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Traité des maladies et épidémies des armées
li’élucio (les maladies des années est intéressante à un double litre : elle constitue une branche importante des connaissances spéciales nécessaires au médecin militaire, puis elle éclaire d’un jour nouveau quelques points de la pathologie et elle apporta un précieux contingent de foits à l’iiistoirc des épidémies. L’absence d’un Traité des maladies des armées laissait donc un vidi* regrettable dans notre littérature médicale; ce vide j’ai essaxa; de le remplir et j ai accom|)li cette lourde tiiche, soutenu et l'orlilié j»ar la conviction que je faisais iim^ œuvre utile.
Les littératures étrangères ne possèdent pas plus que la nôtre de liaite des maladies des armé(e.s; le livre de Pringle, qui à beaucoup d’égards est un modèle, date de 1753, et bien des
faits nouveaux se sont produits depuis lors, bien des progrès ont été léalisés dans les sciences médicales; tout en admirant 1 œuvie de Pringle, il faut bien avouer qu’elle ne donne qu’une idée ti ès-incomplète des maladies qui sévissent sur les armées modernes, .le me serais trouvé sans guide aucun pour mes lecliei elles si je n’avais pas eu le programme du cours d’Lpidé-
niiologie que mon père a professé pendant longtemjis au Yal-de- Gràce.
Je me suis attaché dans cet ouvrage à résumer tous les faits qui peuvent intéresser les médecins exerc.ant dans le.«i
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iinuéos, sans m’aiTèlei' bien enlcndn à ceux qui lonl partie du l)ajiage médical ordinaiie et qui sont bien exposés dans la l'Iuparl des traités de pathologie interne. Ce n’est pas un traité de pathologie interne à rusage des médecins militaires <pie j’ai voulu éci‘ire;ce livre complète les traités de pathologie intenie, il ne les i'emplac(‘. pas.
-l’ai recherché avec grand soin les causes des maladies les plus communes chez le soldat et je crois (ju’en edet on ne saurait accoi'der trop déplacé à cette étude : la prophylaxie ne i)eut l'cpüser que sur la connaissance exacte des inlluences moi'higènes dont on veut prévénir ou neutraliser les elVets. .\u point de vue théorique, le chapitre étiologie a aussi une grande importance dans l’histoire des maladies et l’on peut dire ({u’on ne connaît bien une maladie que lorsqu’on en a découvert lescauses. Beiic f,ri)'ccÿl per causas scire, a dit ISacon.
.l’ai l'ait de nombreux emprunts aux travaux, trop jieu cités, trop peu connus en général, des médecins de rarmée de terre et de la marine. Je regrette de n’avoir pas pu me procurer <le plus amj)les renseignements sur les maladies des armées étrangères, il y a là une lacune ([ue j’espère pouvoir combler plus tard.
f^a nouveauté du cadre qui m’était inq)Osé et la variété des sujets (pie j’étais appelé à traiter excuseront, je l’espère, les impeiTections du travail que je livre à la critique, estimant (pie j’aurai atteint en grande partie le but que je me pro[)Osais si j’ai réussi à attirer raltenlion du monde médical sur quelques-uns des importants iirohlèmes qui se dressent à chaque page dans cette histoire si intéressante des maladies des armées.
Pans, 1,1 mai 187.').
A. LAVKli.V.N.
INTRODUCTION
DES l'IUNClI’AUX OUVIiAGES IlELATIFS AUX MALADIES DES ARMEES
LA MÉDECINE MILITAIRE, ROLE ET DEVOIRS DU MÉDECIN DANS LES ARMÉES
Les médecins grecs el romains passent connilétement sun.s silence l’iiisloire des maladies des armées; c’est dans les liistoriens qu’il nous faut reclierclier la trace de (jiielques grandes épidémies militaires dans l’antiquité.
'1 liu(*ydide (l)nous a laissé une belle description de la peste qui sévit à Athènes et dans l’Altique de 430 à 425 avant .l.-C., et qui fit un grand nombre de victimes pendant la guerre du l’éloponèse.
Xénopbon parle dans la Cyropédiede la nécessité où sont les généraux d emmener avec eux des médecins (2) ; dans sa mémorable relation de la Retraite des Dix-Mille (3) le même auteur lait mention de la perte de la vue, des congélations provenant de la neige el du froid excessifauxquels furentexposées ses troupes dans les montagnes après le passage de l’Eupbrate.
Nous devons à Diodore de Sicile (4) la relation de l’épidémie qui, trois cent qualre-vingl-quinze ans avant J.-C., sévit cà Syracuse (peste de Syracuse, maladie des camps de Sicile); Tite-
(1) Tluicydidc, livre II.
(2) Tradiicl. d’Ablanc, liv. I, p, 34.
(3) Amhasis, livre IV, p. “21'J; édil. d’Oxford.
4) Diodore Sicid., lih. XIV, l I, p. (197. F,x eilil. Wessel. Ani$l, ITlfi
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Livc parle aussi d’une maladie peslilenlielle qui fit, en Sicile de grands ravages dans les armées romaine et carthaginoise. La peste de Galien (105 à 180 apres J. -G.) débuta dans une armée envoyée en Syrie pour réprimer une révolte et c’est l’armée qui transporta la peste à Rome lorsqu’elle vint y triompher.
Pline le Naturaliste lait mention d’une maladie qui affligea l’armée romaine en Germanie et dans laquelle plusieurs auteurs ont cru reconnaitre le scorbut (1).
Dion Cassius (52), Hérode (S), parlent des grandes pertes que fit l’armée de Sévère dans les marais de la Calédonie (:208 après J. -G.).
C’est à CCS grands épisodes, aussi intéressants pour riiistorien qu'c pour le médecin, que se bornent nos renseignements sur les maladies des armées dans l’antiquité; l’organisation de la médecine militaire à cette époque ne nous est pas mieux connue. « Il semble, dit Peyrilbe, que les historiens se soient concertés pour cacher à la postérité tout ce qui concerne l’exercice de l’art de guérir dans les armées de la Grèce et de Rome ( i). » Des écrits de Xénopbon il est permis de conclure qu’il y avait des médecins dans les armées grecques, mais ilesl]U’obableqiic la médecine militaire ne fut organisée que très-tard dans les armées romaines. Titc-Live ne parle jamais de médecins militaires et quand il mentionne la peste de Sicile qui régna sur les armées romaine et carthaginoise, il se contente de dire que de part et d’autre on adressa des prières aux Dieux. A Rome mémo pendant de longs siècles il n’y eut pas de médecins proprement dits, mais seulement des empiriques, des rehoutcurs diiaonsnous aujourd’hui ; les sorciers et les prêtres avaient aussi une nombreuse clientèle. Les médecins grecs s’établirent diflicile-
(T) Pline, livre XXV, ch. lu.
(2) Xiphilin, Excerpla, p. 307.
(3) llcrodian, étlit. de IlaiT, p. lèS et ITii.
(1) Histoire de la chirurgie, par Dujardin et Peynlhe.
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inciil à Rome; Caton, dans une lettre à son fils, lui recommande de SC délier des savants grecs et particulièrement des médecins (jiii commençaient seulement alors à s’acclimater à Rome (1). César le premier conféra aux médecins le droit de cité. Cependant on ne trouve dans les Commentaires aucun [)assage qui ju’ouve que César eût organisé le service de sanlé dans les armées.
Yégèce, ([ui écrivait sous le règne de Valentinien le jeune, l)arle des soins qui sont dus au soldat malade, sans fournir aucun détail sur la façon dont le service médical était organisé dans les armées romaines. Les conseils qu’il donne pour en tretenir la santé dans une armée sont fort remarquables (“2), mais il n’est pas question des maladies qui y sont les plus communes.
Ilyginus, dans son livre sur la castramétation, indicpie l’em- |)lacement qui était assigm; dans le camp au valeludinariuni, c’est-à-dire à l’intirmeric des hommes (d).
Galien parle de médecins qui suivaient l’armée romaine dans la guerre contre les Germains (107 à 175 après J.-C.) (i); au \f siècle, le code Justinien exempte le médecin de légion (medicum legionis) de ses devoirs civils quand il est absent pour le service pidjlic (5).
En plusieurs endroits, notamment en Italie cl en Angleterre, on a trouvé des pierres luniulaires dédiées à des médecins de culiorte et à des médecins de légion. La légion se composait de dix cohortes, et la cohorte, qui ne comptait que six cents hommes, possédait à un certain moment plusieurs médecins; une
(1) J. M. Guardia, Le service de sanlé des armées dans l’Anliquilé, in Iteniedes méilecins des années.
(-1) Végùcc, De re militari, liv. III, cliap. ii. Qiiemadmndum sanilas qtibernelur e.rerciliis.
(3) Ilygiui Gromatici, De caslramelalione liber, p. li t, t. X; Anliquii. roman. Juan. Grævii.
(•t) De composilione medicamenlnrum per généra, liv. III, ch. ii, et De composilione medicamentonim secundum Incos.
(ü) Corpus juns civilis, liv. X, litre 5“2. De professoribus et medicis.
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lablcUe volive dédiée à Marcus Aurelius donne les noms dii- • inalre médecins allacliés à la cinquième cohorte de la garde ( 1 ).
Il est donccerlain qu’à la lin de l’enq^irc romain la médecine mililaire était organisée dans les armées (i^); mais l’invasion des Barbares vint bientôt bouleverser le monde, et la médecine mililaire, à peine fondée, disparut pour longtemps.
Le sire de Joinville nous a transmis l’iiistoire du scorbut (pii ravagea en Egypte rarmée des croisés; nous savons aussi par les historiens ipie la lèpre était très-fi’équente dans cette armi'c et qu’on fonda des établissements spéciaux, où les lazaristes soignaient les croisés liqu’ciix. On accusa même les croisés d'avoir importé la lèpre en Europe; accusation sans fondemeni, car, dès 560, il y avait des léproseries en Erance (('in-goire de Tours), et en 757, le roi Pépin admettait la h'qire comme cause de divorce, disposition contre laquelle l’Eglise s’éleva.
Au xvP siècle, le typhus éclale en Italie, et dès lors il s’allacbe aux armées; aussi les écrits des médecins militaires du temps sont-ils consacrés presque tout entiers à la lièvre des camps ou maladie hongroise (0). A la môme époque, la syphilis fait de grands ravages dans l’armée franeaise d’Italie, si bien qu’on lui donne le nom de mal fran(;ais(Eracastor) ; la syphilis l'xislait eu Italie avant l’arrivée des troupes françaises, mais il est certain que l’armée contribua jniissamment à la répandre.
Parmi les principaux ouvrages sur les maladies des armées ({ui parurent à la tin du xvir' siècle et au commencement du
il) Des médecins altachès aux années romaines, par .1. Y. Simpson, Iradnit ilo l'aiijjlais |iar Itnllnra. iGaielle méd. de Paris, 18.V7.)
Ci) Oiilrc lus ouvra;;es cilés pins liani, voir aussi pour l’iiistoiro de la médcriiu' mililaire dans l'anliipiilé : le ini'inoire do l'erev et Willanine ronronne- on I8li pai' la Société dos scionoos do I\lào.on. — Kiilin : Ile medieime inililaris apnd relrres fineros, romanosque condiHone. I.oipsii k, 18il-18i7. — 1’. (',h. Ilookcr, llisloire de la médecine, l. II. — (’li. Zimmermann, lliosi' qui r(‘snmo l'onvrage do Kiilin.
