sont importantsd
étudier, au point de vue du pronostic. :

1. Température. — L'élévation de la température peutm
aussi forte dans les degrés légers que dans ceux plus intenses,
mais la persistance va en augmentant A mesure que la maladi¢
est plus grave. .

On peutdire que le pronosuc est d’autant moins dét‘avorahl!
que la fitvre est moins forte et moins prolongée; cependant
Vexistence des cas insidieux est de nature A rendre les indice
tions pronostiques de la température assez aléatoires.

Nous savons que des oscillations brusques de température
survenant aprés la premiére défervescence ou bien la persis
tance insolite d’'nne température plus ou moins élevée, sout
un indice d’insidiosité et par conséquent de gravité. Nousavous
vu combien les rechutes étaient fréquentes et graves; le pro*
nostic devient beaucoup plus sérieux quand il survientuné
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rechute, surtout si le malade ne se trouve pas dans de bonnes
conditions. Les rechutes sont terribles par elles-mémes et
aussi par les complications qu'elles déterminent du coté de
certains organes. Nous ne voulons pas insister sur ce fait, car
nous nous sommes étendu assez longuement & ce sujet dans le
chapitre des complications.

2. Etat du pouls. — Le pouls est un indice pronostique de
peu d’importance. Cependant quand la température s'est élevée
de nouveau et que le pouls est fréquent, mou et dépressible,
on peut craindre des accidents. Il arrive parfois qu’il présente
120, 130 pulsations; il offre aussi dans certains cas des inter-
mittences indiquant les faibles contractions cardiaques; ce sont
14 des signes assez inquiétants.

3. Etat de la respiration. — La respiration est d’autant moins
troublée que la fidvre inflammatoire est moins intense. Dans le
degré sévére et quand la maladie présente une certaine gravité,
on observe des soupirs, des mouvements inspiratoires entre-
coupés. Le hogquet n’est pas toujours un signe ficheux, mais il
est toujours trés inquiétant, car il fatigue beaucoup les ma-
lades.

h. Agitation. — L’agitation est presque toujoursl'indice d’'une
atteinte sévére, et quand elle se prolonge elle indique que le
malade est exposé & certains accidents. On remarque souvent
que les cas qui ont eu une terminaison funeste, avaient com-
mencé par une période fébrile pendant laquelle 'agitation avait
été grande autant que prolongée. Nous avons donné des exem-
ples de malades qui auraient pu guérir et qui, dans leur état
d’agitation extréme, se sont jetés par la fenétre. Il faut donc
surveiller ces hommes d'une maniére toute spéciale, d’abord
parce que la maladie chez eux offre un caractére de plus haute
gravité et aussi & cause des dangers auxquels il sont exposés.

L'agitation se complique parfois de délire; c’est un signe
pronostique des plus ficheux, quand il est continu. Cependant
il n'est pas toujours mortel, nous en avons une preuve dans

exemple du sergent-major dont nous avons rapporté 1’ob-
servation.

5. Etal de la peau. Eruptions. — L’état de la peau peut donner
de bonnes indications pronostiques. En effet, si au point de
vue du diagnostic, I’état de moiteur ou de sécheresse de la
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peau est un symptdme peu important; au point de vue dy
- pronostie, il devient un signe dont il faut tenir grand compt,
8i les sueurs profuses eritiques ne sont pas toujours observée,
4 la fin de la premiére période, c'est en général une léghy
transpiration qui annonce la fin de la période fébrile. Il fagt
toujours craindre quelque chose de fdcheux quand la peande.
vient trés séche pendant la convalescence. Une sécheresse pro-

longée avec un état rugueux de la peau est toujours un signe

de mauvais aloi; il indique une imminence morbide.

11 faut done surveiller I'état de la pean d’une facon toute par
ticuliére et craindre une rechute ou des complications quand
la perspiration cutanée ne s'est pas établie d'une manidre déf-
nitive, méme & une époque assez éloignée du commencement
de la maladie,

En effet, si la peau ne fonctionne pas normalement, ﬂ estd
craindre que les organes principaux ne subissent la méme alo«
nie et que les fonctions dépuratrices ne soient diminudes, Cest
une question capitale et & laquelle il faut faire bien attention ¢
c¢’est probahlement en modifiant d’'une maniére ficheuse Pexcré
tion cutanée que les refroidissements sont si redoutables,

Du cOté de la peaun, on observe eneore & la fin de la premitre
période des éruptions diverses. On remarque des vésicules
ressemblant aux bourbouilles, D’autres fois c'est une poussé
miliaire avee des petits points rouges confluents qui domnent
I'aspect écarlateau sujet.On note partois des exanthdmes ressem-
blant assez & ceux de la rougeole. On voit des sudamina avet
des plaques d'urticaire et méme des éruptions scarlatiniformes
avec desquamations; ce sont parfois des taches pé!échideson
purpuriques.

Les éruptions rubéoliques qui se montrent parfois dispe-
raissent souvent en méme temps que Pexacerbation fébrile;
elles reparaissent aprés la eessation de la poussée fébrile ¢
elles semblent d’'un bon augure. Les taches pewchin!e! sont
d’un pronoestic moins favorable.

6, Ictére, — Nous eroyons pouvoir atfirmer que libﬂlﬁ’ﬂf '
d’autant plus grave qu'il est plus intense et plus gé
quand il ne coincide avee ancun phénomene bilieux. Quand I
bile apparait dans Purine en notable quantité, Victire peut
devenir plus prononcé sans indiquer un état plus grave; bien
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au contraire, c'est souvent un signe de bon augure, surtow
si l'ictére jaune fait place & un ictére verditre ; si, en un mot,
la coleration de l'ictére se fonce davantage. Ce signe indique,
en effet, le rétablissement des fonctions du foie dont l'inertie
est le plus grand mal & redouter.

7. Hémorrhagies. — Les hémorrhagies qui se montrent au dé-
but de Ia fidvre inflammatoire par le nez ne sont pas trés graves
et constituent parfois une crise heureuse. A la seconde période
de la maladie, elles constituent déji un symptdme plus sérieux,
mais cependant elles ne dénotent aucun danger réel quand
élles se bornent & la muqueuse nasale. Quand elles se montirent
en grand nombre sous la peau, sous forme de pétéchies, elles
sont d’un indice plus sérieux, car on peut craindre le méme
processus sur les organes internes, 11 est rare que I’ hémorrhag:e
par la muqueuse buccale et stomacale soit abondante; il n’est
pas rare cependant de cracher un peu de sang provenant des
gencives ou de la langue, sans que le pronostic soit bien grave.
On peut noter un peu de sang dans les selles, mais quand il
existe en faible quantité, avec des selles jaundtres, peu félides,
il'n"est pas de mauvaise angure.

8. Vomissements. — Les vomissements soit spontanés, soit per-
gistants, apres 'emploi d’un ipéca, sont dans la fidvre inflam-
matoire un indice de gravité; ee vomissement est d’autant plus
ficheux qu’il se produit ou persiste plus longtemps aprés le
début de la maladie. Quand les vomissements sont franchement
bilieux, verdatres et semblables a des épinards, ils ne sont pas
inquiétants et sont d’un bon augure, car ils attestent le fone-
tionnement du foie et la fabrication normale et méme exagérée
de la bile; mais dans ce cas, il est rare qu’ils persistent bien.
longtemps aprés le début de la maladie. Lorsqu’ils deviennent
aqueux et alimentaires, en méme temps que fréquents, ilssont
d'une gravité plus grande. Si surtout, au lieu d’étre incolores,
ils prennent une teinte ardoisée, et se renouvellent souvent, en
dehors de I'ingestion des aliments, on peut dire que la maladie
augmente de gravité, Ils ne sont pas absolument d’un mauvais
présage, quand ils contiennent quelques stries de sang peu mé-
langées aux liquides de I'estomac, mais quand le malade, sans
avoir rien pris, présente des vomissements ressemblant assez
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aux vomissements dits ailes de mouches, le pronostic devimr

trés grave.

9. Etat du ventre. — Le ventre est souvent ballonné et méwo.
risé et ce tympanisme détermine souvent de la douleur en gj.
vers points de I"abdomen. Le météorisme n’est point un signs
ficheux par lui-méme; il indique seulement l'inertie des ty.
niques intestinales et le développement exagéré des gaz; en
général, il ne persiste pas beaucoup, mais il est susceptible ds
se répéter souvent. Il ne devient un signe ficheux que par g
persistance avec une sensibilité toute spéciale de certains points
de I'abdomen; on peut craindre le développement d’une pér-
tonite localisée.

La constipation est généralement de régle, dans les cas qui
offrent une certaine gravité. Il faut s’attacher & combattre celie
constipation et & entrelenir le ventre libre par de légers mino-
ratifs souvent répétés, mais en ayant bien soin de ne pas ébran.
ler trop fortement I'organisme. Il faut, en effet, sous peineds
voir reparaitre la céphalalgie et la fiévre, favoriser les fonetions
éliminatrices. On peut dire qu'un des signes les plus ficheux,
¢’est une constipation opinidtre qui résiste aux moyens laxatifs,
avec coincidence de la fievre et ballonnement du ventre. f

D'autres fois, la constipation alterne avec des selles de mau-
vaise nature; elles sont fétides et décolorées. Les selles abon-
dantes, n'ayant plus d’odeur, sont un bon indice de pronostic,
a la condition que le sujet ne soit pas trop épuisé par la malas
die. Les selles bilieuses, verdatres, en petite quantité, peavenk
&tre aussi un signe favorable. Ces diarrhées bilieuses sont sou-
vent liées & la constitution atmosphérique et il faut prendre
garde & ne pas les arréter. 11 me semble qu’il est prudent au
contraire de les entretenir ou tout au moins de les modifier
légérement par de légers purgatifs salins; les astringents me
eonviennent pas. Une pensée doit dominer toute la thérapen-
tique, favoriser les fonctions éhmmat.rxces, sans ébranler le
systéme nerveux.

Quelquefois encore, les selles contiennent des matiéres glais
reuses ou sanguinolentes. Elles n’indiquent pas toujours uf
état grave, surtout si on les voit se modifier légérement sous.
Vinfluence des agents thérapeutiques, pendant que la fievre
cesse et que I’état d’agitation diminue. Cest surtout I'étatgéné-
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ral qui doit servir & établir le pronostic, et non point la nature
des selles, & moins qu’elles ne soient yraiment mauvaises. Dans
certains cas, elles paraissent contenir des semblants de mu-
queuse, le pronostic n’est pas par ce seul fait absolument déses-
péré. Si I'état général devient mauvais, que les selles conti-
puent & contenir du sang ou des matiéres glaireuses et mu-
queuses en grande abondance, le pronostic est trés grave.

10. Urines,— La composition des urines est un des signes qui
donnent positivement la meilleure indication pronostique et
nous y attachons une grande importance, car I'excrétion uri-
naire nous donne une juste idée de I'état des fonctions.

Il faut tenir compte de la quantité d’urine rendue en vingt-
quatre heures et la comparer & celle des jours précédents. La
quantité éliminée n’est pas toujours en rapport direct avec la
gravité de I'atteinte; elle dépend souvent, en effet, de la quan-
lité des boissons ingérées.Cependant quand on la voit diminuer
d’une maniére graduelle, on peut craindre quelque chose de
grave. — Quant on la voit se supprimer, on peut redouter un
dénouement mortel.

C'est surtout la composition qui doit servir de guide dans
tette appréciation,

La présence de 1'albumine est toujours un signe inquiétant,
mais il ne faudrait pas juger de la gravité de la maladie par la
quantité d’albumine contenue dans l'urine. Souvent |'urine ne
contient pas ou peu d’albumine et le sujet court de grands dan-
gers. Cependant, d’'une maniére générale, "albumine en quan-
tité notable indique un état assez grave.

Il ne faut pas s’effrayer de I'effervescence que peuvent pro-
duire les urines, A la fin de la premiére période; c’est surtout
dux urates, aux carbonates et aux phosphates qu’elle est due le
plus souvent.

La quantité d'urée contenue dans I'urine est le signe le plus
important. Dans les cas rapides & forme grave, on voit I'urée
diminuer de jour en jour d’une maniére sensible et tomber 7,
8 et 10 gr. par 24 heures, au bout de quelques jours. Ce symp-
tdme nous a permis souvent de déviner ce qui allait arriver et
fians les cas trés graves, nous avons pu annoncer quelques
jours & 'avance la terminaison mortelle, Nous avons vu déji
quelle importance nous avons attribuée A ce gigne, au point de
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vue du diagnostic; nous pouvons dire qu’il est aussi importay
sous le rapport du pronostic. Avec les méthodes si facilesetg
simples de MM. Regnard, Gillet et da D* Esbach, on peut &
rendre compte d’'une maniére précise, du mouvement de nutri.
tion qui existe chez les malades, avoir une mesure & peu pri
exacte du degré de désassimiliation ou d’oxydation et trouye
la un bon point de repére dans ses appréciations. Clestyp
procédé clinique qui doit absolument devenir usuel dans Jes
pays chauds et qui, nous le croyons, est destiné & nous rendre
compte de bien des phénoménes inexpliqués.

Voila done les signes principaux qui pourront servir 2 '&r
blir le pronostic pendant toute la premiére période.

Dans la seconde phase de la fitvre inflammatoire, les sl’gnu‘
pronestiques ont une importance moins marquée, Cest encors
l'urée qui nous servira de guide dans cette période et quand
tous les autres signes ont disparu, si, pendant que le malse
se mourrit et se promeéne, on voit I'urée se tenir & un chiffre de
4, 5, 8 gr, par 24 heures, il faul faire attention et ne pas laisser
sortir le malade de I'hdpital ou bien le surveiller d’une ma-
niére spéciale.

Nous avons déji montré, & plusieurs repriseés, comment I’u-
rée pouvait étre utile pour faire présager des rechutes qui
sont souvent funestes parce qu’on ne les redoute pas assez.

1l faut toujours se rappeler que la convalescence est lente et
que presque toujours dans cette période on voit Pétat rester
stationnaire, et avoir méme une tendance A I'aggravation, si
"on ne sait pas 'arréter et la faire disparaitre par !’hdmimsh'e-
tion d’un purgatif en temps opportun.

- Ce chapitre du pronostie demanderait encore bxen des éclair-
cissements, mais on ne pourra les fournir que lorsquela ﬁim |
inflammatoire sera mieux étudiée.



CHAPITRE XI
Nature. — Physiologie pathologique.

Dans la fievre bilieuse inflammatoire, la cause immédiate est
fortement soupconnée. Nous connaissons quelques-uns de ses
attributs; nous avons fait connaitre les conditiong, beaucoup
de conditions du moing, sinon toutas, dans lesquelles la cause
se développe et agit efficacement. - o

Ce que nous avons dit sur I"étiologie de la fidvre bilieuse in-
flammatoire, impose & notre esprit I'intervention d’'un agent
spécilique, inconnu dans son essence, mais que 'on peut dési-
gner sous le nom de germe ou de microbe, comme on I'a dit
récemment. Cet agent existe probablement sous forme de cor-
puseule organisé ou figuré, et il paraif avoir certains rapports
avec les impondérables, la chaleur, 'humidité et I*électricité,
mais sa présence est nécessaire.

Si la nature intime, la constitution propre de cet agent nous
échappe, nous savons du moins avec certitude de quelle ma-
nidre il agit. Nous savons aussi que les causes dites banales ne
produisent point une maladie infectieuse et contagieuse, qui
ne se développe que dans certaines conditions particuliéres.

Mais avant d’aller plus loin, nous avons besoin de définir les
mots infection et contagion; car, sur ces deux questions capi-
tales, la science n’a encore i faire que des réponses confuses et
contradictoires, et pour le moment dire qu’une affection est
infectieuse ou contagieuse, ou qu’elle est plus, infectieuse que
contagieuse, ce n'est point s’exprimer d’unefagon suffisamment
claire, suffisamment scientifique, tant qu'on n’aura pas préa-
lablement défini les termes, comme le voulait avec tant de
raison celui que Voltaire appelait toujours le sage Locke.

Les maladies infectieuses se développent dans des foyers ou
des matiéres en fermentation, en décomposition, en putréfac-
tion lente ou rapide, donnent lieu A des produits qui causent
une maladie spéciale qui se développe toutes les fois que ces
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conditions se trouvent réalisées, mais qui ne se transmet pas
en dehors de ces foyers. Ainsi, les fievres intermittentes sop
causées par certaines conditions; toutes les fois que ces congj.
tions existent, la itvre intermittente se développe constamment,
mais ni les malades, ni des objets transportés dans des localili
ol ces conditions n’existent pas, n’y apportent la maladie.

Les maladies contagieuses sont celles qui, non seulement g
transmettent par le contact d’un individu malade avec un indj
vidu sain, mais encore toutes celles qui se propagent, qui g
transportent d'une fagon quelconque d’un individu & un autr,
sans que ces localités se trouvent d'ailleurs dans des conditions
identiques ou mémes semblables ou analogues. :

Dans les cas de maladies infectieuses, ¢’est surtout presque
exclusivement par la constatation d’un plus grand nombre de
personnes atteintes parmi celles qui se trouvent en rappot
avec les malades que parmi les autres, qu'on peut juger du
caractere contagieux.

Or, le caractére contagieux exclut & lui seul ce qu’on appelle
les impondérables; qui dit contagion dit plus que transporl
d'un produit; cela dit transport du produit organisé. La multi
plication ne se concoit, ne se peut admettre que chez un e
vivant. Aiosi la contagion implique I'idée de transport et de
propagation d’un produit organisé et vivant.

Maintenant que nous avons défini les termes, il nous faut
dire qu’il nous semble résulter de tout l'ensemble de ce ira-
vail que la fievre bilieuse inflammatoire est infectieuse et coo~
tagieuse.

Pour arriver  celte conclusion, nous avons suivi la méthode
de notre vénéré maitre, le professeur Gubler, méthode quil
caractérisait ainsi : .3

« Pour ceux qui cultivent la science de I’homme, il y adﬂﬂf:.
maniéres de chercher et d’acquérir la vérité. Tandis que 1’ .
uns, prenant une voie collatérale et rapide, s'attachent, 8l
moyen de I'expérimentation sur les animaux, & établir les_loP
fondamentales de 1'organisation pour en faire des applications
rationnelles & 'espéce humaine ; d’autres, interrogeant I'homimé
lui-méme, afin d’en obtenir les renseignements que lui seil
peut donner, s’efforcent, par une observation laborieuse &t
patiente, de saisir, au milieu des phénoménes communs, IS
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particuliarités d'organisation et de fonctionnement qui lui
appartiennent en propre. Les premiers s'appellent des physio-
logistes expérimentateurs ; les seconds ne sont autres que des
médecins. Tous contribuent & I'avancement des connaissances
biologiques, chacun, dans la mesure de sa valeur personnelle,
sans qu'il soit possible d’attribuer une prééminence absolue a
I'un quelconque des deux procédés dans lesquels se subdivise
la grande méthode scientifique moderne : « méthode expéri-
mentale & posteriori, »

C'est par cette méthode d’induction que I'on arrivera & savoir
dans quelles conditions se développent les maladies des pays
chauds et & résoudre le grave probléme de I'acclimatation.