(8) ],an"ins, 1538; Thomas .lordan, 157(1; Codronrlii, 151)5; Tobias Cober, 1(10(1; lUiland, KlUü; lihnmol, ont publié des Iravanx sur la lièvre h.an;;roiso.
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xviii°, nous citerons ceuK de Willius (1 ), de Utin. Liido\icn> (2), de Slald (Ivo. .loan.) (d), de Dezon (4), de .luch (llcnn. Paul) (,)).
Ilainazzini consaci-e un cliai>Ureaux malarlies des années (li); il avoue (ju’il n’a jamais pratiiiué dans les camps, et cela se voil de reste, car il se l'ait une très-lausse idée de la médecine d’armée. Les cpieUpies détails cpi’il donne lui ont ete lournis, dit-il.
par un médecin militaire lianovrien, Tontes les maladies des camps peuvent.
(1. Ericus HernstorlV.
dit Hamazzini, se rap-
porter à deux principales : la lièvre maligne et la dysenli'rie ; l’auteur énumère les causes multiples d’infection qui existent
dans les camps; il fait mention de la nostalgie comme d’une maladie assez fréquente parmi les soldats.
Kn terminant la première partie de cet historique, si jiauvre en travaux importants sur la médecine des armées, nous citerons ([uelques lignes d’nn petit ouvrage très-original, [uihlié à Pai'is en 1081, par Remy Fort. Il a pour litre ; La médeciae d’ariiu-e ou les enlrelieiis de Polenuali'e cl de Leoeo>>le sur les maladies des soldais. Remy Fort avait observé dans Rs armées, et il avait j)u se rendre compte de la grande moi'talit(î occasionnée par les maladies. Polemiatre, le princi[tal interlocul(‘ur, comme son nom l’indique (7ro>i[/ou enseigne à Leocestc quelles sont
les maladies qui régnent le plus souvent sur les armées, leurs causes et les moyens de h'S guérir; de là, trois dialogues.
Au début du premier dialogue Leocesle dimiandc à Polemiatre ce (pi’il a été faire à la guerre :
« Polemialre. .l’y étais poui' combattre.
Leocesle. Pour combattre! Eb ! qui?
( i l Dp morhis caslrensibus inlernh llafnue, 11)70, iii-l.
(i) Dp mnihis r.asirpn.'iihiis liber et de dijsevleria librl duo. Dp. oiiinia l'jli, 17 U2.
(:îj De mililnm inorbis pnecipuin borumque puviüionp, Ki'lbi'd, 1730.
(Il Lellres sur les principales maladies qui nul rérjné. ilans les hnpilaux de l'arwee du roi en Italie pendani les années I73i, 173.V, 1730. l’iiris, 17il.
(.■)) De inorbis caslrensibus, lios|). Wngiicr, Mil'oril, 1712.
(0) Traité des maladies des artisans, Inulni't. de l'oiirrrny, cli. \i..
TNTHODUCTION.
Polemialre. L’ennemi.
Lcoccstc. Quel ennemi ?
Polemialre. Le plus dangereux qu’aient les troupes.
Leocesle. Vous voulez dire peut-être les maladies; mais à mon avis le fer et le feu sont beaucoup plus à craindre.
Polemialre. Sachez pourtant que les maladies diHruisent d’ordinaiie plus de monde dans les at'mées que les armes mêmes et que souvent elles font plus de ravages que les batailles les plus sanglantes.
Leocesle. Quelle apparence qu’il meure plus de soldats de maladie que de blessures ? car on ne compte que par dizaine ou centaine de mille les morts d’une bataille.
Polemialre. On ne tue pas si facilement tant de gens ai'inês
et l’on ne donne pas si souvent de ces batailles Ce n’est pas
dans les combats qu’il meurt le plus de monde et l’on remarque d’ordinaire que parmi un assez grand nombre de combattants, pour trente blessés dans une occasion, on compte à peine dix
morts, encore meurt-on rarement d’une seule blessure Il
est constant que parmi les troupes les maladies font des ravages d’autant plus grands qu’il est difficile d’éviter leurs embûches et de se défendre contre leurs attaques. Elles ne donnent guère de trêve, quoique à l’armée on en donne souvent, elles s’introduisent comme des espions et des ennemis déguisés dans tous les quartiers d’un camp; elles entrent dans les tentes des soldats, les surprennent et leur coupent la gorge sans qu’ils puissent s’opposer à leur violence : ce sont elles enfin qui affaiblissent et ([ui ruinent les armées (1). »
(juand nous étudierons les causes de la mortalité des armées en campagne nous verrons qu’en eflet les maladies ont fait souvent plus de victimes (jue le fer et le feu de rennemi, comme le dit très-bien Remy Fort.
(1) Op. cil., p. -4-8
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Parmi les maladies les plus communes aux armées, Polemiatre cilo les fièvres, la diarrhée et la dysenterie, qu’il compare à deux sœurs « qui ont pour père les mauvais aliments et pour mère les entrailles » (Op. cit., p. 17"2); le scorbut, les maladies vénériennes.
Avec Pringle commence une nouvelle période historique aussi lâche en documents importants sur les maladies des armées que la première était pauvre. En 1742, Pringle suivit rarrnéo anglaise dans les Pays-Pas et fut nommé successivement médecin du duc de Cumherland, puis médecin général des armées anglaises; son magnilique ouvrage parut pour la première fois en 1752 sous ce titre : Observations on tlie diseases of lhe army. London, 1752 (1).
Dans la première partie de son livre, Pringle décrit succinctement les maladies qui ont régné pendant les campagnes de 1742 à 1748. Toutes ces campagnes, à l’exception d’une seule, celle de 1745-1740 qui se lit en Ecosse, avaient eu pour théâtre les Pays-Pas, aussi Pringle consacre-t-il le premier chapiire de son ouvrage à la topographie médicale des Pays-Pas; il signale l’inlluence des nappes d’eau souterraines sur la production des fièvres palustres; il note l’insalubrité particulière des marais où l’eau douce se môle à l’eau salée, et apprécie très-justement l’influence des pluies..., etc. Pringle passe ensuite à la relation des campagnes dans lesquelles il a suivi l’armée anglaise; la dysenterie, le typhus ou fièvre d’hôpital, les fièvres palustres sont les principales maladies qui régnèrent pendant les campagnes des Pays-Pas ; nous aurons souvent dans le cours de cet ouvrage à cilor les faits si bien relatés par Pringle, ainsi que les opinions qu’il a émises sur la nature et les causes des épidémies ([u’il oh- .servait.
Dans la seconde partie de son livre, Pringle, prenant les choses
(1) Nous nous sommes servi de la traduction publii'C dans V Encyclopédie des sciences médicales.
^ i.NTiiO nu f/n n.\.
tlo plusluuil, l'echerclic quelles sont Icsr.aiiscs des maladies des années et ([uellcs soni, les mesures prophylactiques ca|)ables de les prévenir; sa division des maladies des armées est basée sur 1 étude éLiülop'i(pic. Pringle étudie successivement :
1“ Les maladies occasionnées par le chaud et le Iroid.
Les maladies occasionnées par rimmidité.
.d'’ Les maladies (jui proviennent d’un air putride.
Celles qui proviennent d’un délaut dans le régime.
O" Celles enfin (pii sont occasionnées jiar fe.vcès du repos ou du mouvemenl, du .sommeil et des veilles et par la malprojnvté.
Nous aurons à apprécier plus tard cette division étiologique qui ne nous paraît pas applicable à l’bistoiro générale des maladies des armées, mais qui fournil un cadre suffisant aux faits oliscrves par Pringle. Pringle n’étudie en effet que les maladies des armées en campagne : « Les soldats, dit-il (op. cil., ji. 37), se trouvent en temps de guerre dans des circonstances bien différentes de celles des autres personnes en ce qu’ils sont exposés davantage aux injures de l’air et en ce ({u’ils sont pressés les uns contre les autres dans les camps, dans les casernes et dans les hôpitaux. C’est pourquoi la division la plus générale de ces maladies est en celles qui proviennent de l’intempéiae de la saison, du mauvais air et de la contagion. On peut réduire à deux sortes les maladies militaires qui dépendent de la saison, savoir, a celles d’eté, et à celles d’hiver, ou ce qui est la même chose, aux maladies des camps et à celles des garnisons. » Il huit SC souvenir qn’à celte époque les campagnes ne se continuaient pas pendant l’hivei-.
Le chapitre intitulé ; Des moyens généraux pour prévenir les maladies dans les armées, est un excellent résumé d’hygiène militaire. Les mesures ipie préconise Pringle pour jirévenir le dévelojipemeni de la dysenterie et de la fièvre d’hùjiital sont |)armi les meilhmres dont nous disposons encore aujourd’hui maigre tous les progrès accomjilis en hygiène depuis 17Ù3.
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Voici quel(iucs-iiiis des sages conseils que donne l'i ingle. Quand la dvsenlcrie connncnce à faire des progrès, qiiiller le lerrain où l’on campe avec les lieux d’aisances, la paille ponri'ie el les antres immondices; défendre aux soldats de sc décharger le ventre partout ailleurs qu’aux lieux d’aisances. Rendre les lieux d’aisances plus prolonds qu a 1 ordinaire, y laiie jelci une fois par jour une couche épaisse de terre; ne pas mettre les malades dans un hôpital général; les médecins de régiment doivent traiter anlant que jiossihle leurs malades au camp; disperser de côtés et d’autres les hôiiitanx de régiment et ne point les placer les uns à côté des autres dans le même village; mettre peu de malades dans une même salle, l’aérer continuellement.
« J’ai toujours remarqué, dit Pringle {op. cil., p. ûO), que les salles dont on ne pouvait pas exclure l’air extérieur parce que les fenêtres étaient brisées, se trouvaient les plus saines. » ha môme remarque a été faite à Constantinople lors de la guerre de Crimée.
La troisième partie de l’ouvrage de Pringle est consacrée à l’étude des maladies en particulier; en y trouve d’excellentes descriptions des lièvres rémittentes, de la dysenterie et de la lièvre d’hôpital ou de prison (typlies); nous aurons souvent à revenir sur le livre de Pi ingle, c’est pourquoi nous ne croyons pas devoir en donner ici une analyse plus complète.
Rientôt après l’apparition de l’ouvrage de Pringle, les traités de médecine d’armée se multiplient tant en France qu’en Angleterre et en Allemagne, mais tous les auteurs qui entrent dans la voie si hrillamment ouverte par Pringle restent au-dessous de leur modèle; on ne trouve pas dans leurs ouvrages ce talent d'observation, cette analyse ingénieuse des causes, ces réflexions si vraies et si prati(pic.s qui font du livre do Pringle un cheld’œuvre; trop souvent sous ce titre de : Traité des maladies des armées, les auteurs se bornent ài'-crire un résumé de pathologie
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interne et ils semblent oublier eux-mèmes le litre qu’ils ont ]bacé en tète de leurs ouvi'ages.
Kn 17,)i de Mcyserey publie à Paris deux volumes qui ont ])üiir titre : La médeciiic d’armée. Tout le premier volume est consacré à l’bygicne du soldat, nous n’avons pas à l’analyser ici; dans son second volume de Meyserey passe en revue la plupart des maladies connues en Commençant par les lièvres, on ne trouve rien absolument au sujet des maladies des armées et des caractères iiarticuliers qu’elles présentent; l’auteur ne cite aucun lait int(’'rcssaulà ce jioint de vue, cependant il avait exei’cé la médecine aux armées (-1).
Van Swieten, médecin en chef de l’armée autrichienne, publie en 1758 un petit manuel qui n’a pas de bien grandes prétentions, on voit que van Swieten a cherché à faire une œuvre pratique; dans sa préface il annonce que son livre s’adresse aux personnes qui n’étant pas versées dans l’art de la médecine sont appelées à soigner les malades aux armées, c’est dire que ce petit manuel ne traite que superüciellement le sujet (1). La préface est consacrée à quelques préceptes d’hygiène militaire très-simples mais très-sages; van Swieten ne craint jias de descendre aux moindres détails : manière de dresser les tentes, habillements, chaussures, etc.; les principaux chapitres sont consacrés à la dysenterie, à la fièvre continue et au scorbut.
Les ouvrages de Baldingcr ("2), de lllocklesby (8) cl de Monro ne marquent aucun progrès sni‘ celui de Pringlc.
(1) La médecine d'année, par M. tlo Meyserny, médecin ordinaire du roi, ancien médecin des armées de Sa Majesté en Italie et en .Vllemagne. Paris, 1751.
Van Swieten (Gi'i'ard), Urevis descriplio morhonim cnrandonim qui sœpius in caslris observanlur, Pragæ, 1758. Tradnct. fi'ançaise sons ce litre : Descriplion uhréqée des maladies qui reqnenl le plus communémenl dans les années, |)ar Van Swieten, premier médecin de S. M. 1. la reine de Hongrie. Amsterdam, 17(11.
(.')) lîaldinger (Krn. Godof.), De militum morhis iinprimis vero c.vercilus reqis Prussiœ. Itesp. lîosc. Vitemb., ITlîd. In-i.
(I) l’.locklesby (lücbaril ), Æconomical and medical obserralions from Ibe ijear 17o<8 lo the year 1761) inclusive — Tending lo the imprnvemenl of militani Itospilals and lo lhe cure of canip diseuses incident lo soldiers, etc. London, 1764. In-S».
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Le trailc de médecine d’armée de Monro a élé traduit en fi’ancais par Le Bègue de Presle, (jui a emiclii 1 ouviage anglais d’un discours préliminaire très-étendu et fort intéres.sant sur « la médecine militaire ancienne et ses progrès juscpi’a nos jours avec un précis des moyens de conserver la sanie des soldais, d’établir cl d’administrer les hôpitaux militaires (1). » Comme de Meyserey, Monro consacie tout son picmiei xolume aux moyens de conserver la santé des soldats qui servent en caiiipagne ; c’est de l’hygiène militaire, non de la médecine
militaire proprement dite; le deuxième volume contient la description des maladies les plus communes dans 1 armée anglaise que Monro suivit dans les Pays-Bas, en Bohème et en Allemagne. Monro parle du lyphus pétéchial qui régna sur l’armée anglaise
campée sous AVarhourg en \Vesphalie (1700), sa descnption est conforme à celle de Pringle; — puis il traite de la djsenteiie, des fièvres rémittentes et intermittentes auxquelles le \^eser débordé donna lieu en 176:2 à Brème, enlin du scorbut qui se montra également à Brème au mois do janvier de la môme
année.
Le grand ouvrage de Colombier, qui parut en 1778, est d’une lecture bien peu intéressante et fort peu instructive ; il est divisé en six livres qui forment six volumes (:2) ; 1" Fièvres essentielles; — ÎL” Maladies ai g ms locales; — Maladies chro-
niques; — A" Maladies virulentes non aiguës (on y trouve entre autres : les dartres, la gale, le scorbut!) — 5" Maladies externes^ plaies par armes à feu; — 0“ Matière médicale mililuirc. — Ce ([ui manque surtout, ce sont des laits qui remplaceraient avec avantage les nombreuses théories qui encombrent
(1) Médecine d'année ou ti’aité des maladies les plus communes panni les troupes dans les camps et les (janiisons, ])ar Monro, inéilccin des' armées Kritanniques. Traduit par Uo Dogue de Presle. Paris, 1709.
(tî) ^fédecine militaire ou traité des maladies tant internes qu externes auxquelles les mililaires sont exposés dans leurs dilférentes positions de paix et de guerre, par Colombier. Paris, 1778.
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1 ouvrage. Ges six volumes de Colombier ne valeiil pas le moimin' eliapili'c de Priiigle.
Imi 1805 a. K. lleckor publie uii manuel de médecine praliipie militaire fpii est traduit en 1808 par Crassier et Rampont, médecins de la Grande Armée. Nous avons cherché en vain dans cet ouvrage un passage original qui méritât d’ètre cité. A celte e|)0([ue les médecins manquaient pour l’armée Irançaise et c’est dans le but d’instruire les médecins appelés aux armées que Orassier et Rampont jugèrent à projios de traduire un livre bien peu digne de cet honneur. Voici comment les traflucteurs s’expriment dans leur prélace rédigée tout enlièi'c dans le style pompeux de l’époipic ; «. Tandis que les armées (rançaiscs en portant au loin leurs pas victorieux, éloignent les frontières de l’Empire, il se forme dans l’intérieur de nouvelles légions qui bientôt vont occuper les pays conquis jiar la valeur des pi'emières. Chaque nouveau succès demande une nouvelle armée, et chaque nouvelle armée la mise en activil(d’ofticiers de santé qui instruits d’ailleurs manquent encore de celle habitude, de ce tact que la j)ratique seule donne ( I ) ».
Ceux-là étaient bien mieux inspirés qui, au lieu de traduire les élucubrations d’un auteur allemand, observaient par euxrnemes et jour par jour, écrivaient dans leurs Mémoires Thisloirc médicale si digne d’intérêt des grandes guerres de la Révolution et de l’Empire. Les écrits de Resgenettes et de Larrey sont })lcins d’utiles enseigncmenls, on sent qu’avec eux on est rentré dans celte voie féconde de l’observation délaissée ]iar les successeurs de Pringle; nous aurons souvent à citer la belle histoire de l’armée d’Orient si bien pensée et si sobrement écrite par Desgenettes ; plus souvent encore nous puiserons dans les .Mémoires de Larrey, l.arrey ne se conlcnle pas d’ètre
il) Manuel de médecine \)ral\que mililaire un traité des maladies que l'on rencontre (71/, r armées, pai' 0. A. F. Hnckor, 1805. Traduit dn r.dleniaiid par lirassier et lianipoiil, miideriiis de la grande armée. I>re?laii, 1808. — Avant-propos, p. II.
INTUODUCTlOiN.
un î^raiid chii'ui'gicn, il observe tout, s’intéresse à loul ; c’est ainsi qu’il va, inlaligable, d’un pays à l’autre, tantôt en Egypte, laidôt en l'Espagne ou en lUissie. Pendant la retraite de Russii; Earrey partage jusqu’au bout les soullrances et les privations de nos inallieureux soldats; ces soullrances éprouvent lortcinent sa robuste constitution, mais elles n’arrètent i>as un seul instant son esprit observateur : il suffit pour s’en convaincri' de lire la belle relation qu’il nous a laissée de ce lamentalde épisode (1).
La conquête de l’Algérie fut l’occasion d’iiniiorlants travaux sur les maladies des armées dans les pays chauds, la tliérapeulique de ces maladies fut instituée })ar les médecins militaires de l’armée d’Afrique, et c’est grâce à leurs travaux que la mortalité do cette armée, si excessive pendant les premières années de l’occupation, entra rapidement en décroissance.
Les guerres do Crimée et d’Italie, les campagnes de Cocbin* chine et du Mexique ont été fécondes aussi en grands enseignements; ce chapitre est consacré aux ouvrages qui traitent des maladies des armées en général, on ne s’étonnera donc }ias de ne pas trouver ici l’analyse des travaux, relatifs seulement à (pielques maladii^s, qui sont dus aux médecins militaires d’Afrique, de Crimée et d’Italie; nous aurons du reste dans le cours de cet ouviage de nondu'cuses occasions d’y revenir.
Jusqu’alors ou s’était occupé presque exclusivement des maladies des armées en campagne; en 1800, mon ])ère publia un important mémoire vi) sur les causes de la mortalité dans l’armée servant à l’iiP/'rieur ; depuis |)lusieurs années, les mala-
(1) Larrey, Mémoires tle chinuijie miliiaire.
(2) hecherches slalisliques sur les causes de la morlalilé île l’année servant d l'intérieur, pai !.. Laveran. (Annales d’Iiijijiène pidjlique et de médecine légale,
2r série, t. XIII.) — Voyez aussi ; De la morlalilé des années en campagne au point de vue de léliologie. Même rec. ISfil-t, 2'- série, t. XIX. .le cite pour mémoire seulement un livre publié par M. l'rilscli, ilit Lan", à Al^er en I86S et ay.anl pour titre : Epidémies des armées. C'est un résumé très-iniparrail ilu cours du Val-de-r,rà''c publié sans l’assentiment de mon père.
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dies el épidémies des armées faisaient, au Yal-de-Gràce, roJjjet d’im enseignement spécial qui lui avait été confié et pour lequel il a trouvé, en 1\1. le professeur L. Colin, un digne continuateur.
A partir de iSO^^, une statistique médicale fut publiée par les soins du Conseil de santé et lournit enfin des renseignements précis sur la mortalité dans l’armée française (i); des statistiques semlilables étaientétablies déjà depuis un certain nombre d’années en lîelgique, en Prusse et en Angleterre.
En ESG.-l, iM. le médecin Inspecteur, .1. Périer, publiait une élude complémentaire et critique sur Pringle, dans laquelle il résumait l’bistoire des maladies communes dans les armées et non décrites jiar l’auteur anglais : méningite cérébro-spinale,
catarrhe suffocant, stomatite ulcéreuse, etc Nous ferons plus
d’un emprunt à cet excellent travail (2).
Parmi les ouvrages qui nous ont fourni le plus de documents précieux, nous devons citer aussi le Ilecueil de mémoires de médecine et de ebirurgie militaires rédigé sous la surveillance du Conseil de santé et publié l'égulièremcnt depuis 1810 (rf).
A l’époque de la guerre de sécession, la commission sanitaire des Elats-ünis eutl’beureusc idée de publier une série de rapports sur les maladies les plus communes aux armées, sur les moyens de les traiter et de les prévenir. Ces rapports, jiresque tous excellents, ont été réunis et traduits en français par M. Ib. \\ . Evans, en 18()o ( i); ])armi les meilleurs, citons ceux de Hammond sur le scorbut, tle V.lluren, sur les propriidés du sulfate de quinine, de Smitb et Stillé, sur la vaccination. Sans
(1) Slolhlique médicale de l'armée, publà'-c anmicllcincnt depuis 1S0"2 par le ministère de la guerre. Paris, Imprimerie Nalimialo.
(2) Etude critique el complémentaire sur Primjle, puliliéoen 18G3 en (tMo d'une édition de Pringle.
(3) Iro série : 181G à 181G, 01 volumes. — 2*^ série : 1817 à 18Ü8, 2:1 volumes.