» L’Européen, dit M. le professeur Félix Thomas, dans son
remarquable discours d’ouverture A I'Ecole de médecine navale
de Toulon, a mis la main & ce levier puissant et nouveau qui
se nomme la science; emporté dans ce sublime et énergique
mouvement industriel de notre siécle, il se prépare & renou-
veler la face du monde. Et cependant, malgré les superbes ma-

nifestations de son artivité, la noble intelligence de I'Européen
doit, sur un point, s’avouer vaincue. Les zones tropicales tien-
nent sa puissance en échec.

« Il s’agit de décider du cosmopolitisme de notre race, et,
par suite, de savoir, si nous pourrons profiter, en tous lieux,
de cette suprématie que, dans le légitime orgueil de ses con-
quétes civilisatrices, I'Européen revendique sur les nombreuses
races des contrées équinoxiales. Cette question a été longtemps
obscurcie par I'esprit de systéme, 'ignorance, les préjugés, les
théories prématurées,

« I est un axiome qu’on peut formuler de la sorte : L'Euro-
péen n’est arrété dans son établissement hygiénique sous les
latitudes chaudes que par les maladies, lesquelles, lui infli-
- geant plus ou moins vite une mort prématurée, s'il y demeure,
U'obligent & chercher son salut dans un retour opportun dans
ses foyers.

« Nous sommes sortis de I'orniére, le jour ou nous avons
décidément compris le caractére spécifique de la fitvre jaune,
le jour ot nos mattres des Antilles, se délivrant enfin du joug
pesant de Broussais, ‘ont su reconnaitre dans le vomito une
maladie miasmatique, endemo-épidémique, procédant d'un
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poison infectieux, gépéré dans le sol, transporté par |g
hommes et dou¢ d’une activité tout & fait spéciale. Il
défendre cette pathogénie simple et lumineuse contre Jy
retours offensifs de I'opinion qui, trouvant dans le climat
I'origine du mal, nous désarmerait de nouveau si I'on g
courbé sous la croyance presque fataliste de la spontanéité
fléau dont les générateurs seraient les météores; tempéry
élevée, humidité, vents, électricité, une moindre ozone, ¢&t
a-dire « les puissances immuables contre lesquelles I'hog
‘ne peut rien » (J, Rochard), Résignés devant ces explosion
démiques que nous serions ainsi impuissants & maitriser, ng
continuerions & croiser nos bras sans nul souci d’une proply
laxie & nos yeux négative; nous accueillerions avec m
sourire qu’autrefois, 'offre d’'une sauyegarde guelcongue
vomito aurait continué & nous rendre ses lugubres udma
décimer sans pitié, comme sans entrave, nos garnisons ebug
épuipages. On était & la recherche d’une sorte d’aceli 3
artificiel, aigu, s'exercant par I'aifaiblissement méthodiqueds
marins et des soldats, par des spoliations sanguines préws-
tives et des spoliations par le tube gastro-intestinal, régime
débilitant rappelant les sévéres prescriptions d’AlberLini;ﬁ’
Valsalva. Mais qui croyait alors au poison morbide, & mn#
contage né dans le sol et transmis par 'homme, &
spécifique ? Un seul agent ne produisait-il pas tout; I'gu
température, faisait naitre une détermination maxima diw
gastrite. g—
« Heureusement Pasteur a vaincu Cheryin!l! Leamlﬁﬁ
Ehrenberg, Davaine, Tyndall ont parlé. La nohon.ﬂc)ﬁm
toute contemporaine des ferments pathologiques, Jnlm
inconnue que soit la nature intime des ferments, est ¥
dnnner une force nouvelle & l'opinion vers laguelle les §
avaient conduit, dans ces derniéres années, les médems dela
marine, relativement & la fievre jaune, » A
La fitvre jaune est-elle un obstacle absolu & l’expansmum
péenne dans les contrées tropicales? On note pour la fiewe
jaune une particularité bien remarquable : c’est l'immﬁﬂ
dont jouissent les enfants Européens nés dans les foyers m
démo-épidémicilé, immunité qu'ils peuvent perdre,
parun long séjour en Europe, Gettelmmunlté:gstdueel_l I

A

A
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partie & la fievre hilieuse inflammatoire qui acelimate A la figvre
jaune.

NATURE.

Nous pensons avoir établi que la fitvre bilieuse inflamma-
foire est une maladie infecticuse et contagieuse; cest done
une maladie & virus spécifique.

C'est par le poumon surtout qu'on absorbe les effluves des
marais et les miasmes spécifiques.

On dit, il est vrai, qu’ils peuvent aussi bien pénétrer dans
l'organisme par les veies digestives par l'intermédiaire de I'ean
etdes aliments ; mais si I'on eompare la quantité d’air que nous
faisons entrer dans nos poumons en 24 heures en comparaison
de la quantité d’eau que nous ahsorbons et qui est le plus sou-
vent pure et filtrée, nous n’aurons pas de peine & admettre que
la porte d’entrée principale est dans le poumon.

L'action des miasmes contenus dans I'air agissent comme les
ferments.

Or, nous savons que les ferments sont de deux ordres :

1° Les ferments organisés, comme le ferment de la biére;

2° les ferments qui sont des produits d’étre organisés vivants,
tomme la diastase et le ferment du suc gastrique.

M. Bouchardat regarde les eifluves des marais comme des
ferments de second ordre, parce qu’ils ne se multiplient pas
dans 1'organisme, que leur action s'épuise comme l’action des

poisons et qu’ils ne préservent pas d’une seconde atteinte.
~ Les miasmes spécifiques, au contraire, sont des ferments de
premier ordre; ce sent des éires organisés, dont 'action loin
de s'épuiser se transmet & d’autres.

. Nous avons démontré suffisamment la transmissibilité de la
maladie que nous déerivons et nous croyons pouvoir établir que
§ cause se rapporte & un ferment de premier ordre et gu’elle
se sépare netlement, & ce point de vue, de la fievre paludéenne.

Les faits de contagion ont été assez nettement indiqués dans
le cours de ce travail; ilen est un que je veux encore signaler.
Il s'agit d’une seeur de I'hopital du Maroni, arrivant de la Gua-
deloupe bien portante,on 'emploie & la lingerie et pendant que
ie nettoyais V'hopital, c’est 1a qu'on remisait quelques objets
Propres gue contenaient les cabinets des seeurs, pour permettre
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P’évacuation compléte des salles et des annexes; cette sceur fy
prise bientdt d’une fievre continue, avec congestion de la face,
albumine dans les urines, mais sans vomissements noirs, G
un cas semblable & tous ceux que j’ai décrits, mais pour leqy
la contamination par les objets est évidente, car enjraison deg
constitution robuste et en sa qualité de nouvelle arrivée, only
avait interdit le service des salles.

Pour expliquer la transmission, nous avons beaucoup pat
des germes et ce n'est point 1A une utopie, car nous en aym
trouvé dans certaines urines et dans I'estomac d’un sujet, [
existent donc et on peut supposer qu’ils agissent, bien que nous
ne puissions pas les définir, mais on peut se passer de connalre
leur constitution intime, quand on sait les conditions suifant
lesquelles ils agissent.

M. le D" Hansen, inspecteur de service de la lépre & Bergen,
vient de démontrer 'existence d'une bactérie dans les fuber
cules de la lepre. Dans les tubercules des lépreux, il a trouv
souvent de petits corps ayant la forme de bAtonnets, maisil lui
fut toujours impossible de découvrir rien de semblable dus
du sang fraichement soustrait & un malade atteint de cells
affection. M. Pasteur nous a appris qu’il était souvent imps-
sible de voir certains micro-organismes dans le sang, mais qu'on
pouvait les apercevoir au moyen de certaines cultures.

Un fait d’un autre geore qui prouve la transmissibilité de
I'agent infectieux, suivant certaines modifications mmlﬂ.
est celui tiré de 'expérience suivante :

A I'hdpital de Saint-Laurent du Maroni, un chien qui vivait
dans 1'hopital ct qui se trouvait dans les meilleures condifions
d’accoutumance vis-a-vis du poison typhique, fut inoculé avec
40 gouttes de sang provenant d’un homme mort avec des vomis-
sements noirs. Aussitét aprés V'injection, le chien a ressentidi
malaise, de la titubation et des envies de vomir. Cet état aduré
plusieurs jours pendant lesquels, il ne mangeait pas et pouvai
a peine marcher. Il est revenu peu & peu A la santé en pré:
sentant un séquestre & quelque distance du point d'inoct*
lation.

Ce fait me raméne naturellement vers les remarques. W
ressantes signalées par M. Pasteur, & I'’Académie de médecio
A propos du choléra des poules. « L'inoculation du microbe, 3t



NATURE. — PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 481

teur du choléra des poules, & des cochons d’Inde est loind’ame-
per la mort aussi stirement qu’avec les poules. Chez le cochon
d'Inde, d'un certain dge surtout, on n’observe souvent qu’une
lésion locale au point d’inoculation, qui se termine par un
abcés plus ou moins volumineux. Apres s'étre ouvert sponta-
nément, I'abeés se referme et guérit, sans que l'animal ait
cessé de manger et d’avoir toutes les apparences de la santé.
Ces abees se prolongent quelquefois pendant plusieurs semaines
avant d’abcéder, entourés d’'une membrane pyogénique et rem-
plie de pus crémeux ot le microbe fourmille & c6lé des glo-
bules de pus. C'est la vie du microbe inoculé qui fait l'abeés,
lequel devient, pour le petit organisme, comme un vase fermé
ou il est facile d’aller le puiser, méme sans sacrifier I'animal.

11 8’y conserve, mélé au pus, dans un grand état de pureté et
sans perdre sa vitalité.

« Bt méme quelques gouttes d’une culture de notre microbe,
déposées sur du pain ou de la viande qu’on donne & manger
des poules, suffisent pour faire pénétrer lemal par le canal intes-
tinal ou le pelit organisme se cultive en si grande abondance,
que les excréments des poules ainsi infectés font périr les indi-
vidus auxquels on les inocule. »

Nous avons 14 une image de ce qui se passe dansla fievre
jaune; transmise & certains individus ou & des espéces ani-
males qui ne sont pas susceptibles d’étre atteints, elle détermine
des accidents locaux ou tout au plus des accidents généraux
assez légers qui se traduisent par la fievre inflammatoire.

Mais nous allons voir l'analogie plus compléte, si nous savons
que la fievre bilieuseinflammatoire préserve toujours de la fievre
jaune véritable. Nous avons vu qu'elle pouvait vécidiver dans
certaines conditions assez rares, mais je crois qu'il est rare de
Yqir mourir de fievre jaune rapide et typique un individu ayant
épg atteint une premiére fois de fievre inflammatoire confirmée.
El dans ce cas, nous avons un exemple de vaccin; on est vac-
ciné par la fievre inflammatoire contre la fizvre jaune,

Mais ce qui est plusdifficile & comprendre c’est que les germes
qui produisent la fityre jaune puissent se transformer en ceux
de la fievre inflammatoire. Il faut se rappeler que des germes
aussi actifs que ceux de la fidvre jaune épidémique ne conser-

vent toute leur puissance que dans des conditions de milieux
GUYANE. 31
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biew déterminées. De plus, M. Pasteur nous donne une expjj.
cation que nous pouvons appliquer.

« Par un certain changement de culture, on peut faire qu
le mierobe infectieux soit diminué dans sa virulence. La dimj.
nution dans la virulence se traduit dans la culture par un faibly
retard dans le développement du microbe; mais au fond, il ys
identité de nature entre les deux variétés de virus. Sous }
premier de ces états, 'état trés infectieux, le microbe inocali
peut tuer vingt fois sur vingt. Sous le second de ces états, i
provoque vingt fois sur vingt la maladie et non la mort.

u Ces faits ont une importance facile & comprendre : ils nous
permettent, en effet, de juger, en ce qui concerne la maladie
qui nous occupe, le probléme de sa récidive ou de sa non-éi-
dive. Prenons quarante poules, inoculons-en vingt avee le
virus trés virulent; les vingt poules mourront. Inoculons ls
vingt autres avec le virus trés atténué, toutes seront malad
mais elles ne mourront pas. .

« Laissons-les se guérir et revenons ensuite pour ces vingl
poules & V'inoculation du virus trés infectieux. Cette fois il n
tuera pas. La conclusion est évidente : la maladie se présere
elle-méme Elle ale caractére des maladies virulentes, maladis
qui ne récidivent pas. :

« Je ne voudrais pas laisser croire,dit M. Pasteur, queles falt
présentent la netteté et la régularité mathématiques quejaiinv
quées. Ce serait ne pas se rendre compte de tout ce qu’i’t“fl"dl'
variabilité dansles constitutions d’animaux pris au hasard dass
un groupe d’animaux domestiques et dans les manifestationsde
1a vie en général. Non, le virus trés virulent du choléra des poules
ne tue pas toujours vingt fois sur vingt; mais dans les faits qui
ont passé sous mes yeux il a tué au minimum dix-hult foi
sur vingt dans les cas ot il wa pas tué vingt fois. Non, le virts
utténué dans sa virulence ne préserve pas toujours vingt i
sur vingt. Dans les cas de moindre conservation, ¢'a été o
huit et seize fois sur vingt. I n’empéche pas davantage d'umé
maniére absolue, et par une seule inoculation, la récidive deb
maladie. On arrive plus sdrement & cette non-récidive par dets
inoculations que par une seule. -

« Si nous rapprochons des résultats qui précédent RW
fait de la vaccine dans ses rapports avec la variole, nous



NATURE, — PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 483

naitrons que le microbe affaibli qui n’améne pas la mort, se
comporte comme un vaccin relativement & celui qui tue, puis-
qu’il provoque, en définitive, une maladie qu’on peut appeler
bénigne du moment qu’elle n’ameéne pas la mort et qu'elle peut
préserver de la maladie sous sa forme mortelle. »

Ce qu’il y a de plus surprenant, ¢'est que, lorsque M. Pasteur
fait passer son microbe de culture en culture, pour voir 'l
reprend une virulence active ou #'il conserve sa virulence dis-
crete, il voit que la virulence, du moins dans le petit nombre
des cultures successives qu'il a tentées, ne g'est pas exaltée, et,
en conséquence, on peut croire que 1'on a affaire & un véritable
vaccin. Bien plus, un ou deux essais sont favorables & I'idée
que le virus atténué se oonserve tel en passant dans le corps des
cochons d’Inde. gh S e HRye e

« Quoi qu'il en soit, dit-il, on posséde aujom'&'hui une mala-
die A parasite microscopique quwon peut faire apparaitre dans
des conditions telles, qu’elle ne récidive pas, malgré son carac-
tére parasitaire. En outre, on connalt une variété de son virus
qui se comporte vis-d-vis d’elle & la maniére du vaccin vis-d-vis
de la variole.

« Il en résulte qu’on peut facilement se procurer des poules
malades de 'affection que 1'on désigne sous le nom de choléra
des poules, sans que la mort soit une conséquence nécessaire
de la maladie. Cela revient & dire qu’on peut assister A la gué-
rison de tel nombre de ces animaux qu’on voudra.Or, je ne
crois pas, ajoute M. Pasteur, que la elinique chirurgicale ait
rencontré des phénomeénes plus curieux que ceux qui se ma-
nifestent dans ces conditions de retour & la santé 4 la suite des
inoculations faites dans les gros muscles pectoraux. Le microbe
$¢ multiplie dans I'épaisseur du muscle comme il le fait dans
un milieu de culture. En méme temps le muscle se tuméfie,
du?et blanchit & sa surface comme dans son épaisseur. 1l
devient tout lardacé, rempli de globules de pus, toutefois sans
suppuration. Les éléments histologiques se trompent avec une
grande facilité, parce que le microbe qui les imprégne, par
llots nombreux, les altdre et les désagrége en se mourrissant
d’une partie de leur substance.

« Considérons une poule trés bien vaccinée par une ou plu-
sieurs inoculations antérieures de virus affaibli. Réinoculons
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cette poule. Que va-1-il se passer? La lésion locale sera poy
ainsi dire insignifiante, relativement & celles que les premigpy
inoculations ont produites. Celles-ci provoquent, la premidy
surtout, une altération si grande du muscle, que d'énormg
séquestres se sentent sous les doigts. La cause des différenes
des effels de ces inoculations parait résider tout entiere dang
une grande facilité relative du développement du microbe i |z
suite des premiéres inoculations, et pour la derniére, au .
traire, dans un développement pour ainsi dire nul ou trés faibl
et promptement arrété, La conséquence de ces fails saute am
yeux, si l'on peut ainsi dire;le muscle qui a été malade est
devenu, aprés sa guérison et sa réparation, en quelque sore
impuissant & cultiver le microbe, comme si ce dernier, parune
culture antérieure, avait supprimé dans le muscle quelqu
principe que la vie n’y ramene pas et dont 1’absence empéchele
développement du petit organisme.

« Chose remarquable, le liquide filtré devenu stérile est
loin de garder cette stérilité vis-a-vis d’autres organismes
microscopiques; par exemple, il cultive la bactéridie chae
bonneuse, et cela permet de comprendre comment un orge
nisme dans lequel une maladie virulente ne récidive pluset
propre néanmoins & contracter une maladie virulente d'um
autre nature, Il serait facile de donner le charbon A des poulss,
vaccinées pour le choléra des poules. »

M. Pasteur a I'espoir d’oblenir des cultures arhﬂclelludl
tous les virus et il propose de rechercher les virus vaceinsdes
maladies virulentes qui onl désolé & tant de reprises et désolenl
encore tous les jours ’humanité, et qui sont une des grandes
plaies de I'agriculture dans I'élevage des animaux domestigués

Nous avons maintenant I'explication positive et rationnelle
des faits que nous avons observés, car par analogie nous pol-
vons dire que la maladie que nous avons décrite se comporie
comme une maladie virulente et les expériences de M. Pasteur
nous donnent la clé de certains phénoménes inexpligués.

Mais dans une question aussi importante, avant de formu
ler. une opinion, il faut nous appuyer sur l'observation dés
maitres, et avant de dire toute ma pensée sur la nature delé
fitvre que jétudie, je vais passer en revue les opinions de
hommes compétents qui ont pratiqué A la Martinique et dass
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les pays ol régne la figvre inflammatoire. A la Guyane, comme
je 'ai déja dit, il n’en est pas fait mention, mais je crois avoir
démontré par mes nombreuses observations que la maladie que
j’ai étudiée dans ce pays est semblable & celle qui a été si bien
décrite par M. Bérenger Féraud aux Antilles; ¢’est A son remar-
quable traité de la fievre bilieuse inflammatoire que j'emprun-
terai les opinions d’hommes compétents. A propos de la Guyane,
je dois dire que si la dénomination de fitvre inflammatoire est
pen employée par les médecins, c’est que M. Chapuis lui avait
substitué le nom de rémittente bilieuse, et nous constatons dans
plusieurs rapports que M. Chapuisest frappé de la ressemblance
de la fitvre rémittente bilieuse avee la fievre jaune.

« Poissonnier - Despériéres et Pouppe - Desportes pensaient
que la fievre inflammatoire est de méme nature que la fidvre
jaune.

« Savarési la considérait comme une variété de fievre jaune,
C’est ainsi qu’en analysant le livre de Poissonnier-Despériéres
sur les fievres de Saint-Domingue, il dit : la deseription qu’il
fait de la fievre ardente est assez bonne et caractérise parfaite-
ment la fievre jaune. L'espéce particuliére qu’il appelle dimi-
nutif du causus est évidemment le troisiéme degré de cette
fievre.

« Citel pensait que toutes les pyrexies qu'on observait A la
Martinique étaient des degrés d'une méme maladie, provoquée
par lintensité variable du facteur étiologique du climat, et par
conséquent, il croyait que ce qu'il appelait la gastro-céphalite,
t'est~d-dire ce que nous entendons aujourd’hui par fievre
inflammatoire, était, en tout cas, extrémement voisine du ty-
phus ictérode. Pour lui, le germe était le méme; seule, la
rareté ou la prédominance des vents du sud, avait la propriété
de laisser la maladie & I'état d’atteintes isolées ou de lui donner
des allures épidémiques. Cette cause variable faisait aussi,
d'aprés lui, que, dans tel cas donné, tous les malades guéris~
saient, tandis que dans tel autre, la mortalité était vraiment
effrayante. -

« Amic était persuadé que la fidvre inflammatoire est de la
méme nature que la fivre jaune, et n’est qu'un degré atténué
de celle-ci. Tl ne croyait pas, comme Citel, que les fitvres inter
mittentes et la dysentérie fussent de la méme catégorie.
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« Dutrouleau a observé la fievre inflammatoire; pour Jyj,
elle n’a pas d’identité avec la fitvre jaune et il considére les gy
mortels comme des symptomes exagérés dun aceés de fievre iy
flammatoire. Il ajoute que, dans un temps ol ne régnerait pag
la fievre jaune on ne songerait pas A caractériser ces ﬁévma
cette fagon.

« M, Ballot pense que la fiévre inflammatoire est le pmm
degré, I'atténuation de la véritable fidvre jaune. Il pense méme
que, suivant certaines conditions, cette fievre inflamamatoin
peut, par une aggravation successive de ses symptOmes, armi
ver jusqu’l la fiévre jaune, qui naitrait, dans ce cas, sur plas
aux Antilles, sans avoir besoin de l'importation d’un germe
étranger,

« Le D' Arnoux admettait implicitement 1'étroite pmnﬁ
entre la fievre inflammatoire et la fizvre jaune.

« Saint-Pair, qui asuccédé & Arnoux, a eu assez souvent l’ou-
casion de voir les allures de la maladie pour constater se
grandes affinités de toutes sortes avec le vrai typhus amaril.

« M, Chapuis, quand il exer¢ait aux Antilles, pensait que li
fitvre inflammatoire n’est qu'un degré atténué de la véritable
fievre jaune. ich

« M, Langellier-Bellevue n’a pas une maniére différenteds
voir. Dans son rapport du 2¢ trimestre 1860, & Saint-Pierre, il
fait ressortir la ressemblance frappante qu’il a trouvée entrels
fisvre inflammatoire et la fitvre jaune. Comme la fidvre jaume
en 186, dit-il, la fidvre inflammatoire du trimestre dernier
n’a atteint que les marins du commerce embarqués sur l&s
navires mouillés sur rade de Saint-Pierre.

« M, Rufz de Lavison et M. Lota se rallient a I'idée d&ll
nature similaire de ]a fidvre inflammatoire et de la fidyre jaune.»

Dans l'opinion des médecins étrangers & la Martinique, on
trouve des indications utiles au sujet de l'idée que l'on pﬂl
avoir touchant la nature de la maladie.

« M. Cronillebois et M. Jourdanet pensent quela maladil W
nous occupe est extrémement voisine de la fidvre }aune.@bllrh
la raison qu'elle survient dans les mémes conditions, lui res
semble tellement au début qgu’il est le plus souvent difficile de
les différencier ; enfin elle donnerait, d’aprés eux, unevm
immunité vis~i-vis de la fidvre jaune.
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« M. le professeur Jaceoud, qui a eu I'occasion de voir la
maladie pendant son voyage au Brésil est résoliment partisan
de l'identité de nature entre la fitvre dite inflammatoire et la
fitvre jaune, »

Nous arrivops maintenant A P'opinion de M. Bérenger Fé-
raud qui a écrit le premier sur la matiére d'une maniére magis-
trale, -

M, Bérenger Féraud, s'appuyant sur ses propres observations
et sur I'opinion de ses prédécesseurs, formule et développe l'idée
que la fisvre inflammatoire est de 1a méme famille que la fidvre
jaune. Il pense que la fievre inflammatoire serait pour les pe-
tites Antilles ce que la vraie fidvre jaune est pour les grandes
Antilles et le littoral atlantique qui sépare les deux Amérigues,

1l émet franchement I'opinion que la fisvre inflammatoire
n’est qu'une féhricule jaune. Elle serait une synogue amarile
dans son degré léger et upe fitvre jaune abortive, hénigne,
légere, dans ses degrés plus intenses. 11 pense qu’il n’y a pas de
ressaut, mais une courbe qui méne sans transition d’un cas &
I’autre depuis la simple indisposition, jusqu’a la maladie mor-
telle, II explique ainsi cette aggravation de symptOmes qui est
signalée parfois dans les maladies peu avant I'explosion des
épidémies de fitvre jaune ef qui fait qu’il est difficile, impos=-
sible méme parfois, de dire ol finit la fievre inflammatoire et
ol commence le typhus amaril.

Cette opinion nettement formulée et appuyée cette fois sur
des faits précis, nous parait exacte, Cependant mon excellent
maitre me permettra de lui dire toute ma pensée; je sais quel
est son respect pour 'opinion des autres, car son seul objeatif
est la recherche de la vérité. Les faits que )’ai observés s’aceor-
dent parfaitement avec ceux de M. Bérenger-Féraud; l'intep-
prétation ne différera que sur un point,

Je crois, en effet, qu'on ne peut contester la relation de la
fievre inflammatoire avec la fitvre jaune, mais au lien de con-
sidérer la fibvre inflammatoire comme une maladie tonjours
bénigue, je crois étre en droit de la considérer comme une fiévre
Jaune anormale pouvant tuer souvent. En ne considérant la
fityre inflammatoire et la fitvre jaune que comme des degrés
divers d'une méme gamme pathologique, on aurait peine &
comprendre cette succession irréguliére dans les degrés et aussi
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I'apparition souvent soudaine de la figvre jaune épidémique,

Cette interprétation a besoin d'une explication el nous allong
la trouver dans 1’étude des causes que nous avons faite.

11 est hors de doute que les symptomes de la fidvre inflam.
matoire ne soient une atténuation de ceux de la fidvre jaune,
mais les différences dans la marche et 'évolution des deys
maladies sont trop grandes pour ne pouvoir étre expliquées que
par les particularités météorologiques de I'année.Les fiévres ré.
mittentes bilieuses qui sont appelées aux Antilles la fiévre jauns
des acclimatés, sévissent quelquefois avec assez de violence el
d’une maniére épidémique, et souvent on les voit disparaitre,
malgré les plus mauvaises conditions météorologiques, sang
arriver & produire la fievre jaune véritable.

Je crois que l'explication de ces anomalies doit &tre recher-
chée dans une étude approfondie des causes. Il v a une diffé-
rence dans l'intensité de la cause que nous pouvons nous expli-
quer par les connaissances nouvelles que nous possédonssurla
maniére d’agir des virus et des germes. Les expériences de
M. Pasteur vont nous permettre de déduire par analogiece
qui se passe dans le cas particulier que nous étudions, en rap-
prochant des faits curieux qu’il a signalés, nos propres obser-
vations et nos expériences personnelles.

11 ne nous parait pas douteux que la fitvre inflammatoire,
comme la fitvre jaune, soit transmissible et par conséquent
goit due & un contage. Il s'agit de déterminer sa nature; nous
ne la connaissons pas, mais on peut facilement remonter des
effets connus aux causes ignorées. Or, nous savons que la fieve
inflammatoire se comporte & peu prés de la méme maniére qué
la fizvre jaune et qu'il manque A celle-ci pour se transformer
en celle-la, une puissance d’activité particuliére. Nous pouvons.
en conclure que les deux maladies sont de nature identique.

Il s’agit donc de déterminer le rapport du contage de la fiéve
inflammatoire avec celui de la fievre jaune.

Si l'on se rappelle que M. Pasteur, le premier, a obtenu les
corpuscules germes dans le groupe des vibrioniens, que de plus
Sanderson et Koch ont vu les états particuliers que peuvent
affecter les bactéries, on peut concevoir que la fidvre inflam-
matoire soit due A un état particulier du microbe qui produit
la fidvre jaune. On sait aussi que les bactéries caduques arrivées
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i leur développement complet, périssent rapidement, méme A
une température de 60 ; tandis que leurs spores résistent & des
températures de 140 : ces spores peuvent germer el passer A
|'état de bactéries complétement développées, mais sous des
influences qui sont inconnues, Il faut pour que ces spores se
transforment en germes complets quelque chose de spéeial, qui
leur donne une activité particuliere. En faisant application de
ces faits & la fidvre inflammatoire, on peut dire qu’il faut & la
cause de cette maladie, une puissance qui ne saurait étre déter-
minée et qui la ferait passer de cet état d’activité ordinaire a
un état de puissance extraordinaire, pour donner naissance a
la figvre jaune épidémique avec ses caractéres les plus typiques.

Ces idées ne sont pas si hasardées qu’elles le paraissent, car
elles donnent I'explication rationnelle des faits inexpliqués dans
les maladies des pays chauds. Et si 'on veut bien y faire atten-
tion, I'idée du paludisme sur laquelle on se repose encore au-
jourd’hui se préte & bien plus de bizarreries. Les faits si inté-
messants et si nouveaux signalés par M. Pasteur nous donnent

de I’assurance et nous n’hésitons pas & nous en servir pour in-
terpréter ce qui ne 1’a pas encore été.

Nous avons vu, & I'hdpital du Maroni, un chien inoculé pré-
senter tout d’abord des phénoménes généraux et enfin un abeds
limité prés du point d’inoculation. Nous trouvons dans I’étude
de M. Pasteur sur le choléra des poules un fait bienintéressant,
c'est qu'il n’a pas vu la virulence du vaccin augmenter, aprés
un certain nombre de cultures successives.

On peut donc concevoir que dans les pays o la figvre jaune
est susceptible de se développer, les germes en état d'activité
tompléte, perdent assez facilement leur puissance d’action et
passent & I'état particulier de spores en ne donnant que des
maladies moins séveres; ils ne pourraient reprendre une acti-
vité suffisante pour donner la vraie fitvre jaune avec son ef-
froyable cortége que sous I'influence d’une puissance, qui agi-
rait comme la goutte d’eau faisant déborder le vase.

Un exemple va faire comprendre ma pensée. Au commence-
ment de 'année 1877, on observait des cas de fievre jaune. Aux
lles-du-Salut, les maladies avaient pris une certaine gravité, on
constatait une grande mortalité, mais le personnel était accli-
maté et on ne redoutait pas sur ce point la fidvre jaune. Au
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mois d'avril, une compagnie d'infauterie de marine arrie g
France et sans la laisser débarquer & Cayenne on I'envoie gy
Iles-du-Salut. Quelques jours aprés son arrivée, on conslal
chez les soldats des iles quelques cas de fievre, mais rien de sph
cial, quand un jeune officier accompagnant le Gouverneur day
une tournée aux Iles-du-Salut et venant de Cayenne, tomby
malade et meurt de fiévre jaune. A ce méme moment, la mals
die se déclare sur la compagnie tout entiére et la décime.

Et c’est 13 I'histoire de bien des épidémies. 11 suffit hianm,\
vent d'un cas, quand le terrain est suffisamment préparé, poy
donner aux germes la force qui leur manque. Il me serait facie
de retrouver les méme faits dans les diverses épidémies dgl;
Guyane.

Il est facile de comprendre, au contraire, comment &eenm
époques, malgré I'importation d’un ou de plusieurs cas de fiwe
jaune, I'épidémie ne se déclare pas; il faut que le terrain sil
bien préparé et que les germes soient préts & évoluer, On com-
prendra comment on est en droit de redouter la fidvre jauned
la Martinique, quand on observe des cas de fievre & caractin
typhique, comme l'année dernidre, ou 4 la Guadeloupe quand
on voit guelques cas de fidvre jaune, comme cette année, (i
comprendra ainsi ces bouffées épidémiques tout & fait past-
gires qu’on observe assez souvent & la Martinique, & la Guad-
loupe et la Guyane, & lasuite d’une importation, On comprend
aussi pourguoi il faut des circonstances extraordinairespour

voir la maladie se développer dang un pays ol elle ne régoe ps
d’ordinaire. i

11 est un autre fait que je ne puis passer sous suem,m
qu’il contient un enseignement dont il faut tirer profit, At
mois de mars 1876, le Casabianca revenant du Maroni oil i
existait une maladie épidémique, arrive & Cayenne avee un ol
deux cas assez singuliers. Cet avigo part pour le Para; dson 1
tour & Cayenne, il présente des cas pon douteuxde fidvre jaunt,
et, chose singulidre, ¢’est que les soldats d'infanterie de marité
qui avaient pris passage sur le bateau et qui étaient descendus
A terre au Para m'ont pas été malades et ont pu retourne & Jeur
caserne & Cayenne, car la maladie ne s’est déclarée que quél-
ques jours aprés l'arrivée du hateau, tandis que tous les mis
telots ont été atteints et que beaucoup sont morts, Deux d'enire
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eux qui étaient entrés & I'hdpital de Cayenne, avant que 1'épi-
démie du navire ne (it constituée, y sont morts de fiévre jaune.
Malgré cela Ja maladie ne s’étendit pas & la ville de Cayenne; et
ce ne fut que huit mois plus tard, aprés l'importation de nou-
veaux cas du Maroni qu’une épidémie de fievre jaune se déclara
4 Cayenne.

Ce sont 1A autant de faits bien extraordinaires et bien inex-
plicables, si I’on ne veut pas tenir compte des idées que nous
avons développées,

Aussi, aprés un examen minutieux et attentif de tous les faits
que j'ai rapportés, en tenant compte des connaissances nou-
velles que nous possédons, il m’est permis, je crois, de formuz
ler une opinion raisonnée sur la nature de la maladie dont je
je m’occupe et qui a tant besoin d’8tre encore étudiée,

La fidvre inflammatoire serait & la fieyre jaune épidémique,
dans les mémes rapports que la fievre typhoide au typhus.

Celte comparaison n’est peut-étre pas trés exacte, mais nous
la donnons pour ce qu’elle vaut. Elle rend bien la pensée que
nous allons encore essayer de développer,

Si nous consultons les anteurs anciens qui se sont occupés
des maladies des pays chauds, nous trouvons des observations
bien intéressantes et qui vont nous servir de points de repére;
car si les interprétations different, les fails sont toujours vrais.

Fergusson s'exprime ainsi ; '

« Un corps de soldats anglais arrivent dans une colonie des
Antilles, et peu aprés ia fidgvre jaune éclate au milien d’eux.
Les créoles blancs acclimatés n’en ressentent que peu ou peint les
effets ; les gens de couleur, dix fois plus nombreux au moins
que les habitants, et en communication nécessaire avec tous
les étrangers, en sont completement exempts. Comment ¢ela se
fait-il? Qu'on importe la petite vérole ou toute autre maladie
vraiment contagieuse et les souffrances de ces individus surpas-
seront de beaucoup celles des Européens. Ce n’est que la fidvre
jaune qui les épargne, et comment expliquer cela, sinon qu'il

est de fait évident que cette maladie est une fisvre acclimatée,
d’'une pature maligue, et pour ginsi dire particulidre aux Euro-
péens nouvellement arrivés.
-« Chaque région, chaque climat offrira le caractére de fidvre
qui lui est particulier : chez nous, c’est le typhus; dans les con«
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trées plus chaudes de I'Europe, la fitvre rémittente; dang s
Méditerranée supérieure, la peste ; dans les Antilles et 1" Afrique
occidentale la fievre jaune restreinte & certaines condilions dy
localité, de température et d’élévation; tandis que le typhy
disparait & I'entrée des tropiques, c’est 14 que commence |y
fievre jaune. » .

En effet, la fitvre jaune ou le vomito negro est un typhus
particulier; ¢’est le typhus amaril ou typhus d’Amérique.

Fergusson nie la contagion, parce qu'il ne comprend pas que
certaines personnes nées dans le pays puissent étre indemngs
Aujourd’hui que nous connaissons la marche et la maniére de
procéder des maladies viralentes, ce fait ne nous surprend plis
et nous expliquons 'immunité dont jouit toute une catégori
d’individus par I'assuétude au poison, par le fait d'une maladi
antérieure, plus bénigne. Cette maladie antérieure qui donne
'immunité contre le vomito negro est la fievre bilieuse inflan:
matoire. En effet, on peut voir un homme atteint de fiévre in-
flammatoire aprés avoir en la fievre jaune, mais on ne vem
pas le véritable vomito negro survenir chez un individu ayal
été atteint d’une fievre inflammatoire intense. Il pourra su-
comber & une fievre jaune anormale, bitarde, une rémittenle
bilieuse & longue échéance,mais jamais & la fidvre jaune avwee
ses véritables caractéres. Les créoles le savent bien et le nom
de fievre jaune ne les effraye pas, car ils pensent qu'elle n'est
point pour eux. Ils ont raison, ¢'ils songent au vomito negr;
ils ont tort s'ils pensent qu'a cdté de la maladie qui tue rapide
ment les nouveaux arrivés, il n’en est pas une autre qui les tué
aussi, mais d’une maniére insidieuse.