3® séiie . 18o9 a I8G8, 20 volumes. — •i'’ serio : 18G0 à 1871, en cours de pu-*
Idication,
(T) Essais d liijqieite et de thérapeutique militaires, par la commi.ssion sanitaire des États-Unis. Traduclion de Tli. W. Kwaiis. Paris, 18G5.
INTRODUCTION
doiile, la réunion do ces mémoires ne conslilue pas un li-aili; de médecine mililaire, les lacunes sont nombreuses, mais les circonstances ne permettaient pas de mieux faire, et ce livre restera comme une nouvelle preuve de rintelligcnce et delà sollicitude avec lesquelles la commission sanitaire des Etals-Unis sut remplir sa diflicile tâche, bien (pi’elle ne lut composée que de médecins.
Le premier mémoire dù à van Ruren est intitub' : Hygiène et thérapeutique militaiia'S, l’auteur montre très-l)ien (pie dans les armées l’hygiène a tout autant d’importance que la thérapeutique, et que le médecin doit s’occuper aussi bien de l’ime (pie de l’autre. Ces sages conseils furent entendus; pendant celle longue guerre de la sécession on demanda toujours l’avis des médecins et tou jours on s’y conforma ; aussi, les résultats furentils admirables et nos statistiques de Crimée et d’Italie font bien triste figure à ccMé des statistiques américaines; en Amérique, les médecins onlcu deux armes pour lutter contre les maladies; riiygiène et la thérapeutique, alors ({u’en France les règlements ne nous accordaient que la dernière. Ceci nous conduit à dire quelques mots du rôle et des devoirs des médecins dans les armées.
Le médecin militaire a un rôle bien plus étendu, bien plus complexe que le médecin civil; non-seulement, il doit soigner les malades dans les hôpitaux, les blessés sur le champ de bataille et dans les ambulances, mais aussi, par une connaissance exacte des causes qui président aux maladies et épidémies des armées, il doit chercher à sauvegarder la vie du soldat. Cantonner le médecin militaire dans la thérapeutique, comme on l’a fait jusqu’ici en France, lui dire ; voilà dos instruments, opérez les blessés; voilà des médicaments, soignez les malades, c’est rapetisser à plaisir son rôle, c’est paralyser ses principaux moyens d’action, au grand détriment de l’armée, comme les événements Font bien prouvé-
A. i.avehan.
l.MRODi;CTiaN.
On juge un arbre par scs IVuils et les résultats du système suivi en hi’aucc jusqu’ici ont été si amers qu’on s’étonne de trouver encore des hommes caj)able"s de le d(?ilèndre et d’écrire (pic tout est pour le mieux dans la meilleure des organisations (1).
Kn Crimée, sur d09 000 hommes engagés successivement, nous eu avons jx'rdu 05 000 (75 000 par maladies et ;20 000 pai‘ le leu de l’ennemi); pendant le second hiver, les Anglais, grâce a leur excellente installation, no perdaient que 000 hommes, landis que nous en perdions ^1 100. Au début, les Anglais avaient été jilus (éprouvés que nous; mais de sages mesures d’bygiène eurent bientéit raison d’une morlalité excessive; en novembre et décembre 1855, le cbiiïre de la mortalité dans l’armée anglaise était tombé à Met rJO pour 1 000; de janvier à mars 1850, il S’abaissa à H. 5 et même à 8 sur 1 00(1, c’i'st-àdire qu’ildevint plus faible qu’en Angleterre mème..M. Tbolozan n’a-t-il pas raison de dire : « Les liages de l’bistoire ne présentent aucun exemple comparable à celui-là; il y a là une expérience hygiénique complète sur des propoi'tions colossales (^). « Tandis que les Anglais arrivaient ainsi à réduire leur mortalité au minimum possible, le typhus et le scorbut ravageaient notre armée et nos blessés mouraient en foule dans des hôpitaux encombrés. La moi'talité à la suite des gramh's opérations a été en Crimée pour l’armée francai.'^e de 7:2, 8 pour 100; pour l’armée anglaise de .T'i, 0 pour 100; en Italie, malgré des conditions bien plus favorables, puisque nous étions dans un pays ami, riebe et voisin de France, nous avons perdu encore O.']. 0 pour 100 de nos opérés (0). Tous les médecins militaires de l’armée d’Orient, les Scrive, les l'audens, h's àlicbel Li'W,
(I) De l'inlenihincs dij corps médical et de la mortalité dans l'armée, par iM. Chapplaiit. Caris, l87o (lîépoiisc à .M. le docteur Clicnu).
Ci) De l'excès de mortalité dà d la jn'ofession militaire.
(3) Chenu, Slatistiipies de Crimée et d'Italie.
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oui proleslc contre un règlement qui leur liait les mains et les forçait d’assister inactifs à ce grand désastre; nous ne ferons j)as appel à leur témoignage, bien connu du reste. On a accusé les médecins militaires d’ètre juge et partie dans ce débat et de plaider jiro domo sua, insinuation malveillante et inexacte, tes réformes réclamées par nos chefs l’ont toujours été au nom seul des intérêts de l’armée.
M M. L. Lefort (l), Kd. Laboulaye (“2), Cb. Fauvel sont des juges complètement désintéressés dans la (jucstion et tous trois * ont fait ressortir dans leurs ouvrages les vices de l’organisation de la médecine militaire en France, tous trois ont demandé à ce qu’on la mil enlin hors do page.
Fn 187i M. le docteur Cli. Fauvel a réuni tlans un livre ph'in tl’intéi'ét les rapports qu’il envoyait chaque mois de Conslantinoj)lo pendant les années 1801-, 1855 et 185(i; li'ès-bicn placé pour comparer les luqûlaux français aux hôpitaux anglais, et l’étal sanitaire des deux armées, M. Fauvel a paiiaitement analysé les causes de notre infériorité (8).
Pendant riiiver de 1855-1850 M. Fauvtd nous montre l’armée française ravagée par les maladies qui épargnent nos alliés et il ajoute avec une patriotique indignation ; « n’est-ce pas vraiment une chose indigne de nous de voir le scorbut et le typhus ravager notre armée quand à côté d’elle nos allii'S n’en soulTrenI pas?(i) »
.Vu mois de janvier 1850, M. Fauvel visite les hôpitaux anglais de Scutari dont rinstallation était bien supérieure à celle de nos hôpitaux de Constantinople; l’état des malades qui s’y trouvaient était aussi satisfaisant que possible, il n’y avait dans les hô|)itaux anglais aucun cas de scorbut, et la diarrhéeclironi(pie,
(1) La chinu'(jie mililaire et les sociétés de secours, Paris, 187:2.
(2) Lteoiie des deux mondes, 18GK.
(3) Histoire médicale de la ijuerre d’OrienI, par le docleiir A. Fauvel, inéileciii sanitaire cà Constantinople.
(4) Rapport du 18 février 18.')0, op. cil. p. 203.
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si IVéqiicntc parmi nos soklats, y était très-rare. Les Anglais avaient compris le danger des évacuations pour les malades et les blessés dont l’état était grave, ils avaient créé à Balaklava et auxenvirons des établissements très-bien installés et pourvus de
tout le nécessaire. Dans rarméc Irançaise des évacuations imprévues, précipiU'es, avaient de déplorables résultats (op. cil. 1>. 180); les malades étaient accumulés pèle-méle à bord de navires bientôt infectés, où ils restaient sans aucun soin pendant plusieurs jours. A Constantinople il se trouvait jiarfois que rien n’était prêt pour recevoir ces évacuations et les malheureux malades restaient encore pendant plusieurs jours exposés aux intempéries do la saison.
« Le mal produit, dit M. Faiivel, ou, si l’on préfère, le bien qui ne se fait pas est la conséquence naturelle des règlements militaires fondés sur une doctrine adminisirative que voici : pour plus d’unité dans l’administration de l’armée, il est nécessaire que le service de santé ne soit qu’un des rouages de celte administration, au môme titre que celui du campement et des subsistances, et par conséquent soit subordonné à l’intendance qui commande.
» En vertu de cette doctrine le rôle effectif des médecins se réduit au traitement des malades et des blessés; quant aux questions d’bygicnc, il ne leur appartient pas de les trancher. Ils ont bien le droit de réclamer auprès de l’Intendance, ils peuvent émettre un avis quand celle-ci les consulte; mais rintcndance reste juge et en réalité leur intervention est presque nulle....
» A l’armée la compétence en matière d’hygiène apparliiuU donc de droit et de fait à l’Inlcndance : c’est elle qui juge et qui commande.
» Oi', la nu'illcure volonté du monde aidée de toute l’intelligence ne donne pas la science, et sans la science acijuise par des études spéciales comment apprécier à leur valeur les mesures conseillées? » (Fauvcl op. c/7., p. 167-108.)
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Dans cc môme rapport, que nous voudrions pouvoir citer ici en entier, M. le docteur Fauvel apprécie parfaitement le grand rôle que doit jouer l’hygiène dans les armées :
(( De tous les faits que j’ai exposés et analysés no ressort-il pas do la manière la plus éclatante qu a la guerre les questions d’IiYîiiène ont une importance capitale? Et si la doctrine administrative qui prévaut a pour résultat de les faire négliger ou de les subordonner à des considérations secondaires n’est-ce pas qu’elle est entachée d’un grand vice? Et quand elle attribue aux médecins la compétence directe seulement vis-.à-vis des malades et des blessés ne se trompe-t-elle pas sur l’étendue du rôle qui doit appartenir à la médecine militaire et ne privet-elle pas l’armée d’un secours bien efficace?
•)) Les faits observés depuis neuf mois nous ont fait voir combien est erronée l’opinion qui suppose qu’à la guerre il y a surtout des blessés à panser ou à opérer, opinion qui n’est pas celle des hommes compétents, je le sais, mais qui n’en a pas moins une certaine valeur en ce qu’elle vient à l’appui de la doctrine administrative. A ta guerre le nombre des malades l’emporte toujours de beaucoup sur celui des blessés; preuve incontestable que les coups de l’ennemi ne sont pas ceux qui anhililissent le plus une armée.
» Les faits ont encore démontré que la jiluparl des nombreux malades de l’armée d’Orient devaient leur état morbide bien moins à des intempéries do climat et de sol qu’à des causes qu’il est donné à l’hygiène d’atténuer : preuve évidente qu’en iiygiène militaire il y a encore de bien grands progrès à accomjilir soit sous le rapport de la science, soit sous celui de son apj)licalion.
» Les questions d’hygiène ont à la guerre une impoilance capitale. Si quelque part la médecine peut avec avantage et doit surtout avoir un caractère préventif, c’est bien là....
» Je ne crains pas de dire que les questions d’hygiène sont
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les plus élevées el les plus iinporlaïUcs (ionl ail à sc préoccuper la médecine rnililairc. Appliquées à rhonune sain ou blessé ou malade, elles dominent de beaucoup celles de ebirurgie et de lliéi'aj)cutique médicale. En réaliti'q l’intervention elllcace décos deux branches de l’art est en jurande pai'tic subordonnée aux conditions dans les((uelles indépendammcnl de la blessure ou de la maladie elles ont à agir.
» Ou’un chirurgien opère un bles.sé dont la constitution est minée par un état scorbutique et qui de plus devra subir l’inlluencc d’un hôpital inl'ecté, qu’un médecin n’ait à traiter ({ue des hommes é])uisés de longue date el accumulés dans des condilions morbifiques par elles-mêmes, que pourront ici leur arl, leur science el leur dévouement? » (Eauvel, op. cil., p. 10!)-170).