« M. Pasteur nous a encore appris, par sa communication
I’Académie de médecine danssa séance du 27 avril 1880, toujours
a propos du cholera des poules, des faits intéressants. Il a ¥
qu’une ou plusieurs inoculations de virus atténué peuvent pré-
server les poules des atteintes mortelles d’une inoculation ul
térieure. Il recherche encore si 'immunité dont il s'agit peut
étre absolue, quel que svitle mode d’introduction de la malndih
quelle que soit la réceptivité de I’'animal. M. Pasteur emploie
le mot vacciner pour exprimer le fait de 'inoculation & ubé
poule du virus atténué. Les effets de la vaccination sont."l'
riables avec les poules; certaines résistent A un virus trés viri=
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lent & la suite d'une seule inoculation préventive du virus
atténué, d'autres exigent deux inoculations préventives, méme
{rois; dans tous les cas, toute inoculation préventive a son
action propre, parce qu’elle prévient toujours dans une certaine
mesure; en un mot on peut vacciner a tous les degrés et il est
toujours possible de vacciner d’une fagon compléte, c’est-d-dire,
d’amener la poule A ne plus recevoir aucune atleinte du virus
le plus virulent. La résistance constitutionnelle de certains ani-
maux et I'inmunité que créent chez les poules des inoculations
préventives, n’a rien que de naturel, quand on considére que
toute culture en général modifie le milieu ou elle s'effectue. »

Nous trouvons dans ces faits nouveaux l'explication ration-
nelle des exceptions que l'on rencontre si souvenl et qui dé-
tournent les esprits de la régle principale : I'immunité absolue
des uns et 'immunité relative des autres.

Ainsi donc, la fievre bilieuse inflammatoire ne serait qu'une
flévre jaune avormale, insidieuse, & marche lente, avec des
degrés et des variétés; la fievre jaune véritable est toujours la
méme maladie et semblable a elle-méme, c’est le vomito negro
avec son cortége effrayant et son terrible caractére épidémique
et contagieux.

Pour passer de 'une a l'autre maladie, que faut-il? Il faut
des conditions assez nombreuses ; difficiles encore & déterminer,
mais parmi les principales on peut citer dés maintenant 1’in-
tensité de la fievre inflammatoire sévissaut & la fois sur un
grand nombre d’individus, Varrivée d'Europe d’'une grande
quantité de personnel et enfin le plus souvent, I'importation
d'une nouvelle dose de poison, qui agirait comme la goutte
d'eau qui fait déborder le verre.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

C’est surtout la physiologie pathologique qui va nous per-
mettre d'expliquer certains phénomenes observés et de justifier,
pour ainsi dire, les opinions un peu hypothétiques que nous
avons émises sur la nature de la fiévre bilieuse inflamma-
toire.

Nous avons cherché & connaitre et & deviner la nature intime
de la cause principale; si nous ne savons pas au juste ce qu'elle
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est, nous savons au moins & quel ordre il faut la rapportery
quel est son mode d’action sur Vorganisme. Nous savons ausg
quelles sont les conditions qui lui permettent d’évoluer lil
ment et nous connaissons d"'une maniére & peu prés certainefy
circonstances en vertu desquelles son action est plus manm
sur I'organisme,

Nous avons insisté beaucoup sur les conditions météorgls
giques et nous avons vu qu'indépendamment de I'action qu'elly
pouvaient avoir sur la cause elle-méme, elles produisaient ds
effets trés appréciables sur les organes, en vertu desquels ik
étaient plus facilement et plus fortement impressionnés.

L'influence de la chaleur humide sur l'organisme est d
nuire A Ja perspiration cutanée et de s"opposer pour une lamg:
part aux excrétions; elle agit encore d’une maniére cerfaineen
s'opposant a I'exhalaison de la vapeur d’eau par la respiration,
On comprend alors 'action malfaisante de 1'atmosphére am-
biante en fermant toutes les voies d*élimination, Nous assistans
bientdt & un double phénoméne de typhisation, par I'intoxics-
tion primitive qui rend les combustions incomplétes et parun
¢limination insuffisante des principes septiques. o

C’est sur le sang d’abord, ce liquide nourricier par excellens,
et sur les organes ensuite, que va se manifester cette dmb
action. w

Il y a altération du sang parempoisonnement et l'nctionﬁ-
lente est analogue & celle des fermentations.

Le poison porte principalement son action sur le globule sa:
guin qui ne peut absorber I'oxygéne en quantité suffisante.
L’hémoglobine ne subit alors que des transformations incom-
plétes et est bientdt incapable de donner naissance aux pre-
duits extrémes qu’elle doit former naturellement. Nous savons
que les produits ultimes sont 1'acide carbonique et I"urée; of,
'urée va toujours en diminuant et I’exhalaison d‘acide-w
nique est probablement aussi diminuée.

‘Un des principaux phénoménes appréciables & V'eil Mﬂ
Iietére qui se borne quelquefois & la subictéricie, mais q
présente le caractére singulier d’exister sans qu’on puisse 00
stater la présence de la bile dans le sang, dans les humm
daus les tissus et méme dans l'urine.

Clest suivant I'expression de notre regretté maitre, 1o ﬁ'
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fesseur Gubler, auteur de la théorie de 'hémaphéisme, un
ietére hémaphéique.

11 est bon de dire ici un mot de cette théorie aujourd’hui
généralement acceptée et basée sur les travaux de Gubler, Vir-
chow, Zenker et Funke. .

Le pigment biliaire serait tout simplement une transforma-
tion de I'hémoglobine provenant de la destruction continuelle
des globules rouges. Si maintenant, sous une influence morbide
quelconque, la destruction' des globules sanguins est trop
rapide, le foie deviendra impuissant & transformer toute I'hé-
moglobine en biliphéine; cette matiére colorante restera donc
dans le sérum. C'est & ces pigments qui se produisent & I'état
pathologique et qui dérivent de I'hémoglobine mcomplétement
élaborée que M. Gubler donne le nom d*hémaphéine, désignant
sous le nom d’hémaphéisme I"accumulation du pigment dans le
sérum sanguin. Le méme phénomeéne se produira si le foie,
devenu malade, est atteint dans son activité sécrétoire.

De 14, pour M. Gubler, deux modes de production del'ictére :
la rétention biliaire qui engendre l'ictére biliphéique et la
transformation incompléte du pigment sanguin qui produit
Pictére hémaphéique.

Pour reconnaitre les urines biliphéiques des urines héma-
phéiques, la coloration des urines, du linge et la réaction de
I'acide nitrique suffisent; on reconnait facilement la nature
du pigment qui colore les urines.

Je pense avoir suffisamment établi par les observations sui-
vies d’analyse que, daus la plupart des cas, nous nous sommes
trouvé en présence de l'ictere hémaphéique et que la bile ne
paraissait que dans des conditions déterminées.

On voit tout de suite comment les urines hémaphéiques peu-
vent pormattre d’attribuer & une intoxication quelconque, des
symptdmes qui, sans cette donnée, auraient &té attribués & une
maladie légére, comme & un embarras gastrique simple. On
voit déja que ce symptdme peut donner plus de gravité & un
elat morbide, en faisant soupgonner l'existence d"une lésion
étendue de la glande hépatique.

Aussi aprés I'étude que nous avons faite, nous pouvons con-
clure tout de suite & une intoxication du sang se traduisant
tout spécialement par une réduction incompléte de 'hémoglo-
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bine, et & une altération des principaux orgaueset surtoutde L
glande hépatique dont on peut se rendre compte par la dimi.
nution de 'urée et de la sécrétion biliaire,

Mais un point important sur lequel nous devons appeler I
tention, c’est que 'altération du foie n’a lieu que secondaim.
ment. Nous en trouvons la preuve dans ce fait que Uictére 'ap
parait jamais dés le début et que la diminution de I'urée neg
fait que graduellement; au commencement de la maladie, js
quantité est & peu prés normale. Cette observation est de togk
nécessité, car elle nous permet de séparer nettement la maladjy
dont nous nous oceupons des maladies qui ont pour origin
une lésion primitive du foie; elle nous impose l'obligation d¢
remonter & une cause plus générale et portant son action pre:
miere sur le liquide sanguin.

Tout peut se rapporler & trois grands groupes de faits: 'l
lésion hémaltique; 2° les troubles séerétoires ; 3° les loca]igk
tions. 5

a., Lésion hématique. — Toute altération du sang retentil su
le systéme nerveux.

Aussi, le premier phénoméne important qui se manifesied
la suite de I'intoxication, est I'apparition de la fieyre amena
une paralysie vaso-motrice et vaso-sécrétoire. 11 peut sefiin
que la substance organisée vivante des tissus, soit directemes
influencée et produise une suractivité des actes phymco-chglv
ques, thermogénétiques. 1l est possible qu’une autre actions
produise, que le centre modérateur thermique, surtout éludé
par Tscheschichin, soit modifié et produise de la chaleur,
agissant sur les nerfs calorifiques,

Le frisson a lieu quand la température dépasse 39. La pm
lysie vaso-motrice se manifeste par la dilatation des vaisseaus,
d’oli absorption moindre d’oxygéne et combustion incompléte.

La paralysie sécrétoire se manifeste par la sécheresse deli
peau et des muqueuses et la diminution de l'urine. Les or
ganes sécrétoires sont saisis dans leur activité et les fonctions
d’excrélion sont diminuées.

La matiére colorante des globules incomplétement brulé
trouvant les voies d'éliminations fermées en partie, reste dans
le torrent circulatoire et la teinte jaundtre des tissus &PP"#“'

Par suite de cette paralysie vaso-motrice et vaso-séerétoirt
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il résulte une sorte de barrage incomplet qui améne une accu-
mulation des matiéres de déchet.

Ces matiéres de déchets ou substances extractives sont nom-
breuses et de qualités diverses. Schutzenberger (annales de
physique et de chimie, 1879) a montré qu’elles dérivent de
l'albumine. Des recherches de M. Quinquaud (moniteur seien-
tifique du D* Quesneville, 1877) il résulte que ces atiéres
extractives, nuisibles déjaA par elle-mémes, peuvent donner
naissance par dédoublement artificiel & des agents toxi-
ques, qui sont & rapprocher ‘des substances si actives, décou-
vertes par Ladenburg et surtout Selmi, sur le cadavre humain.
De plus, dans les maladies graves avec ataxie et adynamie, on
constate la présence de ces mémes produits de dédoublement.

Schutzenberger, en soumettant dans un autoclave I'albu-
mine, a obtenu des quantités d'ammoniaque, d'acide acétique,
d’acide carbonique, d'acide oxalique qui lui ont permis d'ad-
mettre le groupement urée d'un cbOté et oxamide de 'autre
dans les molécules de I'albumine.

Et ainsi nous pouvons comprendre et nous expliquer 'aci-
dité du sang qui a été constatée dans une analyse ou le sang
¢tait encore acide aprés avoir avoir été bouilli et traité par I'al-
cool. Nous comprenons l'acidité des différents liquides et sur-
tout des matiéres vomies. Nous pouvons enfin nous expliquer le
processus en vertu duquel sur un point quelconque irrité de la
peau on voit les tissus se détruire rapidement.

Selmi, précédé par Ladenburg, en 1876, publie en janvier 1878
une note sur la découverte de quelques substances qui ont la
méme réaction chimique et physiologique que les alcaloides.
Au point de vue physiologique, les uns possédent une saveur
piquante qui engourdit la langue ;avec quelques-uns on obtient
des signes d’empoisonnement : dilatation de la pupille, ralen-
lissement ou irrégularité des pulsations cardiaques, mouve-
ments convulsifs.

Les uns, au point de vue des caractéres chimiques, se rappro-
chent de la codéine et de la morphine, les autres de I'atropine,
d’autres se rapprochent des caractéres chimiques de la delphi-
nine.

Malgré tout, ou bien la réaction de l'organisme suffit pour

dépurer le sang des déchets accumulés, ou bien a reaction
. GUYANE. 3i
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épuise I'organisme ; I’altération du sang augmente par de nog
veaux déchets et alors survient de 'auto-infection qui pent': i
duire & ce que les anciens désignaient sous le nom de maligy i
dans les maladies aigués. E

Avec la cessation de l'influence nerveuse, on ala cessationdy
barrage, d’ol la polyurie et I'élimination des matiéres extm;
tives; on a, en un mot, des phénomenes critiques. -3

Aujourd’hui, en raison des découvertes toutes récentes
peut parler de la crise hématique qui se passe dans le gmq
méme.

Le sang subit une évolution continue. Il est vrai
d’aprés les recherches de M. Hayem, qu’elle est ing¢
qu’eile se fait dans la proportion de 1;20™, c’est-A-dire qu
toujours 1;20™ des éléments figurés du sang qui sont des
A remplacer les anciens. Les hématoblastes de M. Hayemremk
sentent donec 1720™ des éléments du sang.

On comprend gue, du moment ol le sang recoit des ﬁg
ments figurés nouveauyx, il faut que les anciens dxsparmm
Dans certaines maladies, comme la pneumonie, au momm;& .
la défervescence, on voit survenir une production en appar
abondante d’éléments nouveaux, deux a quatre fois plus g
I'état normal; car, par suite de I'évolution générale du
est entravée, aussilol produits ils ne se transforment w J
¢léments normaux, , A

|
{

‘l".l

Mais dans la fievre typhoide oﬁ la défervescennesaﬁ
escalier, A peu prés comme dans la figvre biliense inflamms
toire, la réparation du sang va se ressentir de l'état anté;uﬂ |
et se faire d’une fagon trés lente, -

Le chiffre des hématoblastes étant de 250,000 enm‘on
le sang normal, ce chilfre tombe & 60,000 dans la fivre ty
Au début de la défervescence, il y a un effort de réparation quj
est bientdt entravé et ce n’est qu'au bout d’un certain nomhm
de semaines quion arrive & un chilfre de 300,000, chiffre maxk
mum représentant la poussée hématique; la courbe redesceiﬂ
ensuite et arrive 4 la moyenne physiologique,

Dans la fievre bilieuse inflammatoire, nous ne savons paa !l
marche que suivent les hématoblastes, mais dans pluswm‘s W
nous avons vu une diminution considérable de globules W
venue en quelques jours, pendant la premiére période dﬂ&
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maladie et les sujets ont mis des semaines entiéres 4 reprendre
les forces enlevées par trois jours de fiévre.

Si maintenant nous rapprochons ces faits de physiologie pa-
thologique de tous ceux gue nous avous signalés, nous voyons
que la lésion hématique est facile & admettre et doit &tre ad-
mise, car elle est certainement la cause de la fidvre gui parait
avant qu’aucun organe ne soit 1ésé ; dans Phypothése que nous
soutenons et que nous croyons fondée sur des preuves sérieuses,
il faudrait admettre une fitvre esseatielle ou une ficvre palu-~
déenne. Nous avons suffisamment combattu le paludisme pour
n’avoir pas besoin d’y revenir. Quant & la fievre essentielle, sine
materia, elle est difficile & comprendre quand elle sévit dans les
casernes, les hopitaux el sur un grand nombre d’individus & la
flq’rnv S smegy bl desadsriald M .

Nous venons de yoir pourguoi nous sommes porté A eraife
que c’est principalement sur I’hémoglobine que porte le proces-
sus et qui se traduit en premier lieu par I'ictére. — Nous avons
noté la destruction rapide des globules et leur réparation lente;
nous ayons expliqué la présence des acides dans les liquides de
I'économie par les dédoublements de I’hémoglobine én vase
clos, comme I'a fait Schutzenberger. Par induction, nous pou-
yons arriver & comprendre I’action miasmatique sur le sang, et
ici nous pouvons nous faire une idée de ce qui se passe, en nous
rappelant I'empoisonnement par 1'oxyde de carbone qui détrait
les globules qu’il frappe. Les personnes gui guérissent de I'em-
poisonnement A oxyde de carbone sont sujettes & des paraly-
sies signalées par Bourdon et qui seraient dues, pour M. Bou-
chardat,aux matitres colorantes des globules détruits et allant
former des embolies et des infarctus.

Il nous resterait & connalitre I'état des gaz du sang, car ils
peuvent étre pour quelque chose dans les ruptures yasculaires
(qui se produisent sur certains organes. En faisant une iucision
sur les ahcés qui se produisent sur diiférentes parties du corps,
nous avons vu souvent sortir un liquide sanieux avee de nom-
breuses bulles de gaz. Nous avous déji fait connaitre tout le
regrel que nous avons é.prouvé de ne pouvoir faire une analyse
si importante.

Il nous faut yoir maintenant ce qui se passe du o0té des or-
ganes sécrétoires,
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b. Troubles séerétoires. — 1l existe au moment de la dél’erm.-_“.

eence et pendant le temps assez long de la convalescence, ugy
diminution considérable des globules rouges : « Pour que I'éy.

lation du sang soit normale, dit M. Hayem, il faut que les hémg.

toblastes, en traversant l'organisme, trouvent les matériayy

nécessaires & leur transformation en hématies proprement

dites, »

Si les hématoblastes évoluent mal, ¢’est qu'ils ne trouvent !
pas dans I'économie les matériaux dont ils ont besoin en quag-

fité suffisante.

C’est donc A ce point de vue que nous allons examiner g
conditions dans lesquelles se trouvent les organes de l'hémm-
polese. Lo

1. Les expériences de MM, Malassez et Picard nous ontappris
que le tissu propre de la rate, entidrement privé de sang circu-
lant, renferme encore de I'hémoglobine, et il paralt dés los
démontré que le tissu splénique est 1'un des poiuts de I'écong-
mie ot I'némoglobine est, soit formée, soit emmagasinée e
grande masse. Maisici, nos connaissances sont trop imparfailes,
pour pouvoir en tirer des déductions sérieuses. Tout ce que
nous pouvons admettre, c’est que, au point de vue mécanique,
par suite de la paralysie vaso-motrice, un tissu mou, spongjm
et aréolaire puisse se laisser distendre outre mesure.

2. Du cOté du foie, le fonctionnement parait entravé dune
manidre évidente. L’urée va en diminuant; la bile ne se forme
pas; le sucre n'existe qu’en faible quantité. Or, quand une
glande cesse de fonctionner, I'accumulation qui en résulte fait
naitre des accidents plus ou moins graves; il y a dépot de gré
nulations graisseuses dans les cellules épithéliales, Les troubles
sécrétoires du foie nous paraissent bien démontrés par I'étude
elinique et histologique.

3. L'urine qui traduit d"une maniére parfaite I'état de la nu-
trition, va nous donner la mesure du mouvement nutritif &
nous dire quel est le tissu qui se détruit et dans quelle mesuré
it se détruit.

L’hémoglobine donne lieu, par sa combustion, & de I'urée &
A de I'uro-hématine, substance chromatogéne qui existe daus
Yurine sans lui donner de couleur. C’est & 'uro-hématine qu 'ost
due cette coloration rose spéciale que nous ayons souvent signé-
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lée dans les urines, et qu'on obtient en versant de I'acide azeo-
tique.

L’'indican ou indigose urinaire de Gubler est une substance
bleue, chromatogéne que nous avons ausssi assez souvent ren-
contrée. Elle indique une altération du tube digestif dans sa
partie sous-stomacale.

L’albumine passe dans I'urine en quantité variable, suivant
les cas.

La bile n’apparait que rarement et en quantilé insuffisante
pour expliquer l'ictére le plus fréquent qui se forme plutét aux
dépens des matiéres qui devaient former la bile.

Les urines ont quelquefois un aspect qui ferait croire au
premier &hord 4 la présence de la bile. Il faut bien se rappeler
que ces urines sont chargées de matiéres colorantes du sang.
De plus, il faut savoir gu’en faisant prendre de la rhubarbe,
ou de la santonine, les urines prennent une coloration jaune-
verddtre; mais dans ce cas l'urine ne se colore pas en vert avec
I'acide azolique. Avec une gouttede lessive de soude, on obtient
dans la fausge urine ictérique, rendue jaune par la rhubarbe ou
le séné, une coloration rougeitre due A 'acide chrysophanique.

L’urée diminue d'une maniére graduelle et se maintient & un
taux inférieur a la normale. En prenant méme les plus mau-
vaises conditions pour l'élimination de 'urée, on sait qu'elle
est au moins de 16 & 18 gr. par 24 heures chez les hommes sou-
mis au régime des hopitaux & Paris, Or, nous avons vu qu’elle
se maintenait pendant longtemps aux chiffres tout A fait mini-
mes de 5410 gr.

La proportion d’acide urique, des matiéres extractives et des
sels parait augmenter beaucoup. Ce sont surtout les phosphates
que I’on rencontre en grande quantité et qui proviennent de la
destruction du tissu osseux. Aussi, il n’est pas étonnant que les
enfants ne puissent se développer qu'incomplétement et que
chez les adultes on observe si souvent des altérations du tissu
osseux, On trouve aussi assez fréquemment du carbonate de
chaux. : '

Ainsi I'urologie clinique peut nous permettre d’apprécier la
quantité et la qualité de la nutrition, en nous faisanl remonter
du produit & I'acte producteur. b

En effet, les matiéres colorantes du sang nous donnent une
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idée de la destruction des globules rouges. La diminution cop.
sidérable de I'urée, 'augmentation d’acide urique, des matitres
extractives, des sels, avee ou sans albumine, nous indiquent
que la somme de nutrition générale est abaissée, que la désag.
similation est moins compléte et moins intense. )

c. Localisations. — Par suite de la paralysie vaso-motrice o
vaso-séerétoire, on observe du cdté des organes des Iésions de
fonctions; et des dilatalions vasculaires avec congestions et in-
flammations. La glande la plus importante dont "action paraif
troublée et diminuée est le foie. Nous en avons la preuve dang
ce fait que I'élimination de I"urée se fait parallelement & Ia g-
crétion biliaire ; nous en trouvons un exemple frappant dans
I'observation de Nicolai, Comme ce fait est important, car il
peut contribuer & éclairer Ia question de la fonction uropoieti-
que du foie, nous y insistons plus particuliérement. Nous
voyons dans cette observation numeérotée 34, certains fails in-
téressants. Nous voyons pendant les premiers jours de la ma-
ladie, le chiffre de I'urée se maintenir entre 3, 4 et 5 gr.; onne
eonstate point la présence de la bile dans les urines et la face
présente une teinte subictérique. Bientdt le chiffre de I'urée
s'éléve sensiblement & 6 gr. 84 d’abord, puis & 15 gr. 96 et enfin
& 18 gr. 24, Pendant les trois jours ot on constate cette aug.
mentation de I'urée, on voit la bile apparaitre dans les urines,
en faible quantité d’abord et bhientdt en quantité bien appré-
ciable ; on note en méme temps la couleur rouge-minium des
conjonetives et la couleur jaune-verddtre des téguments. Le
chiffre de I'urée descend ensuite graduellement en méme temps
que la bile disparait et on n’en trouve pas de traces quand I'urée
est deseendue au chiffre de 9 & 10 gr. par litre.

Le foie ne fonctionne pas, le rein ne fonctionne qu'incom-
plétement el les voies de dépuration étant fermées, le sang
s'altére de plus en plus et on assiste alors au développement
de troubles généraux etaux localisations qui se produisent du
cté des poumons, du ceeur et des enveloppes cérébrales. Les
déchets saccumulent dansle sang et jouent un rdle dansla
production des accidents. L'élimination par la peau, et les
reins est amoindrie et siles foyers de dédoublement sont trés
actifs, on assiste & la production de phénoménes ataxiques ou
adynamiques. On a pu dans ces derniers temps étudier I'alté-
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ration des globules; malheureusement on ne peut pas encore
saisir ce qui se passe du cOté du plasma, et c’est lui qui doit
contenir ces produits de dédoublement qui produisent tous les
accidents. Mais on peut deviner et méme saisir une pléthore
séreuse donnant I'explication de plusicurs phénomeénes.

On peut comprendre facilement le mécanisme de ces pneu-
monies, de ces péricardites et des diverses lésions du tube intes-
tinal que nous avons signalées.

Les humeurs sont acides et decres et on explique de cette
maniére les différentes manifestations que on observe.

Ainsi Ia physiologie pathologique nous fait presque toucher
du doigt Ia nature de la maladie, et compléte au moins, d'une
maniére trés claire et trés rationnelle, 'idée que nous en avons.
Elle nous explique la série des phénoménes que nous avons
longuement analysés et étudiés.
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Traitement,

Dans I'histoire d’une maladie, tous les faits lntéressentégg.
lement la science; mais deux catégories seulement de ces faits.
intéressent les populations, ce sont ceux qui se rapportentlh
prophylaxie et au traitement. C’est en cela que consiste, &pm- 1
prement parler, la médecine; sans prophylaxie, sans trajtmm
utile, la médecine ne serait qu'une sinistre curiosité. 1

Il faut donc nous occuper de ce qui est plus utile que cum.ux

La prophylaxie consiste tout entiére dans la conuaissane
immédiate du mal, ou, & défaut de la cause immédiate, des
conditions dans lesquelles le mal se développe.

Ces causes sont le plus souvent sous la puissance des indi-
vidus; elles peuvent par cela méme étre écartées, et par con-
séquent leurs effets empéchés, sinon détruits.

Du moment qu’on est convaincu que la maladie est le résul-
tat de 'action d’un étre organisé, toutes ces prétendues indi-
cations tirées des sympldmes ou des éléments morbides, dispa-
raissent ou deviennent trés accessoires; une seule les doming
toutes : detruire ou aider I'organisme & détruire ou a éliminer
le parasite homicide.

Il n’est pas précisément nécessaire pour y arriver, de con-
naitre la nature intime du germe. Nous connaltrions demain
le miasme ou le ferment, ou le parasite qui cause la rage, que
rien ne prouve, tant s’en faut, que nous guéririons aprés-
demain cette terrible maladie. Aprés-demain comme aujour-
d’hui, nous serions obligés de chercher d’abord quels sont les
agents qui peuvent mettre & mort ou réduire A I'impuissancé
ce parasile, et, ensuite, qui peuvent exercer leur action sans
apporter eux-mémes des troubles profonds dans I'économié
humaine; seulement, cette recherche, sans exclure les chances
du hasard, avec lequel les inventeurs doivent toujours compter,
ne serait pourtant pas livrée au hasard purement et simplement.



TRAITEMENT. 505

Cest principalement vers les insecticides que ces recherches
devraient &tre dirigées.

C'est dans les applications de la méthode parasiticide que
semble devoir se fonder désormais tout I’avenir de la médecine
pratique, mais il fautentrer résoltiment dans cette voie féconde.

C’est par une hygiéne rationnelle et bien entendue que nous
empécherons le développement des germes et que nous ferons
une prophylaxie utile; c’est par une thérapeutique sagement
appliquée que nous empécherons ces germes de se multiplier
dans I'organisme, et de produire de grands désordres, en modi
fiant d’une certaine maniére les organes et en changeant les
conditions de leur habitat.

Nous allons tout d’abord nous occuper de la thérapeutique,
c’est-d-dire de 'étude des agents qui peuvent modifier ou com-
battre la maladie une fois déclarée.

Thérapeutique.

Les médicaments qui peuvent étre employés dans le traite-
ment de la fievre bilieuse inflammatoire sont nombreux et
variés. 1ls s'adressent aux modifications apportées aux fonctions
par la cause générale, ou bien aux différents symptdmes, et
dans ce dernier cas c’est sur les indications qu’il faut se baser. .

_ Clest ici que nous allons comprendre combien il est important
de connaitre la nature de la maladie et les modifications qu’elle
apporte dans I'organisme. Nous connaissons les fonctions trou-
blées et il nous sera assez facile de les modifier, en employant
des substances capables d’agir sur les éléments anatomiques ou
les humeurs, et de favoriser I’élimination des substances inu-
tiles ou nuisibles.

1l est difficile de songer, méme avec 'idée que nous avons de
la maladie, A atteindre directement les germes dans I'orga-
nisme et & les tuer, car il faudrait des doses considérables de
médicament, mais il n’est pas irrationnel de penser pouvoir
modifier les humeurs de fagon que les germes ne puissent plus
¥ vivre et de maniére & les empécher de se reproduire, en mo-
difiant les conditions de leur habitat. Cette idée se comprendra
aisément si 'on songe que tout peut se réduire & la vie proto-
plasmique qui peut étre modifiée par la chaleur, 'électricité et



506 CHAPITRE XIL. 1:
la densité des liquides. Cest ainsi que les mouvements des cily
vibratiles g'arrétent dans un milieu acide et reprennent leuy
mouvements quand il devient alealin. Si 'on soumet une . 1
paration de sang & un refroidissement, le globule va devenjp
rond et immobile; si on chauffe & une température de 40°, gog
phénomeénes de contractilité deviendront visibles et plus app.
rents. L'élément appelé hématoblaste par M. Hayem est fellse
ment semsible qu'il ne jouit de ses propriétés que dans le mﬂm
qui lui eonvient. 1

C'est done principalement aux médicaments dont les effifls
généraux pourront modifier les éléments anatomiques dontls
vie est compromise et troublée qu’il faudra s'advesser. Mais si
ce déterminisme physiologique est facile A préciser, le détermi-
nisme thérapeutique est malheureusement moins connu,

Nous avons vu qu’il y avait assez seuvent des localisations
et des phénoménes qui prédominaient; c’est surtout de ee cié
qu’est dirigée la thérapeutique erdinaire, c’est la thérapeutique
des symptoémes basée sur les indications principales.

Quoi qu’il en soit et malgré toute la difficulté de Ta'chose,
nous allons admettre dans cette étude, deux divisions, la pre-
miére comprendra I'étude des agents thérapeutiques ponvant
agir d’'une maniére générale pour modifier 'état des Tiquides
et des fonctions; la seconde comprendra le traitement des indi-
cations. En wn met, deux grandes divisions : A, traitement g
néral ; B, traitement des symptOmes.

.’

A. TRAITEMENT GENERAL.

- On comprend combien il est difficile de donner une base de
traitement & la maladie que nous venons de décrire et qui est
encore si peu connue. Nous n’avons point la prétention de pro-
poser des médicaments spécifiques, mais nous allons examiner
" certains agents pouvant agir d’'une maniére générale pour Fem-
pécher de se développer et de produire des symptomes graves.
En thérapeutique, ¢’est souvent 1'empirisme qui donne raison
au médicament; il faut donc attendre le controle de I'expé-
rience, ;

Cependant il est un certain nombre de médicaments dont il
faut parler au point de vue général du traitement.



[<13
=
~1

TRAITEMENT.

EMISSIONS SANGUINES.

Les émissiens sanguines générales sont peu employées dans
les pays chauds. Elles pourraient étre indiquées’ avee sueces
dans la fiévre inflammatoire tout & fait au début de la maladie,
quand la réaction est intense, que lindivida est robuste ou
gu'il arrive de France. Je crois que ce sont 14 les eonditions
nécessaires pour la saignée dans la fievre qui nous oecupe.

Oa peutdire que, dans les pays ol régnent la fievre jauneet la
fievre inflammataoire, la méthode des saignées générales a suivi
le cours des idées qui régnaient en France sur la méthode des
saignées dans les maladies inflammatoires,,

Catel, 3 la Martinique, pratiquait les saignées avec unevigneux
el une insistance presque légendaires..

Amic se déclara résolument contre les saignées générales, et,
quand en 1850, la fievre jaune reparut i la Martinigue, il for-
mula trés pesitivement que ces saignées générales élaient un
Inauvais meyen, plein de dangers et sans avantages.

Nous me chercherons pas & apprécier la valeur de la méthode
des saiguées dans la pratique de ces deux observateurs, car nous
saveunsque,dans beaucoup de maladies, ¢’est. maoins par la nature
des moyens employés que par celle des cas de la maladie qu'il
fauk chercher & expliquer les succes ou les revers des médecins.

Nous. nous bornerans A rappeler les préceptes que nous.avons
formulés.

Les émissions sanguines locales sont souvent utiles et nous
verrons leurs applications dans le traitement des symptomes.

Evacuants.

Les évacuants doivent tenir une place trés importante dans
le traitement de la fitvre inflammatoire, mais il faut qu'ils
soient bien administrés.

Il ne faut pas surexciter violemment l'organisme; il faut
activer les fonctions des organes et favoriser les éliminations.

L'emploi d’un vomitif au début est souvent bien indiqué et il
doit &tre repris méme dans le cours de la maladie, surtout si
I'on remarque des vomituritions bilieuses,

C'est & I'ipéea, plutdt qua 1'émétique, qu'il faut s'adresser,



408 CHAPITRE XIIL.

On donne 1 gr. 50 de poudre d'Ipéca et dans le cours de la m;,1

ladie on peut donner aussi de temps en temps une cuiller
de sirop d’Ipéca. Ce médicament excite 1égrement la fonctigy
du foie; il survient des sueurs générales, une hyperséerétion
galivaire et bronchique déterminée par I'élimination de I'émé.
tine par les glandes salivaires et par celles des bronches.

Les purgatifs doivent étre souvent employés, mais il faut avir
recours aux drastiques le moins souvent possible.

Avec I'idée que nous avons de la maladie, nous attachonsuns
trés grande importance aux purgatifs, & la condition qu'is
soient employés & propos. Nous nous proposons de débarrasser

I'économie de certaines substances qui I'encombrent et que

charrie le liquide sanguin. Les globules se détruisent; les ma-
tires qui en résultent incomplétement éliminées restent dans

le torrent circulatoire et entravent le jeu des organes;ilest

utile de débarrasser I'organisme de ces substances nuisibles
par des purgatifs et on évite souvent des accidents graves.

Les purgatifs sont nombreux et il faut savoir choisir,

Les purgatifs salins sont généralement bien indiqués et 't
4 eux qu’on a recours fréquemment, mais il faat surveiller
constipation qui en est la conséquence. Les sulfates de soude e
de magnésgie, le citrate de magnésie sont de bons médicaments

L’huile de ricin est souvent bien indiquée. Les médecins d¢
la Havane et du Mexique I'administrent couramment. On peut
en donner de petites quantités et les renouveler souvent. Cé
médicament a I'inconvénient d’étve un peu nauséeux, mais 00
peut I'édulcorer avec un peu d’alcoolé de menthe,

Le calomel est bien employé par les médecins anglais; il lest
beaucoup moins chez nous et, pour ma part, je ne’l’ai que peu
employé.

La casse est un excellent laxatif qui se trouve en abondance
aux Antilles et qui est souvent employé par le vulgaire. HII
heureusement la casse n’existe pas A la Guyane et je le regretté,
car elle peut étre utile ; son action est douce et parait émolliente.

Enfin, je citerai la rhubarbe, 1a manne et la créme de tarfre
que I'on peut employer avec avantage pour entretenir les effets
purgatifs et conjurer la constipation de la convalescence.
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Quinine.

Avec les idées qui dominent aujourd’hui sur les maladies des
pays chauds, la quinine joue un grand réle. Il nous faut donc
discuter son action et voir la part qu’il faut lui réserver. M. Bé-
renger-Féraud qui avait employé la quinine avec tant de succes
au Sénégal a vu ses méfaits & la Martinique.

« Aux Antilles et particuliérement & la Martinique, dit-il, on
abuse de la quinine de la maniére la plus exagérée. Toute indis-
position est une fiévre, tout accident est un accés pernicieux et
contre tout symptdme morbide, quel qu'il soit, contre tout ma-
laise méme, la quinine est I'arme aussi aveuglément que sou-
vent inutilement employée. »

1l a pu acquérir la conviction que souvent il n’aurait dépendu
Jue d'une dose un peu plus masgive de quinine pour atteindre
les proportions d’un véritable accés pernicieux algide.

Il cite un cas d'accés pernicieux algide développé par la qui-
nine. 11 s'agissait d'un soldat qui avait une fievre inflammatoire
du second degré insidieux, avec un léger état typhoide et qui
était arrivé depuis six semaines de France 4 une époque ou il
n’y avait pas d'influence paludéenne. Cet homme avait de temps
én temps quelques petits mouvements fébriles que l'on com-
battait depuis trois ou quatre jours par des doses de 0,40 centig.
dé quinine en vingt-quatre heures. Un jeune collégue, arrivé
depuis peu d’Europe et de service a I'hépital, trouva le soir en
passant dans la salle, le malade un peu plus fatigué que de
coutume, se fit présenter la feuille de clinique et voyant qu’on
avait prescrit de la quinine, il erut & un aceés de fievre plus fort
et donna 1 gr. de quinine. Deux heures apres, il était appelé
pour ce militaire qu’il trouva dans un état algide inquiétant ; il
ajouta un nouveau gramme de quinine. Le lendemain matin on
trouva le malade dans un état algide trés prononce, on lui
prescrivit du malaga alcoolisé et tout danger disparut. La qui-
~ nine ayant été laissée de cOté, les accés ne se reproduisirent
plus.