Ces idées si bien exprimées par xM. Eauvel et qui empruntent à sa compétence en matière d’épidémies une si grande autorilé* ont été défendues par tous les médecins militaires; on a cru qu’ils cherchaient uniquement à étendre leurs attributions, à sc sous- Iraii'e à l’autorité de l’Intendance et ])endant longtemps on ne s’e'^t pas aperçu que l’intérêt de l’armée motivait seul el justitiliait leurs incessantes réclamations.
La perfection même des règlements (cn admetlani que i)crfection soit synonyme de multiplicité et de complexilé, ce (jui resterait à démontrer) se retournail contre nous; les Anglais, dit ]\1. Eauvel (op. cil., p. 190) ont des l'èglemenls plus déléctueux que les nôtres cn ce (pii louche b‘ service intérieur des lu'ipitaux, soit ]»our les prescriptions médicales, soit jiour le régime des malades, mais dans la pratique on laissait aux médecins anglais une grande initialive cl ils corrigeaient sous leur ])ropre responsaliililé ce que les l’èglemenls avaient de vicieux;
« nos règlemcnis au contraire sont jdus méthodiques, jilus complets, mais ils sont inllexibles et ne laissent aucune inilialive ni aux administrateurs, ni aux médecins. Il cn résulte que si théoriquement el sur le ]>apier nos malades sont mieux nourris
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que les Anglais, ceux-ci dans la pcati([ne ont une noniTilnce ellective bien snj)érienre. » Les Anglais se sont nionlcés une fois de pins en Ciâmée gens pratiques : les règleinenls les gênaient, ils les ont abandonnés, tandis que nous suivions religiensenient les noires en dépit des résultats déplorables qui étaient le prix de celte lidélité. L’observation des règieinenls en matière d’hygiène et de tbéra[)eutique est un ce
n’est pas un but; quand le moyen est reconnu mauvais il faut l’abandonner sans retard, à moins ([u’on ne soit de l’avis du médecin auquel Molière fait dire : Mieux vaut mourir suivant les règles que de guérir en les violant.
Autrefois les règlements étaient moins nombreux, on n’avait pas encore enserré de tant de liens l’initiative des médecins aux armées et les choses n’en allaient pas plus mal, au contraire. Le bon sens dos chefs et rintclligence des médecins suppléaient à cette prétendue imperfection des règlements. \ cet égard il est très-intéressant de comparer l’histoire nnulicale de l’aianée de Crimée à celle de l’armée d’Orient si bien écrite })ar Desgenettes. Desgenettes est consulté souvent sur les mesures à prendre pour i)i‘évenir les maladies et les notes qu’il envoie sont mises à l’ordre du jour de l’armée; sans cesse le médecin en chef de l’armée d’Orient prend une heureuse initiative pour pi’oposer CCS mesures: tantôt il fait quitter un campement malsain , tantôt il obtient une modification du régime alimentaire ; lorsipic des troupes arrivent en Egypte on lui demande aussitôt (pielles sont les précautions à prendre pour leur acclimateimml. La liberté d’allures, la noble franchise des rap[)orts établis cnlr(‘ le commandement et le médecin en chef devaient produire et ont produit en elfet les meilleurs résultats au point de vue de l’(‘tat sanitaire de l’armée d’Egypte.
(Jne dirait-on anjourd’lmi d’un imnlecin, fùt-il médecin en chef d’un corps d’armée, qui écrii’ait au général en chef ;
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Généra],
J ai trouvé ce malin à 7 lieui'cs la 09° brigade qui manœuvrait sur l’esplanade du tort de rinstilut au milieu d’un épais l)rouillard auquel il est dangereux d’clre exposé sans nécessité. (Juand les circonstances exigent que les troupes essuient ainsi 1 Immiditi', il conviendrait de donner à chaque homme une ])Ctite quantité d’eau-de-vie.
Salut et respect (1).
Nous avons choisi celte lettre au milieu d’un grand nombre d’autres plus importantes afin de bien montrer avec quelle sollicitude on prenait soin du soldat et dans quels détails le général en chef et le médecin en chef ne craignaient pas de descendre.
Les généraux de l’armée d’Orient vont sans cesse visiter les hôpitaux et les ambulances; ici, c’est l’adjudant général lœlurq qui préside aux évacuations des blessés et des pestiférés et qui aide liii-mcrne à charger les plus malades sur les brancards (Desgenettes, op. cit., page 93); là, c’est Kléber qui pi'end un soin particulier des malades et des blessés pendant la retraite de Syrie. A l’iinc des stations, dit Dosgenetles, Kléber disait aux hommes atteints de peste : « Mes enfants, je suis occupé de vous, nous allons partager ce que j’ai; mais ne m’approchez pas de trop près parce que ce n’est pas de la peste qu’d convient (|uc je meure ('2). » Quelles franches et bonnes j»aroles, bien (lignes d’un vrai et grand soldat comme l’était Kléber. On ne saurait croire combien la visite d’un général fait plaisir au malheureux soldat malade ou blessé, combien un mot de ses chefs lui rend de force et d’énergie morale pour supporter scs souffrances.
Les généraux Junot et Verdier n’étaient pas moins, assidus
(Ij Histoire médicale de l'armée d'Orient, par Desj'cncücs, ISJO, 2» cilit.,
(2) Desgonettes, op. cil. p. 101.
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auprès des malades que Kléber lui-mème. Madame Verdier avait suivi son mari, et celle charmanle et courageuse lemme s’employait sans cesse au soulagement des malades; elle donna son cheval, partagea maintes fois son eau, son linge, ses provisions avec les malades.
La veille de sa mort tragique, Kléber disait encore à Desgenettes : « On sait dans l’armée combien j’ai pour vous d’amitié... C’est une lettre de crédit dont il faut vous servir pour faire du bien. Tirez sur moi hardiment, je ferai bonnciir à votre })apicr(l). » Kléber, Desgenettes ! quelles grandes figures, même dans ce grand cadre, l’Egypte !
Les résultats que généraux et médecins obtinrent grâce à leurs efforts réunis sont bien faits pour démontrer les heureux clfets de celte sollicitude intelligente pour la vie du soldat. Malgré des marches continuelles dans un pays ennemi, loin de la France, malgré des combats sanglants, malgré le climat, malgré la peste, l’armée d’Orient, composée de 3001)0 hommes à son départ de France, ne perdit en deux ans et demi que 8015 hommes dont 3014 tués dans les combats, :290 morts par accident, et 854 morts à la suite de blessures. En deux ans et demi les maladies ne donnèrent heu qu’à 4157 décès dont 1080 occasionnés par la peste. M. Fauvel, qui compare ces résultats à ceux de Crimée, a bien raison de dire que la comparaison n’est pas à notre avantage. Kléber avait compris l’importance de l’hygiène dans les armées et il ne croyait pas au-dessous de lui de consulter Desgenettes chaque fois qu’il s’agissait de la santé, de la vie de scs soldats.
« 11 parait qu’à celte époque, dit M. Fauvel, on n’avait pas encore imaginé la doctrine qui prévaut aujourd’hui ('2). x
On l’imagina bientôt ai)rès, les commissaires des guerres s’in-
(1) npsgenr-ttos, op. cit. p. 117,
(2) Fauvel, op. cit. p. 171.
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lerposcrenl de plus en }»lus entre le eommandeineni, el les médecins militaires réduits en lin de comj)le au l'ùlc d’agents d’exécution. Gama, dans un livre où se montrent à chaque page son beau caractère et son grand cœur (1), a esquissé l’iiistoire du service de santé pendant les guerres du premier empire, et rcl l'ace bien des tristes épisodes de cette glorieuse période. (Jue de soutïranccs, ipie de cris d’agonie et de désespoii' sous ces crisde victoires, sousces [tompeux bulletins de la Grande Armée!
Il n’y a pas à cette époque de recrutement n ‘gu lier pour la médecine militaire; on prend les })remiers venus, des étudiants l'rancais ou étrangers, et on leur confie l’existence de nos soldats; à cbaque instant le pei'sonncl et le matériel des ambulances font défaut; on abandonne les malades, les ble.ssés, on les laisse plus d’une fois au milieu de populations bostücs qui les massacrent comme en Espagne.
(( La })artie principale et véritablement active de l’armée sous l’empire présente, dit Gama, un problème insoluble; je veux pal ier des soldats. Sur tous les points, je les vois les mêmes ; à la voix d’un chef dont ils connaissent le commandement, ils se rassemblent, se groupent, partent; et pourquoi? |)our soulTi ir. Tel fut le sort des soldais pendant les guerres de l’empire; ils n’en eiu'cnt point d’autre. Cependant l’entbousiasme les gagna bientôt; cela est connu do tout le monde, et l’on sait aussi que les récompenses furent souvent le mobile des mêmes ])rodigcs de valeur qu’on avait vus se produire dans les armées républicaines au seul nom de la patrie. L’art d’enlever les troupes et de les iiorler aux plus nobb's actions d'éclat trouve dans nolr(' caractère national l’explication des étonnants résultats qu’obtinrent dans tant d’occasions des clu'fs baliiles; ce n’est donc jias là une difliculté à résoudre. Mais ce que je ne conçois pas, ce (pii est pour moi un problème, après des traits d’béroïsme mul-
(1) (’.aiiKi, Esquisse hisloi'ique du service de sauté inililaire, Paris, ISil.
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tipliés dont on profitait, c’est le mépris que l’on eut pour les soldats sous le gouvernement impéi’ial, essentiellement militaire. J’en donnerai de bien tristes preuves. Un ne peut excepter de ces reproches que des chefs d’armée qui ne tolérèrent point pour leurs troiqies les vices de l’administration (1). »
L)(q)uis 1841, bien des progrès ont été accomplis dans l’organisation du service de santé; en France, la position matérielle des médecins militaires s’est notablement amélioi'ée, mais ce que Gaina réclamait avec une si juste insistance, l’indépendance, l’autonomie du corps de santé, nous le demandons encore. Les intendants militaires ont remplacé les commissaires des guerres, et sont restés jusqu’à ce jourles directeurs incompétents du service de santé. Je ne m’arrêterai pas à plaider en faveur de l’autonomie de la médecine militaire, c’est cause entendue et gagnée partout ailleurs qu’en France; toutes les
grandes nations militaires de f Furopc ont adopté ce })rincip(‘, et nous avons lieu d’espérer qu’il finira par prévaloir en France.
Lorsque l’autonomie nous aura été accordée, nos devoirs, il faut bien nous le dire, s’accroîtront dans la même proportion ipic nos droits. Les médecins militaires n’anront pas de peine à démontrer qu’ils peuvent se passer de la tutelle de l’intendance; il faut qu’ils prouvent en outre que l’initiative médicale peut rendre dans l’armce de très-grands, de ti-ôs-utilcs services. J.a lu’opbylaxie des maladies est le but ipie doit se jiroposer le médecin militaire; pour l’atteindre, il doit connaître à fond les maladies et épidémies des armées, il doit méditer sans ces.se sur leurs causes, alin de provoquer à l’occasion les mesures capables d’en empêcher l’éclosion ou d’en arrêter le développement.