De plus, M. Bérenger-Féraud a remarqué qu’au Sénégal on il
ne donnait jamais moins de 1 gr. de quinine par jour, les ma-
lades n’accusaient pas une fois sur dix, quelques légers bour-
donnements d’oreille & cette dose ; tandis qu'a Fort-de-France,
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il a vu les hommes rester, une fois sur dix & peine, exempis
bourdonnements d'oreille, avee 75 centigr. ]
M. Rufz de Lavison a cherché & réagir contre I'emploi de s
quinine dans certaines maladies. 11 a acquis la conviction gy
doses modérées le sulfate de quinine a I'inconvénient d’engous
dir les fonctions digestives et de prolonger un peu les cony,
cences. : i
Le DT Lota proscrit 1a quinine dans la fievre inflammaojre
qu’il a observée A Saint-Pierre. p
v La quinine, dit encore M. Bérenger-Féraud, adm[nw
intempestivement et & dose massive, dans la période fébrile
la fievre inflammatoire, au lieu d’agir comme dans les ﬂ#
maremmatiques, ne fait que déprimer I'organisme déjd menacé
par I'atteinte morbide elle-méme, et a pour conséquencem .
le sujet dans un état de prostration ou,au contraire, d’éréthisme
nerveux qai eomplique fAcheusement la scéne au lien dels
simplifier, » o
Pendant les trois derniers mois de mon séjour au Mamni,ﬂg
basant sur des observations de deux années, j’ai tenté unee
rience. Je me sentais encouragé & la faire par les obserw
de M. Bérenger-Féraud & la Martinique et par tout ca
j'avais vo A la Guyane. M, Flagel, un de mes collaborateursqu ;
je me saurais trop louer, avait observé comme moi que la qum'ii
produisait souvent des accidents et partageait entiérement mes
idées sur ce point. Je dois dire que, cest encouragé et m’ _‘.
par ce jeune collégue, que j'ai osé suspendre le traxtementparh |
quinine. Pendant les trois mois d’octobre, novembre et décem-
bre de I'anuée 1878, pas un seul gramme de quinine n’a 68 dé-
pensé dans tout le pénitencier.Nous avons eu dans ce trimesire
la mortalité la plus faible de toute I'année et pas un semblant
d’accés pernicieux. L'8poque était bien choisie pour cette expé-
rience, puisque nous nous trouvions au commencement de la
saison des pluies. Il est vrai de dire que, pour mettre les chances
de mon cOté, j"avais pris la précaution auparavant de nettoyer
de nouveau I'hdpital, en évacuant alternativement les salles, 1és
aérant et en pratiquant quelques fumigations de chlore. Il était
facile aussi de réaliser une semblable expérience, car tous les
médicaments administrés sur le pémtentler proviennent de 1&.
pharmacie de I'hOpital.

L
I

J



TRAITEMENT. 1

Je le répéte, nous n’avons jamais eu moins de malades, ni de
mortalité.

Aussi,sans insister davantage sur ce point que j’ai fait ressor-
tir nettement dans I'histerique, je partage entiérement 1'avis
de M. Bérenger-Féraud A oe sujet. Je pense qu'on abuse de la
guinine & la Guyane, comme on abuse du paludisme. pour
expliguer les maladies et je m’'efforce de réagir contre cette
tendance exagérée, plus nuisible qu’utile.

Mais il ne suffit pas de proscrire un médicament, parce qu’il
offre certains dangers, il faut voir 8’il ne peut pas étre appliqué
dans quelques cas. En effet, un médicament employé depuis si
longtemps et par des hommes illustres, doit certainement avoir
un cOté utile qu’il s’agit de dégager.

Je crois donc gu'on peut proscrire la quinine d’une maniére
générale du traitement de la premiére période de la fievre in-
flammatoire, quand elle est continue ou que les rémissions sont
peu marquées. Dans les cas insidieux & forme rémittente ou
intermittente, elle peut é&tre employée & petite dose, 0,50 &
0,60 centigr. en vingt-quatre heures, quandles symptOmes géné -
raux sont peu intenses et que I'intolérance de 'estomac est peu
- marquée. Pendant la convalescence, quand on observe des accés
intermittents,on peutl’employerégalement mais a faible dose. Il
faut bien songer que son administration sera difficile et livrée
un peu au hasard, car les aceés étant irréguliers, on n’aura
aucun point de repére; I'action du médicament qui doit avoir
lieu an moment présumé de Paects n’aura quune efficacité
relative. Aussi, il ne faudra lui attribuer qu'une confiance mé-
diocre, et avoir bien soin de consulter I'état des organes. Il est
indispensable d’aveir toujours devant les yeux les troubles
fonctionnels et c’est par eux qu'il faut se laisser diriger, Il faut
sayoir que la quinine peut faire baisser la température, mais
qu’elle peut aussi contribuer pour une bonne part 4 la paralysie
du systéme nerveux et a 'inertie des organes.

Aconit et digitale.

L’association de ces deux médicaments m’a donné de bons
résultats, en modérant la température, calmant I'état gastrique
et favorisant I'action des orgaunes. Je donne ces médicaments en
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potion, & la dose de dix & vingt gouttes de teinture; on prodyj
un effet trés salutaire sur 1'estomae. 3

La digitale, a faible dose, excite la contractilité des fibrsg
musculaires lisses. Elle exerce une sédation manifeste sur le
téme nerveux et ramene le calme et le sommeil 1A ot il n'y ayg
auparavant qu’agitation et insomuie. Elle semble exciter légine
ment le systéme nerveux de la vie végétative ; elle augmenta g
pression vasculaire et active I'excrétion urinaire.

L’aconit semble agir sur I'état de plasticité du sang. Clestup
décongestif trés utile; le pouls baisse, sa fréquence diminue,
de méme que la chaleur de la peau; les sueurs se présentent.
1l ne faut jamais négliger de 'employer dans la premiére pi
riode ou période congestive, c'est un bon auxiliaire surtout
associé a la digitale, quand I'albuminurie n’est pas intense,

Arsenic.

L’arsenic a été souvent employé soit sous forme d’acide arsé-
nieux, soit sous forme d’arsénite de potasse ou d’arséniateds
soude, pendant la seconde période, quand I'estomac est suscep-
tible d’absorption.

L’action thérapeutique de ce médicament est assez difficile 4
expliquer. Sous son influence, la circulation se ralentit et la
température s'abaisse. Il produit une hypersécrétion de salive
et est éliminé par les muqueuses. Il paralt avoir une action
spéciale sur les globules rouges.

Alcalins.

Les alcalins paraissent utiles, dés la premiére période. Nous
avons vu que le sang et les humeurs étaient acides; nous
avons souvent constalé un état d’acidité tel de 1'estomac que
méme, aprés l'ingestion d’eau de chaux, on voyait encore le lait
se cailler.

Le bicarbonate de soude & petites doses répétées de demi-
heure en demi-heure et alterné avec le carbonate de magnésie
arréte souvent les vomissements blanes, écumeux, acides.

Les alcalins augmentent et fluidifient les sécrétions. On sait
aussi, d’aprés Virchow, que ces agents exercent sur les épithé-
liums vibratiles une excitation remarquable et en raménent les
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mouvements; il y a peut-étre 1a aussi une condition de milieu
favorable & la nutrition.

Nicholson, qui attribue ’anémie & un trouble fonctionnel du
foie, conseille les alcaling et spéecialement la potasse et la soude
qui, grice & leur action sur le foie, rendent au sang ses quali-
tés normales. Le méme auteur insiste sur ce fait que les alealins
n’agissent pas seulement localement en neutralisant les acides,
mais d’une facon plus générale sur le sang et par l'intermé-
diaire du foie. Il y aurait indication & les employer, d’aprés
Nicholson, quand on manque d'un agent capable d’arréter un
processus morbide et que I'on peut aider la nature en augmen-
tant I'appétit, en stimulant le foie et en purifiant ainsi le sang.

i TEEES AL .,s"wq’;'“'

Les sudorifiques pourront servir, mais avant d’obtenir un
effet utile, il faut calmer le systéme nerveux. Des frictions
aromatisées sur tout le corps pourront produire des effets salu-
taires. On peut employer avec succeés l'acétate et le chlorhy-
drate d'ammoniaque.

Le jaborandi est un médicament qui peut étre utile, mais
dont il faut bien connaitre 'action. Grice & la substance amére
qu’il contient, le jaborandi est un sialagogue et un sudorifique,
- mais il diminue la sécerétion de 'urine. Chose singuliére, le
jaborandi qui diminue ordinairement les urines, peut étre dans
certaines conditions un diurétique plus puissant que le lait et
la digitale. M. Gubler a observé que si, au lieu de donmner le
jaborandi d’un seul coup, on en donnait 4 gr. en potion & doses
fractionnées, on obtenait des phénomeénes diurétiques. Ainsi &
doses fractionnées, le jaborandi augmente la sécrétion urinaire;
4 doses massives, il la diminue, en augmentant la sueur et la
salive. Dans son emploi, il faudra chercher I'effet diurétique.

Antiseptiques.

Les antiseptiques seront utilement employés, mais il faut
avant de les préconiser s’assurer de leur action par le contrble
clinique. Je n’ai pas eu le temps de les appliquer, car j'ai em-
ployé tout mon temps & bien me rendre compte de la nature
du mal; ¢’était 1 le point important. Une fois, j'ai essayé les

injections hypodermiques d’acide phénique et j'ai vu au niveau
GUYANE. 33
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des piqures se manifester irés rapidement un développemen|
de gaz. C'était, il est vrai, dans un cas désespéré et c'élajj
plutdtle fait de la maladie que dun traitement. En revanehe,
je me suis souvent servi, surtout dans les derniers temps, des
frictions 4 l'acide phénique et je m’en suis toujours bien trouyd,

Nous allons examiner briévement les différents antisepliques
que 'ou pourrait employer. -

Les sulfites et les hyposulfites peuvent &ire conseillés, Pﬂll,g
constaté que ce soni des agenis capables d’annuler les fem ’
tations organiques auxquelles on rattache diverses maladies,el
qui sont déterminées tantdt par V'action de matiéres putride i
ou de ferments venant de 'extérieur, tantot par 'altération du
sang lui-méme. Polli a vu résister & I'action du pus, du sang
putrélié, ainsi que du mucus morveux, les animaux chez Jes-
quels il avait injecté auparavant, ou peu de temps aprés,une
solution de sulfite ou d’hyposulfite de soude, tandis que d’autres
animaux inoculés de la méme maniére, mais qui n’avaient ey
ni l'un ni I'autre des sels antisepliques succombérent i une
fievre typhoide ou & une infection générale marquée pardes
abcés multiples. L'administration de ces mémes sels & I'inlé-
rieur serait indiguée, suivant Polli, dans les affections o
quelgue ferment pathologigue ou quelque organisme inférieur
joue un role. Kuz et Manuel, dés 1832, avaient déjh administeé, |
a I'intérieur, les sulfites dans le choléra, et plus tard, B
avait employé ces agents A 'extérieur. Les doses en sontde 103
20 gr. par jour, i prendre dans un julep gommeux ou dans
un: tisane amére ou aromatigque,

M, Dumas en 1872 a mis en évidence les propnétésanm
mentescibles du borate de soude; ce sel tue les organm 4
inferigurs et pourrait éire utilisé. :

Les propriétés antiputrides du phénol doivent attirer 1‘m‘
tion; il empéche le développement des organismes inférieurs.
Toutefois il est bon de ne pas perdre de vue que le phénol et
toxique, et dans le cas d’empoisonnement par ce corps, le lmll‘
leur antidote serait, d’aprés Huseman, le sucrate de chaux. 08
a administré Je phénol en solution agueusé ou en solution
alcoolique ; 'une des formules les plus commodes pour Uadais
nistration de 'acide phemque est l'alcool phépique : :
uue partie, aleool 9 parties dans un sirop.
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On a déj employé I'acide phénique dans certaines maladies
épidémiques ou contagieuses. Le traitement de la variole par
des polions contenant 50 cent. & 1 gramme ou plus d’acide phé-
nique dans les 24 heures, conseillé par Chauffard en 1870, a
&té expérimenté avec quelques succeés dans les cas de variole
confluente. L’évolution de la maladie a paru dés dors plus
simple, plus rapide et beaucoup moins dangereuse, en atté-
nuant ainsi la fidévre secondaive. Déclat a proposé, dans la fiévre
typhoide, 1'usage de boissons et d’injections sous-cutanées phé-
niquées pour combattre V’élévation de la température, en dé-
truisant le ferment typhoide que produirait la chaleur; 'action
physiologique de cet acide est de produire I'abaissement de la
température.

Des expérimentations sages ef bien dirigées nous feront con-
naitre bientdt la valeur de eet acide dans la médication interne.

B. TRATTEMENT DES SYMPTOMES.

C'est le plus souvent & un traitement purement symptoma-
tique que le médecin doit se borner & soumettre ses malades ;
il combatira les diverses manifestations du coté des grands
appareils, consécutives A la pénétration des agents ou de leurs
produits, en portant aussi toute son attention sur les symptdémes
généraux.

1. La premicre indication qui se présente généralement estde
combattre I'état gastrique. Les vomitifs ne sont pasuniverselle-
ment adoptés. CAtel, partisan convaincu de la doctrine de
Broussais, rejetait les vomitifs qu’il accusait d’augmenter la
gravité de I'atteinte et de provoquer des accidents; sa thérapeu-
tique consistait en quelques émollients et en émissions san-
guines. Amic considérait 'ipéca et 1'émétique comme contre-
indiqués au début de la maladie. M. Ballot ne recourait guére
qu'aux purgatifs, aux grands bains tiedes et & quelques émis-
sions sanguines contre la fitvre inflammatoire. Il se laissait
aller & donner un ipéca, quand les phénoménes d’embarras
gastrigue étaient trés accusés et quand il pensait que le masque
de la fibvre inflammatoire recélait une impaludation latente,
Arnoux ne traitait la fitvre inflammatoire que par une médica-
tion délayanle et quelques légers antiphlogistiques, Chapuis
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préférait les purgatifs huileux ou salins et les bains tidde
Saint-Pair donnait de légers purgatifs et des bains tiddes oﬂq
peine chauds. M. Langellier-Bellevue ne recourt pas dansg
pratique aux vomitifs, mais au contraire aux purgatifs huxu
ou salins.

M. Bérenger Féraud n’est pas partisan des vomitifs; il peng
que I’état gastrique ne fait que s’aggraver sous l'mﬂuenceui
cette médication.

Malgré 'autorité des hommes éminents dont je viens de m
produire 'opinion, les vomitifs me semblent indiqués soum
et m’'ont paru dans bien des cas produire des résultats mesm
M. le médecin en chef Gourrier emploie souvent I'ipéca aw
succes. Si 'on peut arriver dés le début de la maladie, unzw
est souvent bien indiqué, mais il faut avoir soin de calmer
I’estomac par des ingestions de boissons émollientes. Je penss
que, si 'on a pas toujours eu & se louer des vomitifs, c'est que
concurremment on employait des substances irritantes, comme
le sulfate de quinine. C'est, en effet, & cette période quiil &l
dangereux, car il irrite 'estomac et augmente I'hypérémis
L’ipéca débarrasse 'estomac, produit une action salutaire sur
les fonctions séerétoires et favorise les absorptions et les éliming:
tions. Si l'on a soin de ne donner que du lait comme boisson,
avec des tisanes émollientes, on n’a rien A craindre et on produit
souvent une action salutaire. C'est & ce moment que hpﬂﬁi |
Paconit et & la digitale que je préconise est bien indiquée, car
elle réussit trés bien a calmer les spasmes stomacaux provenant
de I'action du vomitif et des liquides acides et irritants. ;

11 est bon de donner le lendemain un purgatif salin ou huk
leux et tous les deux jours au moins une petite potion purg
tive au citrate de magnésie ou au sulfate de soude. Il faut &
tout prix favoriser les éliminations par des purgatifs légers,
sans crainte d’ébranler I'organisme, quand on agit avec pré
caution.

2. Il faut & la premiére période combattre 1’état congestil &
faire tomber la fievre.Nous devons répéter que la quinine estil
puissante pour produire cet effet et qu’elle est méme dangereus
a cette période. L’aconit et la digitale arrivent plus stirement 3
produire un effet salutaire. Les alcalins sont bien indiqués 8
cause de l'acidité des humeurs, car les vomissements sont prés

S



TRAITEMENT. 517

que toujours acides et nidoreux. Il semble, en effet, qu’il se
produise dans I'organisme une fermentation acide. L'eau de
chaux mélangée au lait sera trés utile.

On peut prescrire 6 & 10 gr. de bicarbonate de soude dans une
potion ou bien une limonade A la créme de tartre.

Pour combattre I’état congestif et la fievre, nous devons nous
demander si les bains ne sont pas utiles. Les bains froids me
paraissent dangereux et donnent de mauvais résultats. Les
bains chands ou & peine tiédes seraient plus utiles, mais il est
difficile de les bien donner; je les ai cependant employés quel-
quefois avec avantage. Le D* Amic, qui succéda & Cdtel, & la
Martinique, entreprit de traiter d’abord la fievre typhoide, puis
la fievre inflammatoire, enfin la fievre jaune, d’une maniére
particuliére qui lui donnait, disait-il, de bons résultats. Il em-
ployait la méthode perturbatrice des bains froids alternant avee
des bains de vapeur. On plongeait le malade dans le bain glacé
ou il ne restait que gquelques minutes; on I'enveloppait immé-
diatement de couvertures de laine ou bien il était mis dans un
appareil & bain de vapeur et on lui donnait une tisane légére-
ment excitante comme boisson. Enfin on lui faisait prendre en
deux fois, & une heure d’intervalle une potion contenant trente
gouttes de teinture d’iode et quatre gouttes de laudanum; on
appliquait des compresses d’eau glacée sur la 18te et sur I'ab=-
domen et on donnait des lavements froidstoutes les deux heures,
Ces moyens étaient répétés dans le méme ordre, jusqu’a appa-
rition d'une sueur abondante.

3. Une troisieme indication trés importante est de prévenir et
de combattre les congestions viscérales quiont de la tendance &
8e produire & la fin de la premiére période, du c61é des poumons,
du ceeur, des méninges et surtout sur le tube digestif. Cest ici
que les émissions sanguines locales pourront &tre utiles. L'ap-
plication de quelques sangsues aux apophyses mastoides est
bien indiquée quand les phénoménes congestifs sont intenses
du cOté de la téte; les ventouses scarifiées, quand il existe des
complications thoraciques. Il est souvent utile de recourir aux
Vvésicatoires et aux sinapismes.