« Le spectacle des qiidémies dans l’antiquité a fait naître la terreur qu’inspirent tous les grands [)hénomènes naturels. Devant les coups répétés de la moi t comme au bruit de la tempête
(I) Gaina, op. cil-, p. 396.
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et de l’orage, l’homme saisi du sentiment de sa faiblesse a invoqué ou accusé les dieux. Plus tard, un coup d’œil plus calme, le fiit de la dissémination de la syphilis et du typhus par les armées, a l'ait naître l’idée d’une certaine analogie entre les causes des épidémies et les poisons dont la connaissance avait été répandue par les Arabes. Fracastor donna une expression à la conception nouvelle de l’épidi'micitf) et fonda l’histoire de la contagion. L’esprit moderne, plus calme, plus rélléchi, plus défiant de sa puissance, a ramené la question des épidémies à l’étude de leurs rapports avec les grandes conditions d’hygiène ; le prix des céréales, l’espacement des habitations, la mauvaise tenue des villes et des campagnes. L’histoire des épidémies des armées donne raison à ce dernier point de vue. Pour le médecin d’armée, c’est assez connaître s’il peut prévoir et .prévenir, et il est en effet en mesure de dicter les meilleures mesures à prendre pour prévenir ou limiter l’action des saisons, des climats extrêmes, éviter l’infection palustre, diminuer les coups d’une épidémie régnante, prévenir l’infection des tentes et des baraques. Mais pour qu’il ait autorité sur l’esprit défiant du commandement, il doit fonder ses conseils sur la connaissance précise de chaque classe d’alTections en particulier et éviter le vague des instructions générales. » (I)
(1) L. Laveran, De la inoiTalité des années en campagne au point de vue de l’étiologie. Ann. d’hijg. publique cl de méd. légale, 18G3. série, t. XIX.
CHAPITRE PREMIER
DE LA MORTALITÉ DANS l’aRMÉE.
Meurt-on plus ou moins dans l’armée (pie dans la population civile? Telle est la première cjuestion cpie nous essayerons de résoudre; nous rechercherons ensuite quelles sont les causes de la mortalité militaire en temps de paix et en temps de guerre. Avant de donner et de discuter les chiffres fournis depuis 18()2 par la statistique médicale de l’armée, nous croyons devoir dire quelques mots des documents antérieurs; bien que les chiirres fournis par les auteurs qui se sont occupés de la question avant 1802 ne reposent pas sur des données aussi exactes que celles qui servent de base à la statistique médicale de l’armée, ils nous fourniront cependant un utile point de comparaison; ils nous permettront de dire si la mortalité a augmenté ou diminué depuis cinquante ans dans l’armée française.
Le premier travail important sur la question a été publié en 1833. Dans un mémoire qui a pour titre : Essai sur la morlalilé dans Vinfanlerie française (1), Denoiston (de Chàteauneuf) établit que de 1820 a 1820 les troupes d’infanterie française (ligne et garde royale), sur un effectif de 801 478 hommes, ont compté 17200 décès, soit 21.4 pour 1000 hommes d’elfectif. En écartant l’année 1823, pendant laquelle la guerre d’Espagne avait surchargé le chiffre des décès, Benoiston trouve que dans l’espace de six années (1820, 1821. 1822,
(I) Annales d'hijgiéne publ. el de méd. léj , t8:J3, t. X, p. 23!) et siih.
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18“25, 182G), 723 741 honiiiies d’infanterie ont fourni 14112 décès, soit une mortalité annuelle de H).4 sur 1000 hommes d’effectil qui se décompose ainsi :
Di'cis sur 1000 liom.
Simples soliiats >,)2 3
Sorsents, caporaux §
Garde royale y
D aj)i‘ès les relevés de l’administration de la guerre, qui tenaient compte des portes de toute l’armée, et non pas seulement de celles de l’infanterie, la mortalité de l’arniée française était : en 1822, de 2. 70 sur 100, et en 1823 de 2.83 sur 100; ou de 27.9 et 28.3 sur 1000 hommes d’effectif (IJenoislon).
« Celte proportion de près de 3 pour 100, si l’on prend le chinVe de 1 administration, ou de 2.25, si l'on s’en rapporte au mien(l), qui est une moyenne de si.\ années, est plus forte, dit lienoiston, que celle de la mortalité ordinaire.
» D après les tables les plus récentes de dilférents départements de la France, ainsi que d’autres pays, le rapport est à cet âge pour les individus du sexe masculin de 1.27 environ, et ce n’est que vers la moitié de la vie que l’unité arrive à doubler; dans les bons pays, le rapport de 20 à 30 ans n’atteint pas même cette unité. » {Loc. cil., p.271.)
En 184G, la proportion de 19 sur 1000 est donnée comme celle de la mortalité dans l’armée française par le général Paixbans dans un discours à la chambre des députés (2).
Pour la période de 1842 à 1848 Poudin arrive au cbiGre de 19.4 sur lOnO. On connaissait déjà à cette épo(|ue, d’après des documents ofliciels, les pertes annuelles de quelques armées européennes (3).
M. le docteur Tholozan, dans un mémoire publié en 1859 (4), renonçant à établir le cbilTre exact de la mortalité dans l’armée française, emprunte à la statistique anglaise les données suivantes :
fl) Renoiston a ici évidemment en vue le cliitrre de la niorlalilé des simples soldats de la ligne (2.23 sur 100).
(2) Moniteur universel. Séance du 2 avril 1816.
(.3) Traité de (jéogr. et de sial, mêd., 1852. — Éludes d'Iiijg. publ. sur Vétnt sanitaire et la mortaUlé des armées de terre et de mer {Ann. d'hijg. publ. et de méd. lég. 1816, (. XXXV, 2'' partie).
(il De Te.rcès de mortalité du à la prolession militaire [Gaiclte méd. de Paris, 1859).
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MORTALITÉ ' aimiielle
sur 1000 Iiomincü.
Armée servant à l'intérieur
CavuliM'ic
Il 0
Dragons de la gaidc
(lardes à pied
Inl'anlerie de ligne
Do oos chilTres M. le tloclour Tholozaii conclut que la.inorlalilé est hcaucoii[t plus forlc dans l’armée ([ue dans la population civile.
En 18ii(>, mou père, en se servant de documcnls inéilils puisés au ministère de la guerre, établit (luc de I8i() à IHbS la mortalité de l’armée IraiH-aise servant à l’intérieur a été de 10 sur lOOü (1). « Eu viiigt-lmit années, écrit-il, lu mortalité rapportée à iOüO lionimes d'enedir moyen réalisé est de 21 pour KXK), pour les troupes servant à 1 intéiieui , seulement les variations extrenies tle la mortalité d’une année à une autre accusent des causes d’erreur ([u’il importe d’éviter... Eu dix années comprises de 18Ô8, les années 185i. et
IcS.M écartées pour éviter l’erreur introduite par les évacuations de l’arméi' d’Orient, la mortalité est de 10 sur iUUO, cbiHie inlérieur à celui donné par M. Bcnuislon (de Cliàteauneur) et qui témoigne dos progrès accomplis dans les conditions d’existence du soldat. »
On a donc pour l’armée française :
f)« 18:20 ù 182(5 nno mortalité anmiclle de De 1820 à 182(5, moins 1823 (giicr. d’Espag.)
Eu 18-1(5
De 1812 à 1818
De 18 IG à 18‘>8 (moins 185.1. et 1855)
sur 1000 (Oal Paixljans) 10.5 sur 1000 (Boudin
10 sur 1000 (L. Lavoran).
Dejti en 1858 on constate un léger abaissement du cbilïre de la morlalite; nous aurions pu citer, pour faire ressortir celte amélioration datis 1 état sanitaire de l’armée, la slatisliijue du comte Morozzo qm a la Im du siècle dernier (1791) évaluait à <J0 sur lOûO les perles de 1 armée piemontaise (2); mais ce chilfre excessif s’explitpte eu partie parce lait qu’on servait alors dans l’armée (.iémontaise de 18 à 58 ans (l)Otidm); en tout cas il y a là des conditions jiarliculièrcs (jni ne permettent pas la comparaison avec la mortalité dans notre armée.
(Il L. Laveran, /îec/ierc/tf* sur les causes de la mortalité de l'annee L intérieur, toc. cil,
(2) Renoiston, mèm.'cilé, p. 273.
serrant â
L arlirle 5 de la loi du 22 janvier 1851 prescrivit en France la publication d une slatislicpie médicale de l’armée; celte publication fut retardée et le premier volume ne parut qu’en 1864; nous possédons aujourd’hui les statisliques des années 1862 à 1872, moins 1870 et 1871, la guerre avec l’Allemagne ayant empêché de réunir les docum.ents relalifs à res deux années.
De 18G2Ù 1808 la mortalité moyenne derannée française
a clé de 11.59 sur 1000.
En 1868 Li.5-2 —
Soit une mortalité moyenne de 11.1-7 pour la période comprise de 1862 à 1872 (moins les années 1870-71).
Les chiffres cités plus haut comprennent la mortalité des troupes d’Algérie et d’Italie, qui, plus considérahie que celle des troupes à l’intérieur, a pour olfct d’élever assez sensiblement la moyenne, comme le montre le tableau suivant :
ANNÉES
MORTALITÉ à l'iiilcTioiir pour lOOÜlioinmcs.
MORTALITÉ CI) Algérie pour lüÜO hommes.
MORTALITÉ en llalic
pour 1000 lioiuines.
Années 1862 à 1868....
lt.98
Moyennes
Ainsi, d’après la statistique ofliciclle, sur 1000 hommes d’effectif servant rà l’intérieur, il en meurt annuellement 10.24, ou en chiffres ronds 10, soit 1 sur 100. Malheurensement il n’est pas possible d’accepter ce chiffre comme celui do la mortalilé vraie dans l’armée. Nous avons constaté que dès 1858 le chiffre des décès était en décroissance, et très-certaineincnt il a continué à s’abaisser dans ces dernières années; il faut s’applaudir de ce résultat, mais ne pas s’empresser de conclure qn’on ne meurt pas plus dans l’armée que dans la population civile, et que tout est pour le mieux.
Ceux qui raisonnent ainsi ne tiennent compte, ni des conseils de révision, qui écartent de l’armée les malades et les malingres, ni des réformes prononcées pour maladies incurables, ni des rengagements si nombreux jusqu’en 1870, rengagements qui n’étaient acceptés
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qu’après un e.\amen médical minutieux; la slatisli(iue u’est pas de rarillimélique, les chiffres ont leur langage à eux, il faut savoir les faire parler.
M. le professeur E. Yallin (1), après avoir insisté sur les causes multiples qui devraient à priori abaisser la mortalité de l’armée au-dessous de celle de la population civile, a recherché quelle serait la mortalité militaire : 1“ s’il n’y avait pas de sélection par les conseils de révision ; •1° si les hommes atteints de maladies incurables n’étaient pas réformés. Il est assez facile d’ajouter au chiffre des décès fourni par la statisti(pie celui des hommes réformés pour maladies incurables, c’est ce que nous ferons; mais l’appréciation du nombre des décès qui se produiraient sans les éliminations faites par les' conseils de révision nous semble bien hypothétique. M. le professeur Vallin arrive au chiffre de 18.00 pour 1000; il faut bien avouer que ce cbiffre ne représente rien (pie la mortalité idéale d’une armée qui n’a jamais existé et qui n’existera jamais.
Voici le résumé des supputations faites par M. E. Vallin :
Nombre réel des décès sur 1000 hommes à l’iiilérieur. . 9. -il décès.
Décès prévenus par la réforme et la libération 3.59 —
Chances de mortalité écartées par la révision équivalent à 3. CO — Bénéfice des visites de rengagement équivaut à 2.00 au minini.
Total 16.60
Nous ne pouvons pas entrer ici dans tous les détails nécessaires pour expliquer par quels calculs ces chiffres ont été obtenus, nous renvoyons le lecteur au très-intéressant mémoire de M. le professeur Vallin; nous devons dire cependant ce qn’on doit entendre par bénéfice des visites de rengagement. En 1851 les rengagés formaient seulement le vingtième de l’armée; tà la fin de l’empire, leur nombre, croissant toujours, en était arrivé à représenter près du tiers de l’armée : ,
janv. 1863 sur -iO-i -iOO hs. il y a 125 671 rengagés ou 30 p. 100. l'^r janv. 1867 sur 369 307 hs. il y a 112 751 — ou 30 p. 100. (2)
La nouvelle loi militaire a diminué très-considérablement le nombre des rengagés, en même temps qu’elle stqiprimait la plaie du remplacement militaire ; il n’en est pas moins vrai que pour la période de 18Ü2-18Ü9 les rengagements si nombreux, qui n’étaient acceptés qu’à la suite de visites médicales, ont dû avoir pour conséquence, comme
(11 De la salubrité de la profession militaire, par E. Vallin (Annales d'hygiène publique et de médecine légale. 2» série, 1868, t. XXXI).
(2) E. Vallin, mém. cité.
ledil M. le professeur E. Vallin, d abaisser la mortalilé; nous verrons, en eiïel, que la mortalilé dans l’armée française diminue avec l’à^m. Mais il est dilficilc de fixer numériquement le bénéfice dos visites de renj^agemoiit, et nous pensons que le ebiffre de 2 sur 1000 est trop élevé; si le système des rengagements conservait à l’armée des soldats aguerris, acclimatés à la vie militaire, il faut dire aussi que beaucoup de rengagés étaient des bommes usés, vieux avant l’àge, incapables d un bon service, encore ([u’ils n’eussent pas, an moment du rengagement, d’infirmités apparentes; il est peu de professions oiiriiommc viciliisse aussi vile que dans la profession militaire; les vieux soldats qui touebaient une liante paye et une prime de rengagement étaient souvent alcoolisés a un degré quelconque, ce ipii augmentait leurs chances de maladie et de mort; enfin ces bommes, faisant de la vie militaire leur profession, étaient comparables aux soldats anglais; or, dans l’armée anglaise la mortalité croît avec l’àge.
M.ledocteurElyadonné(l), dans un tableau que nous reproduisons plus loin, les ebiffres comparatifs de la mortalité dans l’armée et dans la population civile, par âges, d’après les documents officiels fournis par le ministère de la guerre et le ministère de ragriculture et du commerce.
La mortalilé des hommes de 20 à 30 ans (âge moyen du soblat) serait, d’après ces cbilTrcs, un peu moindre dans l’armée que dans la population civile ; mais M. le docteur Ely ne lient pas compte des réformes et retraites pour maladies incurables dont l’eirot est d’envoyer mourir clia(iue anniîe un certain nombre de soldats dans la population civile, c’est-à-dire de diminuer la mortalilé de l’armée et d’augmenter celle de la population civile de môme âge, double, source d’erreur.
M. le professeur E. Vallin évalue à 3.59 le ebiffre des décès prévenus parla réforme et les retraites; en 18G9, si l'on ajoute au ebiffre des décès (10.30 sur 1000) celui des sorties pour maladies incurables, on a 11. G décès pour 1000 bommes d’clTectif; en 1872, d'après le rédacteur de la statistique lui-même, on obtient de la meme façon I i . 1 5 dé- -cès sur 1000 (2). Le cbilTre 3 représentant à très-peu près la moyenne annuelle des sorties définitives pour maladies incurables sur 1000 hommes d’elfectif, on peut l’ajouter au chitïre 10 (mortalité sur 1000 des hommes présents sous les drapeaux au moment du décès), et l’on a ainsi une mortalité vraie de 13 sur 1000. Il n’y a dans ce calcul rien d’bypothéti(iue, car on connaît les maladies qui ont été causes de sorties définitives et on peut juger facilement combien d’hommes
(t) Ély, /’.'lraiée et la population {Ree. mém. de mèd. militaire, janvier, 18/ 1).
(2) Statistique 7nid. pour 1871, p. AI.
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ont du succomber peu de temps après avoir quitté l’armée. Le chiffre 13 se décompose ainsi qu’il suit :
Nombre rc-cl îles décès (armée servant à l’intérieur) 10 sur 1000.
Décès prévenus par les sorties déliuitives 3 —
Total 13 sur 1000.
Avant de poursuivre la comparaison des populations civile et mililaire au point de vue de la mortalité, constatons encore les progrès accomplis depuis cimpianle ans; même en tenant compte des sorties définitives pour maladies incurables, nous n’arrivons pas au.\ chiffres indiqués par Benoiston (de Châteauneuf), Boudin et L. Laveran pour les périodes antérieures; le tableau suivant fait bien ressortir l’amélioration progressive de l’état sanitaire dans l’armée française :
PÉniODES.
MORTALITÉ sur 1000.
L. Laveian
1862-1872 tmoins 1870-1871)
Statistique médicale, en tenant compte des sorties délinilives p. mal. incurab.
Voyons maintenant quelle est la mortalité dans la population civile de 20 à 30 (âge moyen du soldat) et vivant dans des conditions analogues à celles où se trouve l’armée. Le tableau reproduit plus haut d’après M. le docteur Ely ne donne que la mortalité générale de la population mâle, et l’on a fait remarquer avec raison qu’il fallait tenir compte de deux circonstances dont l’effet doit être d’augmenter la mortalité de l’armée : célibat, séjour dans les grandes villes. M. le docteur Bertillon a certainement exagéré l’influence du célibat sur la mortalité (1); les célibataires meurent plus que les hommes mariés de même âge, c’est vrai, mais il s’agirait de savoir si beaucoup de célibataires ne renoncent pas au mariage précisément parce qu’ils sont atteints de maladies graves. Celte cause de célibat ne se rencontre
(I) Art. Mariage, Diction, enajelop. des sciences médicales.
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nas clans rarmce. il y a ià un célibal lurcci analogue à celui des nrélres, cl les prcires, <|uoi(iuc ccililjalaires, onl une vie loul aussi loiiccuc inie les hommes mariés. Eu tout cas, nous ne croycrns pas nu’îl faille additiouuer, comme le fait M. lîly.l'oxtcs de luortalilc des délihataires et Texcés de mortalité des hal.ilauls des rdles les deux causes se compliipianl souvent, piiisciue la plupart des celiliaUmes vivent dans les villes. Au lieu de faire deux coneclions qui tiennent compte doux fois du môme élément d’erreur, il est l.ien plus simple de comparer lamorlalité de l’armée à celle des ceUbalaires habilaiit es villes, Paris, sW l’on veut, bien qu’une partie seulement de 1 armée soit casernée dans les grands centres. M. Bertillon nous fourmia pour cette comparaison des ebiffres très-intéressants (1).
PARIS
Cclibataii'cs.
Mariés.
Cclibatuircs .
Mariés.
De 20 à 25
De 25 à 30
De 30 à 35
La mortalité des célibataires de 20 à 30 ans (i\ge moyen du soldat) est donc à Paris de 10.50 à ll.iO, 10.95 en moyenne, mettons en ebiffres ronds 11 pour 1000. Il faudrait, pour bien biire, comparer la mortalité dans l’armée non pas à celle de tous les célibataires de 20 à 30 ans vivant à, Paris, mais à celle de groupes de célibataires placés dans des conditions de travail et d’alimentation analogues à celles ou se trouve le soldat; nous manquons pour cela de données suffisantes (2); en attendant que la statistique s’occupe de les réunii, nous pouvons accepter le chiffre 11 comme terme de comparaison, car sur les célibataires de Paris, s’il en est beaucoup qui vivent dans des conditions de bien-être supérieures à celles où vit le soldat, il en est beaucoup aussi qui mènent une existence plus piécaiio, nous avons donc :
Mortalité dans rarmce (en tenant compte des sorties définitives pour maladies incurables)
Mortalité dans la population civile de même âge, vivant dans des conditions analogues
13 sur 1000.
11 sur 1000.
(1) Art. Mariage, loc. cil., 13o tableau.
(2) Voyez É. Vallin, ?ném. cité.
maladies et épidémies des armées.
Ainsi, maigre la scleclion qui s’opère par les conseils de révision e qm écarté de l’armée les individus malades ou laildes, malirré la seleclion nouvelle qui s’opère au moment des rengagements,' bien que les hommes rélbrmés pour maladies incurables aillent grossir G cbiirre de la mortalité civile, on meurt encore plus dans l'armée que dans la population civile.
Sur lOOOjndividus examinés par les conseils de révision, il y a en moyenne 350 exemptés pour faible.sse de constitution et inlirmités, sans compter les exemptions pour défaut de taille. « Chaque année’ professeur E. Vallin en 1809, il n’y a en France que 3_0 000 jeunes hommes de 20 à 21 ans qui tons forment la classe lecrutahle; sur 150 000 examinés on en prend 90000, qui semblent les plus sains et les plus robustes; puis, pour former la population civile (lu ou va comparer à ces 90 000 hommes de choix, on ajoute à a deuxieme moitié, qui renferme déjà sa part d’éléments mauvais tout le rebut de la première, à savoir : 10000 hommes exemptés pour faille insuflisante et les 55 000 iiilirines, sur lesquels 30000 dont la sanie et la conslilulion sont déjà forleineiil compromises. » (E. Vallin méni. cite.) ' ’
_ Quand bien môme le cliifiVe de la mortalité dans Farmée serait égal à celui de la population civile de même âge, il n’y aurait pas lieu ce se contenter de ce résultat, à plus forte raison faut-il s’étonner et s aftliger de voir que malgré les progrès incontestables accomplis epuis 1820, la mortalité dans l’armée s’élève encore au-dessus de celle de la population civile ; dans le chapitre suivant nous chercherons à déterminer les i;auses de. cet excès de mortalité ; pour l’instant il nous reste a apprécier rinnuence de queh|ues conditions particulières . âge, grade, armes, sur le chiffre des décès, et à comparer la moitalité de 1 armée Irançaise à celle des armées étrangères.
A^g* Dans 1 armée française la mortalité la plus élevée porte sui les premières années de service, c’est-à-dire sur les jeunes soldats; presque tous les soldats commençant à servir à vingt et un ans,
1 influence de 1 âge se confond avec celle de la durée du service. D après le général Pelel, les perles que subissent 1000 hommes de la même classe se répartissent ainsi :
tans
i Ire année
do service
(io
MORTALITÉ DANS L’ARMÉE
La slalistique de l’armée, tout en montrant que la progression décroissante n’est pas aussi rapide, établit tics -nettement (pie la plus forte mortalité s’observe pendant les premières années de
service.
Pour la période quiiiquenuale 18()2-18b0 la mortalité se répartit ainsi d’après la durée du service (1) :
nURKE DU SERVICE.
DÉCÈS
sur 1000 lioimiies li’cnbrlT.