4. Enfin, il est certains phénomeénes généraux qu'il faut com-
baltre, car la mort peut en étre la suite; c'est surtout ’état
ataxique et I’état adynamique.
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L’ataxie qui résulie souvent de I'hyperthermie comstituay
I'état de malignité des anciens se manifeste surtout par upg
incohérence de toutes les fonetions. On observe du délire ayy
agitation et hallucinations, exaltation des sens, tremblemey
général avec crampes et soubresauts de tendons. Ces phéng.
menes sont toujours trés graves et méritent toute 'attentiondy
médeein ; les malades doivent étre constamment surveillés, ey
e'est sm-tout dans ces fornzes qu’on les voit sejeter parlaf néire,

derriére les oreilles, 11 faut bien se méfier de la quinine qu
peut aggraver cel élal. Si I'on se décide 4 donner de l’apiuh’,'ﬂf
fautbien se rappeler que ce médicament augmente les tendanes
d la congestion et gu’il est d’autant plus dangereux lﬂ;
période qu’il existe souvent de I'albuminurie. deT "
L’état adynamique réclame aussi une attention toute partier
liere. Il faut combaltre la stupeur par des toniques, de ladé
coction de quinquina ou des amers, surtout si la fidvre a cessé.
Contre la paralysie de la tunigue intestinale et de la m
est bon d’employer la noix vomique qui agit aussi cmmmm
On soutientles malades avec du bouillon, du lait, tout enfaw
risant les fonctions d’élimination. On emploiera wnm“
lotions boratées contre lesfuliginosités de la bouche et la fétidité
de l'halmne On devra avoir soin d'entourer le malade dunt |
hére phéniquée. Y s
a4 réglme qui convient le mieux, pendant toute hdﬂi
la maladie, c'est le régime lacté. ;

PROPHYLAXIE

Nous abordons la question Ja plus importante de ce ﬁ’m
et pourtant elle sera bien incompléte, car nous ne pﬂlﬂ'ﬁ‘
indiquer toutes les régles hygiéniques. Il en est, du. mb. ﬂ‘“
sont d’'une application difieile. =~ :

Nous croyons pourtant que la plus grande dxmﬂl!f‘“-;

e
e
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bygiéne, c’est de convainere de l'utilité et de la nécessité de
certaines mesures souvent pénibles ef ennuyeuses. 1l faut, pour
les faire adopter, qu’elles soient doublement justifiées.

La méthode antiseptique chirurgicale a pris dans ces der-
niéres années un développement considérable; les résultats sont
si heureux et si convaineants que tout le monde aujourd’hui en
reconnait Uutilité.

Mais la méthode antiseptique dans les maladles internes n'a
fait eneore que peu de progrés. Cela tient 3 plusieurs causes :
d’une part, tout le monde n'est pas convaineu de la nécessité
de cette méthode, et d’un autre cOté, les moyens & employer
pour empécher les maladies de se développer réclament un
soin assidu et persévérant. On prévient aujourd’hui presque a
coup sdr Vinfection purulente aprés unme opération dans les
hopitaux de Paris, mais on ne parvient pas & diminuer heau-
coup le nombre des fievres typhoides et dans les pays chauds
on n'arrive pas encore & prévenir les épidémies de fiévre jaune.
Nous restons bien convaincu de la pessibilité d’arriver a ce
postulatum et nous nous attachons sans réserve i la défense de
cette idée, en réclamant le coneours de tous ceux qui voudront
se convainere.

Il west pas inutile, avant d’aborder la question des mesures
que l'on peut proposer pour empécher le développement de la
fievre inflammaftoire et sa transformation en fiévre jaune, de
regarder ee qui s’est passé depuis quelgues années en chirurgie
ol les ferments ont été particulierement étudiés.

Et pour montrer tout de suite 'analogie entre ces deux ordres
d’idées, je vais citer un exemple. Je venais de remarquer les
résultats heureux ebtenus sur I'état sanifaire du Mareni, par
les antiseptiques ef les désinfectants, quand jeus oecasion de
pratiquer & V'hépital de la Transportation de Cayenne une am-
putation sus-malléolaire par le procédé de M. Guyon. Pénétré
des idées d'infection des salles de I’hdpital, je pratiquai le pan-
sement ouaté de M. Guérin, et j'obtins une réunion immédiate
en 12 jours. — Ce fait est venu me forlifier dans mes idées sur
les germes. J'ai vu, comxme le dit M. Lister, que ee n'est pas
Tair Jui-méme qui est nuisible aux plaies, mais que dans I'air
les germes sont la souree de la putréfaction et de V'infection des
plaies, la cause des accidents et des maladies.
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Sans pouvoir dire encore quel est le mécanisme intime deg
accidents, on sait que les recherches de M. Pasteur et de gy
éléeves, de M. Davaine, du professeur Lister, de M. Bert, g

Tyndal, ont fait intervenir I'évolution des germes dans |

maladies infectieuses. _
La poursuite des microbes, selon I'heureuse expressionde
M. Sédillot, se fait chaque jour, et chaque jour on étudis
mieux leurs conditions d’existence et de résistance.
On commence i concevoir que dans le microcosme des vi-

brions, tous les étres ne sont pas également funestes; commen;

I'apparition de certains d’entre eux coincide avec la disparition

|

de certains autres; comment la présence de I'air libre suffisam-
ment renouvelé sur une surface dénudée, favorise moins leur

développement que le pansement qui recouvre immédiatement

une plaie. On sait que certaines substances dites antiseptiques
arrétent I'évolution et la multiplication de ces germes, On sail
aussi comment des pansements aussi différents que le panse=

ment ouaté, le pansement antiseptique, et méme le panse
ment ouvert agissent dans le méme sens : destruction ou stéri-
lisation totale ou partielle des microbes.

Le pansement ouaté de M. Alphonse Guérin a rendu de
remarquables services, en filtrant l'air et par conséquent_lc -

rendant innocent pour I"organisme blessé.
La méthode de Lister est un résultat immédiat des d&cm

vertes de M, Pasteur. Ce savant éminent est venu donner la

cause de la nocivité de 'air. Il a montré que les fermentations
étaient impossibles dans I'air pur. Mais il a démontré en méme
temps que partout I'air était impur, dans les lieux habités e
encombrés, surchargés de germes; dans les points élevés la
quantité des germes est moindre; et si on arrive sur le sommet
des hautes montagnes, la rareté des germes devient remar-
quable, mais les germes sont partout.
« Grice A ces nouvelles méthodes, aujourd’hui & Paris, d
I'hdpital, et, dans le plus mauvais, comme le dit M. Lucas-
Championniére, on est en mesure de faire les opérations les
plus redoutées; on les fait avec la méme sécurité que si on
habitait les contrées o I'air est le plus pur, et ainsi se trouve
réalisé le postulatum de Nélaton qui avait coutume de dire que,
«si unt homme se rencontrait qui donnét le moyen de supprimer
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I'infection purulente, il faudrait lui élever une statue d’or. »

Voild ce que la chirurgie antiseptique a produit; voild ce
qu'il faut ticher de réaliser en médecine.

11 estimportant au dernier point d’empécher la fiévre bilieuse
inflammatoire de prendre un développement anormal et il
faut toujours penser A la fievre jaune qui la touche de si prés.

La maladie ayant pour origine la pénétration dans l'orga-
nisme d’agents infectieux ou de leurs produits, il faut chercher
a tout prix & éviter cetie pénétration.

La premiére condition serait avant tout d'empécher leur pro-
duction et, par suite, de s’attaquer & leurs foyers d’origine et de
développement.

Nous allons donc nous occuper de la question au point de
vue hygiémque et nous admettrons deux divisions : I'hygiéne
individuelle, concernant un certain groupe d’individus et I'hy-
giene sociale comprenant la population d'un ou de plusieurs

pays.
A, HYGIENE INDIVIDUELLE.

Nous pourrions faire ici quelques emprunts au remarquable
rapport de M. J. Rochard, sur les recirches qu’il reste encore &
faire pour €lucider les points encore obscurs que présente 1'é=
tude de la peste. Ce rapport, lu & I’Académie de médecine, dans
les séances du 13, 20 et 27 avril 1880, fait I’étude des mesures
prophylactiques qui pourraient étre proposées contre toutes ces
grandes maladies contagieuses. Nous ne devons pas oublier ce~

‘pendant que nous ne faisons pas l'histoire de la fiévre jaune
véritablement épidémique, mais bien celle d’'une maladie
épidémique et moius contagieuse. Mais il est certains points
qui conviennent parfaitement & notre sujet, puisque nous nous
proposons surtout d’étudier les mesures hygiéniques quand on
est dans la périede d’imminence épidémique et cette étude
est d'autant plus importante qu’elle est le plus stirement efficace.
Les mesures de voirie doivent étre ’objet d'une sollicitude toute
particuliére. Les rues, les impasses, les cloaques, dit M. Jules
Rochard, doivent étre nettoyés avec le plus grand soin, et cela
avant que I'épidémie n’éclate; car ces travaux ne sont pas sans
danger pour ceux qui les exécutent lorsque le fléau est en
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pleine activité. Les quartiers les plus pauvres, les plus peuplés
et par conséquent les plus malsains, doivent éire I'objet d'upe
surveillance spéciale. Des visiles sanitaires y sont indispep.
sables, pour faire nettoyer les cours, les eouloirs, les fosses dgi.
sance, pour évacuer sur-le-champ les logements manifestemey
insalubres. Les porfes de I'hopital doivent éire rigoureusemeg
fermées aux parents et aux visiteurs. M. Talmy, médecinds
premiére classe de la marine, propose de briller les morts ouds
les jeter & la mer en cas d’épidémie de fiévre jaune. o

Nous aurons & nous occuper tout spécialement des condition
que devraient remplir les hdpitaux, les casernes et les maisos

particuliéres. -
1. Hopitaux. — On peut concevoir que les miasmes sofit plus:

efficaces quand ils sont coneentrés, en sorte que l'accumuls
tion d’un grand nombre de malades dans un local relativeme
étroit produit la cause toxique que la dissémination sﬂ.
pu éviter. On devra autant que possible prévenir I'encombm:
ment et isoler les malades ; nous pourrions montrer les ava-
tages que réunissent les petits hopifaux, en comparaison dws.l
vastes bitiments o I'on entasse de grandes quantités dems
lades; les meilleurs hopitaux sont ceux qui sont sifuésdli
campagne et qui ne comprennent qu'un petit nombrede lits.

11 semble que chaque hopital ait son atmosphére & par, gt
réserve som action pernicieuse & une zone limitée. L'airnestpas
seul & conserver les miasmes; on a pensé que les m.h;
planchers, les meubles, les tentures et les rideaux smmmfl

prégnaient des éléments morbides que Vair répandait ensuile.

A Paris, lorsqu’une épidémie de fievre puerpérale sévit dams
ume salle d"accouchées, on est obligé, pour sauver les femmes
d’ane mert presque certaine, de faire évacuer la salle et de 12
laisser vide quelques mois, pendant lesquels on pruebd'riﬂ |
nettoyage complet,

A Genéve, on n’utilise & la fois que la moitié des md‘
bAtiment hospitalier ; dans la partie qui est inoccupée, les murs
sont repeints, les parquets grattés et les tentures aﬂiﬁl’m
changées chaque année,

En Amérique, les services hospitaliers militaires soni iﬂ!ﬂ'
1és dans des hdpitaux de 12, 24 ou 48 lits, que I'on démnmm'

plétement tous les dix ans et que I'on rebdtit & neuf. =

- { -.
i

i
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Dans nos hpitaux coloniaux qui ne peuvent étre détruits, il
faut, qguand les germes se sont développés, s"attacher i les faire
disparaitre, soit dans le lieu méme ot ils existent, soit dans les
véhicules qui servent & les propager, et c’est au moyen des dés-
infectants, tels que le chlorare de chaux, le sulfate de fer, le
permaganate de potasse et I'acide phénique. On désinfectera
ainsi les fosses d"misaneces, les salles des malades, le linge, les
piéces de pansement et les instruments qu’'on lavera ensunite &
Peaw bouillante. Dans les chambres qui auront été habitées
par les malades, on les emploiera pour laver le sol, les murs, et
on pourra les laisser exposées A ['air durant un certain temps.

II faut, dans tous les cas, que l'aération des salles domine
avant tout Phygitne des hopitaux et le meilleur moyen de rem-
plir cette indication, est d'ouvrir les fenétres & certaines heures
de la journée, en prenant du reste toutes les précautions pour
que les malades ne se refroidissent pas.

En consulfant mes rapports, on peut voir que c’est par I'ob-
servance serupuleuse de tontes ces régles d’hygiéne, que je suis
arrivé & modifler 1'état sanitaire du Maroni. C’est un résultat
bien évident qui nous montre encore une fois Ia nature des ma-
ladies qui y régnent. La contagion n’est pas soupconnée, parce-
qu'on n'a pas comme dans la variole une véritable pierre de
touche, mais elle n’en existe pas moins et est d’autant plus
dangereuse qu'elle est plus souvent ignorée. Mais il faut que
ces mesures soient complétes et rigoureuses, ear sans cela on
gerait dérouté en manquant le but et on risquerait de délalaser
un moyen difficile et ennuyeux mais trés efficace.

Pendant I'épidémie de 1877, & Cayenne, on voyait se développer
& I'hopital de Ia Transportation des fievres pernicieuses; on
cherchait partout Ia cause, on accusait les palétuviers et on ne
voyait pas assez que ces salles infestées qui n’avaient pas été
blanchies et nettoyées depuis trés longtemps, avec des latrines
mal disposées, étaient la cause du mal. Les fitvres que I'on ob-
servait n'étaient que des fievres inflammatoires et des ﬁévres
jaunes portant sur des individus acclimatés. ' .

L’année suivante, j'ai eu 'occasion, comme chef de service
de la Transportation, de faire nettoyer ces salles et j"ai remarqué
tout de suite une amélioration sensible dans I'état sanitaire;
les figvres étaient moins graves et les plaies guérissaient mieux.
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Au Maroni, il y avait encore plus & faire. D'abord I’hépj
clait ouvert aux familles de transportés qui séjournaient up.
partie de la journée dans les salles et ce n’était pasla la momdu
cause de contagion.

Les latrines n’étaient pas surveillées et tous les matms g
sentait une odeur désagréable, les puits situés au milieu de Js
cour recevaient souvent les immondices et les égouts et l'egy
était infecte. La cour de la Transportation laissait beauco_upi ,
désirer; elle était parsemée de monticules et de dépressions,
aussi pendant les nuits obscures et pluvieuses, les malades g
heurtaient & chaque instant et au lieu de continuer leur muf
s'arrétaient en chemin. Je ne parlerai pas de tous les objat
entassés en différents endroits sans avoir été suffisamment
sinfectés,

J'ai fait nettoyer I'hOpital de fond en comble ; chaque salle &
été fumigée au chlore, lavée a 1'acide phénique, les murs graftis
et blanchis; U'entrée et la sortie & I'hdpital ont été un peu plus
surveillées; la cour de la Transportation aplanie; les moindre
objets désinfectés; et depuis ce moment I'état sanitaire est
excellent et les soldats ne meurent plus.

Pour des mesures aussi rigoureuses et aussi difficiles & prendre,
il faut avoir la foi et &tre convaincu du résultat. I faut étre
persuadé au moins que ces moyens sont assez puissantg yg:
empécher les maladies & forme grave de se développer, £l 10US
rappelant les expériences de M. Pasteur que les vibrionsadultes
sont faciles & détruire en se transformant en corpuscules-germes.
Depuis que le pansement de Lister est en honneur, on a cherché
4 se rendre compte si les vibrions disparaissaient. Demarquay
et Ranke ont trouvé des vibrions sous le pansement. Cheyne
(The Lancet, 1879}, a constaté que le pus est sans odeur, ne con-
tient que des micrococcus, mais point de bactéries, Aqui-solit,
pour Cheyne et Lister, les é1éments actifs ; les premiers, d'aprés
les expériences de Yeo, seraient sans action chez le lapin, Cheyne
et Yeo admettent donc que si le pansement de Lister, ne pré-
vient point la production de vibrions, il détruit certainement
ceux qui sont nuisibles. Quoi qu'il en soit, depuis son emploi
méthodique en chirurgie, on peut dire que la septicémie €t 13
pyohémie ont diminué considérablement.

2. Casernes, — Les casernes devraient &tre rlgc-ureuﬂtﬂil*mt
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surveillées et nettoyées souvent. 11 faut hien se rappeler que
nous parlons ici d’étre invisibles et qu’une caserne peut étre
trés propre et contenir des germes dangereux. La propreté jour-
paliere ne suffit pas; il faudrait une évacuation réguliére de
certaines chumbres, avec de la literie de rechange. Nous ne
pouvons entrer ici dans les détails et nous sommes obligé d’at-
tirer I'attention sur cette cause probable de maladies. Il faut
avant tout empécher la décomposition des matiéres animales,
préserver le sol des excréments humains, éviter 'accumulation,
la stagnation de ces matiéres. On devra s'attacher & maintenir
dans un bon état les égouts et les fosses d’aisance. Quand ’eau
provient de fontaines ou de cours d’eau, il ne doit y avoir dans
le voisinage ni égout, ni aucun autre foyer d’infection, dans la
crainte que quelque filtration ne vienne lui communiquer des
propriétés nocives. Enfin au Maroni il serait indispensahble d’é-
tablir une buanderie annexe du magasin général et d’avoir un
endroit pour déposer et neitoyer les objets des hommes qui
entrent & 'bOpital. Un comité d’hygiéne devrait étre institué.

Toutes les fois que nous avons fait une désinfection dans les
casernes de Saint-Laurent ou de Saint-Maurice, nous avons vu
les fidvres diminuer d’'une maniére notable; M. Flagel m’a
signalé ce fait que j’ai aussi bien remarqué.

3. Habitations particuliéres. — J'ai été frappé & la Guyane de
voir souvent tout le personnel d’'une maison malade, quand
quelqu'un venait d’y mourir. Aussi il serait important de
redoubler de soins pour la désinfection de tous les objets «t
Paération de la maison. M. Dumas rappelait & I'Académie des
sciences (1871) que 'usage de l'acide phénique est devenu
réglementaire, & Paris, pour le service des pompes funébres. A
la suite des lavages des cabinets d’aisance, égouts et autres en-
droits publics, pratiqués avec des solutions phéniquées, on a
pu constater, en Angleterre, par exemple, la diminution notable
de la mortalité pendant les épidémies, & partir du moment ot
s'est répandu 'emploi de cet acide comme désinfectant.

B. HYGIENE SOCIALE,

Dans cette étude, nous voulons surtout nous occuper de deux
questions de la plus haute importance; elles ont trait, I'une
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aux relations extérieures et aux quarantaines, ’autre & I’
matement et A 'acclimatation des Européens.

Mesures sanitaires. .

Il serait intéressant de suivre pas & pas les raisons all ‘
tour & tour pour ou contre la contagionde la fievre jaune depuj
la grande épidémie de 1793. La contagion paraissait évidenly
en Espagne; elle élait niée en Amérique. Tandis qu’en Espagng
on pouvait souvent remonter au premier cas et suivre l'exten.
sion de la maladie, on était étonné aux grandes Antilles de yoir
la maladie respecter beaucoup d’individus. Le rapport dg,g .
commission anglaise adressé au Parlement en 1853, s’ap;
pour faire rejeter I'idée de la quarantaine sur les faits suivants: i

« Que les épidémies de fievre jaune aux grandes Antilles, ,
sont ordinairement précédées par des cas individuels ou spore
diques de la maladie, cas qui ne sont pas moins wmmm
pendant les saisons oll ne régne aucune épidémie. .

«Que bien que les épidémies s’étendent quelquefois sur we
grande étendue de pays, elles sont plus fréquemment limitées )
quant & I'espace sur lequel elles se répandent, n’enveloppent
pas, souvent, toute une ville, ni méme un district conmdéw
de cette ville. :

« Que les épidémies de fidvre. jaune ne s’étendent 'w de
district en district d’aprés une régle de progression graduelle,
mais qu’elles ravagent souvent certaines localités, tlmdzsqu,&nﬁ
épargnent entiérement ou ne visitent que légérement d'autres
localités toutes voisines avee lesquelles les habitants mntﬂ
communication constante.
~« Que lorsque les épidémies de fitvre jaune envahnsm
district, elles ne se répandent point des maisons les premiéres
infectées aux maisons les plus voisines, mais que souvent elles
se restreignent rigoureusement A certaines maisons d'une rue,
A certaines chambres de la méme maison et souvent mémed
certaines chambres d’un méme étage.

« Que lorsque la fitvre jaune régne dans une localité, I'ise-
lement le plus sévére dans cette localité n’assure aucune pro-
tection contre 1a maladie.

« Que, d’un autre cOté, tel est le succes qui suit lamﬂ%
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tion d’une localité infectée, et la dispersion des malades dans
un district saluble, que par eette mesure seule la marche ulté-
rieure d'une épidémie est souvent arrétée tout d'un coup.

« Que cette dispersion des malades n’est suivie d’aucune
transimission de la maladie, pas méme lorsque les malades sont
placés dans les salles d’un hopital au milieu d’individus souf-
frant d’autres affections.

« Qu'il faut admetire des causes localisantes et en ouire une
cause constitutionnelle prédisposante, la non-acclimatation. »

Les membres de la commission croyaient pouveir conclure
contre les restrictionsde la quarantaineet les cordons sanitaires.

Aujourd’hui, non seulement la contagion de la fievre jaune
est hien établie, par 'épidémie de Saint-Nazaire, celle du Sé-
négal et tant d'autres, mais encore il nous est presque facile
d'expliquer ces contradietions.

En effet, dans les pays ol régne habituellement la fievre janne,
il est souvent difficile de frouver le premier cas qui se confond
intimement dans les maladies du pays. Nous savons qu’il faut
aux germes une puissance extraordinaire pour produire une
épidémie frappant spécialement sur tous ceux qui ne présen-
tent pas I'immunité; elle passe sur ceux qui sont dans cette
période d'immunité sans les atteindre. Nous savons aussi que
celte immunité peut étre conférée par une atteinte de fieyre
inflammatoire, car ceux qui ont été pris, dés leur arrivée, d'une
igvre conlinue, résislent souvent d I'épidémie future.

Dans ces conditions nous devons nous demander guelles
sont les précautions sanitaires 3 prendre. Si nous consultons
I'histoire des épidémies, nous voyons qu’elles sont précédées
par l'aggravation des maladies régnantes et surtout des fievres
dites rémittentes bilieuses. Un exemple peut &tre tiré de la
fievre jaune du Sénégal. L'année qui a précédé 1'épidémie de
1878 avail €1é trés mauvaise et on avait constaté une grande
mortalité, de sorte qu’il a suffi en 1879 d’une importation pour
faire éclater la maladie sur un terrain si bien préparé.

Aussi nous pensons que dans les pays susceptibles d’élre en»
valiis par la fievre jaune, il est nécessaire, aprés une mauvaise
année, de faire comme si I'épidémie avaif existé, c'est-a-~dire de
tout désinfecter. On remarque aux Antilles et au Sénégal, une
cerlaine régularité dans l'apparition des épidémies de fievre
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jaune, et la raison en est simple. Quand 'épidémie sévit
frappe tous les individus susceptibles d'étre atteints et apg
I'épidémie, on fait une désinfection générale. Le poison a dog
épuisé son action, mais bientdt il reprend un peu d’activité, g
fur et & mesure qu'il arrive de nouveaux aliments, mais il b
faut du temps pour acquérir une certaine puissance et il iy,
teint son maximum d’activité que sous I'influence de camd
nombreuses et encore inconnues. 4

C’est ainsi du reste qu'on explique I'apparition de certaigy
épidémies en France qui sont pour ainsi dire prévues; cfeq‘!
ainsi que M. Bouchardat avait annoncé 1'épidémie de varigh
qui sévit & Paris avjourd’hui. |

Dans ces conditions, les mesures quarantenaires sont ufiles,
car on prévoit pour ainsi dire que la fievre jaune est immi.
nente. Mais elles ne sont pas suffisantes, parce qu’elles sont
toujours incomplétes. 1l vaut mieux ticher de diminuer lefoyer
qui cherche & s’allumer, par des mesures hygiéniques sérieuse,
en détruisant les causes localisantes, comme on le disait autre
fois.

La question des quarantaines est bien sérieuse et bien com-
plexe. Elles sont inefficaces & la Guyane, car le lazaret de Lati-
vot est complétement insuffisant. Il faudrait un lazaret conve-
nable, bien situé ol 'on pourrait désinfecter les ohjets et laisser
en libre pratique les individus qui paraissent bien portants. Tél
qu’il est constitué aujourd’hui, le lazaret est plutdt une souree
de contagion. Il n'est point suffisant de mettre des hommes
dans un local mal disposé, pendant trois, cing ou huit jours,
sans s'assurer que les objets qu'ils portent avec eux ne recélent
point des germes. Il vaudrait mieux laisser la libre pratique e
prenant soin de fumiger les objets de la premiére catégoriequi
débarquent que de metire un bateau en quarantaine pendant
plusieurs jours, parfois avec un personnel nombreux et dausde
mauvaises conditions. Je ne fais que signaler les desiderata ¢
la quarantaine & la Guyane, et je m’ai point l'intention d'en
faire une étude compléte qui, du reste, ne pourra étre sérieust
que le jour ou on connaitra la nature des fievres des pajs
chauds. Cette étude ne pourra étre faite définitivement quele:
jour ol I'on sera convaincu de la nature des fiévres & le
Guyane. J'ai essayé dans ce travail de faire partager mes idées
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sur les rapports de la fievre jaune et de la fievre inflammatoire
dont j’ai pu constater la contagion, parce que j'ai eu 1'occasion
de I'étudier dans une petite localité. Je ne veux point laisser
croire que je pense appliquer des mesures gquarantenaires & la
fisvre inflammatoire, mais que je pense qu’il faut étre plus cir-
conspect quand les cas sont plus intenscs et se mettre en garde
contre les importations du dehors par des mesures plus effi-
caces.

Je dois rappeler que Chervin, qui n’était point contagio-
niste, avait remarqué que dans les villes espagnoles ou sévissait
la fitvre jaune, la naissance de I'épidémie a constamment eu
lieu dans les localités ol la population était la plus dense ; sou-
vent, dit-il, la maladie s’y restreint exclusivement et il cite,
comme exemple, l'invasion de I'épidémie de 1804 & Cordoue;
celle de 1808, & Xérés; et celle de 1818 & Cadix. Cela prouve au
moins l'influence de la densité des populations et de I'encom-
brement.

Les Anglais ont si bien compris le danger qu’il y a pour les
militaires & étre au contact des habitants civils aux Antilles
qu'ils ont eu grand soin d’isoler les garnisons.

Je ne terminerai par cette question de mesures sanitaires,
sans remercier M. le médecin en chef Martialis, chef da ser-
vice de santé & la Guyane, de 'appui qu’il m’a donné, quand
il s'est agi de mettre le Maroni en quarantaine, pour me per-
mettre de faire la désinfection compléte du pénitencier, en évi-
tant de donner de nouveau la fitvre jaune & Cayenune ol elle
venait de finir. L'autorité supérieure avait donné des ordres
précis et formels pour 'exécution de tout ¢e qui était demandé.
Le Gouverneur, M. Huart, n’a pas hésité, sur ma demande, &
prescrire la condamnation de peaux de beufs et d'objets de
toutes sortes qui encombraient le magasin général et qui étaient
une source d'infection; aussi c’est avec joie qu’il a vu un pays
jouissant d’une trés mauvaise réputation, présenter un état
sanitaire trés satisfaisant.

| Acclimatement.

Jourdanet et Crouillebois, dans leurs études sur la flévre

jaune au Mexique, prétendent que ceux quiont eu la fidvre
GUYANE. 36
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inflammatoire, qu'ils appellent fiévre jaune bénigne, sont pré-
servés de la fidvre jaune proprement dite, et il découlerait méme
de leur dire que I'on devrait favoriser 'atteinte de la premiére
maladie chez les individus que I'on veut garantir de la seconde,

M. Bérenger Féraud a cherché 2 élucider la question; il n'a
pas trouvé de fait d'individu, atteint une premiére fois de fidvre
inflammatoire intense qui, ayant continué 4 vivre dans la colo-
nie, ait été pris deux, trois, quatre ans aprés de la fievre jaune
au cas ou une épidémie de typhus amaril est survenue.

Il me semble prouvé que l'individu ayant été atteint une
premiére fois de fievre inflammatoire intense est dans le cas
des acclimatés: quand survient une épidémie de fiévre jaune, il
n'est point atteint brusquement et la maladie n’est pas rapide,
mais il est alteint comme les eréoles et il meurt & leur maniére,
En un mot, il est exempt de la fidvre jaute véritable & marche
rapide, mais il n’est pas exempt de sa forme plus lente, plus
insidieuse, & caractéres moins sévéres, c'est-d-dire la fidvre
bilieuse inflammatoire.

On comprend tous les développements que demanderait un
pareil sujet qui ne tend & rien moins qu'a résoudre le grave pro-
bléme de la colonisation. Un fait se dégage de tout ce fravail,
c’est que ce qu'il y a de plus A redouter et ce que 1'on peut
vainere, par des régles hygiéniques sérieuses et de tous les
instants, c’est I'empoisonnement de 'homme par 'homme
Qu’on choisisse la montagne d"argent, les Iles-du-Salut, Kourou
ou le Maroni pour colonizer ou établir la transportation, le sort
sera toujours et partout le méme, si I'on ne veut pas se soumet-
tre aux lecons de l'expérience. 1l serait intéressant aussi d'étu-
dier la question de I'alimentation et de certaines conditions
permettant d’acquérir une résistance au climat.

Les conditions du sol dans leurs rapporis avec i'humdﬁé
atmosphérique seraient aussi une question du plus haut intérét.

En terminant, je rappellerai ce que disait M. Chapuis : « Dans
une réunion d’hommes qui serenouvellent sans eesse, il semble
que le premier noyau accumule chaque année les effets délé-
téres du climat. »
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En jetant un coup d’eil rétrospectil’ sur l'ensemble de ce
travail, nous devons mnous demander si la dénomination de
fitvre bilieuse inflammatoire que nous avons adoptée est bien
justifiée. D’abord nous devons faire remarquer que nous avons
acceplé cette dénomination, parce qu'elle existe déja et que
nous n'avons pas le droit de créer un mot nouveau; du reste,
elle répond & une expression employée depuis longtemps par le
vulgaire. On trouvera sans doute qu’elle est vague et sans ‘au-
cune signification, mais c’est la raison qui la fera accepter,
ear en médecine les mots qui ne signifient rien sont les meil-
leurs, en attendant que la cause soit la base de la nosologie.

Toutefois il est nécessaire de ne pas laisser de confusion dans
V’esprit du lecteur et il est important de dire ce qu’il faut pen-
ser, dans 1’état actuel, de cette dénomination.

Elle a 'avantage de ne préjuger nila forme ni la nature de la
maladie. Sans doute, la dénomination de fidvre bilicuse est bien
discutable et peut induire en erreur, cor nous avons fait re-
marquer avec soin que la bile ne se trouvait nulle part et que
¢'était dans la grande majorité des cas une fievre pseudo-bi-
lieuse. Cette expression ne correspond uniquement qu'a cet état
jaundtre des tissus que nous avons tout spécialement étudié
et qui est da principalement aux matiéres colorantes du sang
incomplétement transformées. Nous pouvons dire, en effet, avee
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M. Chapuis, que rien ne justifie 'épithéle de fievre bilieuse,
Malgré tout, nous avons cru devoir la conserver, parce qu’elle
est généralement adoptée et qu’elle indique au moins les alté-
rations de I'appareil biliaire.

Cette maladie présente le plus souvent au début le caractére
inflammatoire. Le pouls est large, bondissant, le facies est
coloré, les yeux injectés ; les phénomeénes circulatoires prédo-
minent. Au bhout de quelques jours, elle perd ce caractére et
prend un autre cachet, mais il n’en est pas moins vrai que la
scéne s'ouvre presque toujours par la forme inflammatoire.

Ainsi aprés ces explications et avec ces restrictions, on peut

accepter, pour le moment du moins, le nom de fievre bilieuse
inflammmaloire.

L’historique que nous avons donné est peut-étre un peu long,
mais il contient un ensemble de faits intéressants et signifi-
catifs. En présence d'une question aussi difficile et aussi peu
connue, il fallait accumuler des fails et ne marcher que la
preuve en main; il fallait aussi dégager des observatioas de nos
illustres devanciers tout ce qui pouvait confirmer nos idées
au point de vue nouveau auquel nous nous placions. En analy-
sant les rapports des hommes éminents qui ont dirigé le ser-
vice médical & la Guyane, pendant un grand nombre d'années,
nous avons pu arriver facilement a déduire quelques conelu-
sions trés importantes. Nous avons vu les oscillations de cer-
tuines maladies en relation étroite avec les mouvements de
personnel; nous avons vu la maladie se localiser par intervalles
dans un point plutét que dans un autre, en dehors de toute
influence tellurique. Les Iles-du-Salut nous ont paru aussi
meurtrieres pour les nouveaux arrivés que les points réputés
les plus marécageux.

Aprés avoir étudi¢ la maladie dans son ensemble, dans ses

T —
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formes et ses variétés, avoir analysé un A un tous les symp-
tomes et donné le résultat de nos investigations cliniques et
néeroscopiques, nous avons tenté une étude synthétique. Nous
avons essayé de déterminer le groupement des caractéres qui
pouvaient en faire une entité morbide et nous avons soigneu-
sement étudié les rechutes et les complications dont elle est
susceptible.

Nous avons pu déduire logiquement la cause d’apres la
marche et le caractére contagieux de 'la maladie. L'exis-
tence des microbes n’est pas une hypothése, puisque dans
plusieurs circonstances nous avons constaté la présencede bac-
téries. Quand on voit une maladie se développer sur un
grand nombre d'individus A la fois et qu’on la voit disparaitre
ou se modifier aprés une désinfection, il n’est pas irrationnel de
songer A un germe contage. Il n’est pas forcément|nécessaire de
connaitre sa constitution, si 'on conpait sa maniére d’agir, les
influences qui favorisent son développement et les conditions
suivant lesquelles il agit sur les individus.

8i I'on cherche ensuite, par la physiologie pathologique, &
saisir son mode d’action sur Torganisme, on arrive & avoir une
idée trés nette de sa nature. C’est une altération primitive du
sang sous I'influence d'un ferment de premier ordre, car il se
reproduit. La réaction se fait, le systéme nerveux se révolte et
la fiévre s’allume. Les organes sont le siége de congestions pas-
sives et les sécrétions sont altérées. Le sang devient fortement
acide et la sérosité qui s'extravase est également acide et irri-
tante. Sous l'influence de I'excitation du début, le foie se con-
gestionne d"abord et produit de la bile et de I'urée, mais bientdt
en raison de la stase passive et de l'altération du sang, il fait
moins de bile, moins d’'urée, moins de sucre et on observe le
dépdt de granulations graisseuses dans les cellules, 8') n'est

PR p—
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pas encore parfaitement établi que le foie soit principalement
chargé de la fonction uropoéitique, un fait se dégage nettement
de mes observations, c’est que la bile et I'urée marchent de
pair quand les fonctions hépatiques sont activées.

La rate s¢ congestionne également sous l'influence de I'al-
tération du sang. Du c0té du tube digestif, on observe des hypé-
rémies passives aboutissant & la traussudation sanguine avee
ecchymoses et ulcérations; les ganglions mésentériques sont
volumineux et parfois remplis de matiéres noirdtres, On dirait
une fievre typhoide sans foliiculite. 11 se produit aussi diffé-
rentes localisations du cOté des poumons, du péricarde et des
méninges. Nous trouvons enfin tous les signes d'une fievre
infectieuse ou typhique avec certains caractéres de transmissi-
bilité.

Le diagnostic absolu n’est pas difficile & établir, si 'on veut
grouper les uns & cdté des autres un certain nombre de signes
fondamentaux. Il m’a paru nécessaire de rapprocher de celte
entité morbide plusieurs variétés éparses ci et 14 avec des déno-
minations plus ou moins différentes. Sans doute cette étude
synthélique est un peu hardie, mais je croisqu'elle est conforme
a la vérité, parce qu’elle est basée sur la nature de la maladie.
J'ai longtemps réfléchi sur ce point et je n’ai marché dans cette
étude difficile et délicate que I'observation & la main. Sans doute
la puissance de conviction I'emportait, mais je devais con-
vainere lelecteur et 1'expérience me dira sij’ai eu raison d’avoir
confiance. Du reste, aprés avoir longuement et mirement réflé-
chi, j’ai vu un tel chaos dans les fievres des pays chauds con-
fondues un peu trop aisément dans cette vaste synthése du pa-
ludisme que je me suis décidé & faire un pas en avant dans celte
voie nouvelle.

Le diagnostic différentiel n’était pas moins difficile & faire,
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car il fallait séparer du groupe nouveau que je venais de créer
toutes les fitvres qui s’en détachaient. Je me suis surtout efforcé
de tracer les grandes lignes de démarcation entre les fitvres de
nature paludéenne et les fievres de nature amarile.

Tout en cherchant & établir que la fiévre bilieuse inflamma-
loire est de méme nature que la fievre jaune, il fallait songer a
différencier ces deux espéces dissemblables, quant & l'accen-
tuation des lésions et & la rapidité d’évolution. Nous avons
cherché & démontrer que la fievre bilieuse inflammatoire est
endémique en Amérique, comme la fievre typhoide est endé-
mique en Europe et nous avons admis le rapprochement de la
fievre typhoide et du typhus pour faire comprendre la relation
entre la figvre bilieuse inflammatoire et la fievre jaune épidé-
mique. .

De fous ces faits, il semble résulter que la fiévre bilieuse
inflammatoire est une fievre jaune bitarde, sporadique ou anor-
male pouvant, dans certaines conditions encore indéterminées.
servir d’appoint et de substratum & la véritable fidvre jaune.

Nous n’avons fait qu'esquisser les grandes lignes de traite-
ment et indiquer sommairement les principales régles d’hy-
giene qui découlent de cette étude. C'est daﬁs cette voie nou-
velle que l'on trouverala solution du grave probleme de 'ac-
climatement et de la colonisation.
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