Ha f; 7
De 7 à 10
De 10 à
Dans l’armée anglaise, au contraire, la mortalité croît avec 1 âge, elle suit la même progression (pic dans la population civile, ainsi qu’il appert du tableau suivant emprunté au docteur Ball'our (“2) :
Faut-il voir dans cette action dilTéreiitc de l’àge en France et en Angleterre une question de race, comme le veut Boudin (d) ? Non certes, car en France, dans la population civile, la mortalité cioît avec l’ùge (de vingt à quarante ans) comme en Angleterre, et, s il
(1) Statistique méd. de Vannée, i866, p. Ur).
(2) L. Laveran, mém. cité.
(3) Études statistiques et médicales sur les armées étrangères, par Bouitin [Rec. mém. de méd. militaire, janvier 1867).
maladies et épidémies des armées.
s agissait tl une influence de race, elle devrait se faire sentir dans la population civile comme sur l’armcc. Les différences dans les modes de recrutement et dans l’organisation désarmées anglaise et française fournissent une explication bien plus naturelle.
« L armée anglaise, recrutée par des engagés volontaires d’àges différents entrant dans la vie militaire successivement et à toutes les éporpies de l'année, adoptant enfin la profession militaire comme un état definiiil, subit la loi de la déchéance organique et de <léclin des forces de la vie suivant une progression qui croît comme le nombre des années... Si nos jeunes recrues ont à souffrir d’une mortalité exceptionnelle dans les premiers temps de leur incorporation, c’est qu’encore accessibles aux maladies de la deuxième enfance, suivant la judicieuse observation de Blicbel Lévy, ils rencontrent au milieu des agglomérations humaines auxquelles ils viennent se mêler, les germes de toutes les contagions (1). »
Ce qui prouve qu’il y a là une question de recrutement et d’organisation militaire, non une question de race, c’est ([u’en France les corps recrutés comme l’est l’armée anglaise ont comme elle aussi une mortalité qui croît avec l’âge (garde de Paris).
En Angleterre, dit M. Ély (^), l’opération du recrutement se fait avec plus de soin qu’en France, c’est une opération toute médicale; par suite, la mortalité est moindre dans la première année de service que dans l’armée française; le soldat anglais reste sous les drapeaux, il fait de la vie militaire sa carrière, tandis que le soldat français doit se rengager s’il veut rester dans l’armée, et subir au moment du rengagement une visite médicale sévère.
Quoi qu il en soit, il est constant que dans l’armée française la mortalité la plus forte porte sur les premières années de service; il est à craindre, par conséquent, que la loi nouvelle de recrulemenl, en augmentant dans une ti'ès-forle proportion le nbmbre dos jeunes soldats, n’accroisse le nombre des décès; pour prévenir ce fàciioux résultat, il faudra redoubler de vigilance et s’occuper avec soin de l'hygiène des casernes.
Armes. Grades. — La mortalité par armes est influencée par deux facteurs : sélection plus ou moins parfaite au moment du recrutement ; — bien-être plus grand ipii résulte de la solde plus élevée dont jouissent certains corps.
Les corps spéciaux qui sont recrutés avec grand soin : gendarmerie
(t) L. Laveran, Recherches sur les causes de la mortalité de l’armée servemt à l’intérieur, loc. cit.
(2) L Armée anglaise à l’intérieur et dans les possessions britanniques (Rec. mém. de méd. militaire, septembre 1809).
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de la Seine, geiulannerie mobile, gardes républicains, sapeurs-pompiers, et qui touchent une solde plus élevée que le reste de l’armée, sont ceux qui présentent la morlalité la plus faible : G. 07 sur 1000 (Stalislique mèdknk pour 187;2).
L’infanterie légère est mieux recrutée que l’infanterie de ligne; le commandant de rccrulenient qui assiste aux conseils de révision ne maïupio pas de placer dans les chasseurs à pieil tous les hommes vigoureusement constitués, bien taillés pour la marche et la course; aussi, toutes autres circonstances égales d’ailleurs, la mortalité dans l’infanterie légère est de 7.51, tandis qu’elle s’élève à 0.:21 dans l’infanterie de ligne (statistiipie pour 187:2). Autrefois c’était la garde impériale qui présentait le chiffre de décès le plus faible, pour les motifs énoncés ci-dessus.
Le tableau suivant donne le détail de la mortalité par armes dans l’armée française pour les deux dernières années dont nous possédons la statistique (18G1M872).
DÉCÈS PAH MALADIES pnOPOHTIONNÉS Sl'H 1000 HOMMES.
ARMÉE FRANÇAISE
ANNÉE
ANNÉE
Garde impériale
Infanterie de li^ne
Infanterie légère
Cavalerie et remontes
Artillerie et train d’artillei'ie
Génie (troupes)
Corps spéciaux de Paris
Train des équiiiages
Ouvriers
Inlirmiers
Movenne pour rintéricur
On rcmarriuera dans ce tableau que la mortalité des infirmiers militaires est une des plus fortes; cela tient au milieu où ces hommes sont appelés à vivre, et aussi à un recrutement qui laisse à désù’cr. On se figure volontiers dans l’année qu’un homme faible et malingre, incapable de faire un bon soldat, peut servir comme infirmier; c’est là une grande erreur; le service des infirmiers en temps de paix et surtout en temps de guerre exige une constitution robuste, et il faut
MALADIES ET ÉPIDÉMIES DES ARMÉES, procéder au recrutement de ce corps avec le même soin, tout au moins, qu’à celui des autres.
Le grade agit sur la mortalité au augmentant les couditioiis de bienêtre eu même temps (|ue la solde.
MÜllTAUTi': I*AI\ GKAÜES.
GRADES
De ISU2 à I8(W.
Décès sur 1000 h.
Décès sur 1000 h.
un Ici ors
Soiis-uriicier.s
Hommes de lioupes
Cliez les oriicicrs la mortalité croit avec l’agc, comme dans la population civile, comme dans l’armée anglaise.
Les saisons ont sur la mortalité de l’armée une iunuence analogue à colle qu’elles e.verc.eiit sur la popidatiou civile; à l'aris la mortalité du soldat va progressivement eu s’élevant d’octobre à avril et en décroissant jusqu’à rautonmc (L. Laverun, viém. cité).
Mortalité des troupes servant en Algérie. — Boudin admet (jue la mortalité tic l’armée d’Afrique de 1837 à 18i0 a été de 77.8 pour 1000, et c’est un des arguments sur lesquels il s’appuie pour dire que racclimaternent est impossible eu Algérie (I). Heureusement <pie depins l8iG cette mortalité excessive a été en diminuant progressivement ; même en 1808, malgré le choléra et le typhus, le cbill're des décès de l’armée d’AIVitjue n'approche point de la moyenne acceptée [lar Boudin.
MORTALITE DE L’AUMÉE EN ALGÉRIE.
AN.NÉES
DÉCÈS
sur lOOO liomnics.
IS
Peur 187:2 la mortalité se répartit ainsi entre les corps spéciaux (1) Traité de géographie et de stalisliqiie médicales. De l’acclimatement.
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d’Algérie (Uircos, zouaves, elc.) et les troupes de France envoyées provisoirement en Algérie ;
Décès sur 1000.
Corps d'Algérie 1 1 .-i
Corps cil Algérie l-.G
11 faudrait sans doute ajouter au cliilfre officiel des décès celui des réformes pour maladies incurables contraclées en Algérie; tel quel le chiiïrede la mortalité des troupes en Algérie nous permet de conclure (pie l’état saiiilaire de notre armée d’Afrique s’est amélioré dans des proporlions siirpreiiaiiles; nous aurons à y revenir quand nous parlerons de l’acclimatement des troupes dans les pays chauds.
MORTALITÉ DANS LES ARMÉES ÉTRANGÈRES
Armée anglaise. — La mortalilé a diminué dans l’armée anglaise servant à l’iiilériour comme dans l’armée française. Les cliilTres suivaiils, tous empruntés à des sources oflicielles, montrent biencette décroissance de la mortalité:
Décès suc iOOO.
De à i8r)3 I7.r.
De 18ül) à 181)8 U.52
I8(il) 9.. il
Il faut tenir compte de ce lait, (pie le cliilfre des réformes est assez élevé en Angleterre (1).
La mortalilé de l’armée anglaise est d’autant plus intéressante à étudier, (pie, disséminée sur tous les points du globe, celte armée subit rinnuence des dilfércnls climats. La mortalité des troupes anglaises des colonies a suivi, comme celle dés troupes servant dans le üoyaume-Uni, une marche décroissante qui fait l’éloge des mesures hygiéni(|ues adoptées par nos voisins.
Les deux tableaux suivants donnent, d’après les statistiques oflicielles (le l’armée anglaise : 1“ la mortalité dans les principales stations pour une [lériode comprise de 1817 à 18:if); 2° les mêmes chilfres pour la période qui va de 18G0à 18ü0 et [lour les années 1870 et 1871 (2).
(I) Ély, l’Année anglahe à Vinlérieur et dam les possessions britanniques {Rec. ment, de méd. militaire, 3° série, t. XXII, p. 235).
(2j Army medical department report.
MORTALITÉ DE L’aRMÉE ANGLAISE SERVANT AUX COLONIES (1817-1836).
STATIONS
Décès sur 1000.
Décès sur 1000.
Décès sur 1000.
Il est :i rcmaniucr que les troupes coloniales composées d’iiuligèiies ont une mortalité de lü.88 p. lOÜO, supérieure eu bien des endroits à la mortalité des troupes blanches.
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Armée prussienne. — De 1846 à 1863 la mortalité moyenne est de 9.5 pour 1000; dans ces dernières années elle diminue encore. (Documents officiels.)
1867 6.2 décès pour 1000 hommes d’cffecUf.
On pourrait croire d’après ces chiffres que la mortalité est trèsfaible dans cette armée, mais le grand nombre des réformes e.xplique le faible cbiifre des décès.
SORTIES DÉFINITIVES POUR CAUSE DE MALADIES DANS l’aRMÉE PRUSSIENNE.
La campagne de 1866 a augmenté le nombre des réformes de 1867, mais on peut accepter le chiffre de 20 pour 1000 comme celui des sorties définitives par réforme ou retraite, ce qui porte à 26 ou 27 pour 1000 le's pertes annuelles de l’armée prussienne; resterait à savoir combien il y a de sorties définitives pour maladies incurables.
Armée austro-hongroise. — Statistique pour 1869.
Morhilité 11.58 pour lOOO.
Sorties di'linitives par réforme 20.82
Armée russe. — D’après les documents officiels, la mortalité de 1 armée russe a diminué de plus de moitié dans ces dernières années; elle reste encore assez élevée (1) :
De 1841 à 1852 37.4 décès sur 1000 h. d’effectif.
De 1862 à 1871 15. 45 _ _
Armée italienne. — De 1867 à 1869 la statistique de l’armée italienne donne 10 décès sur 1000 ; en 1870, 8.40 sur 1000 seulement. En tenant compte des réformes, les pertes totales de l’armée italienne s’élèvent à 24.5 pour 1000 do l’effectif (2).
Armée belge. — Pour cette armée comme pour l’armée anglaise nous avons des documents assez anciens. Boudin {loc. cil.) donne la proportion de 13 sur 1000 comme celle de la mortalité dans l’armée
(1) Revue des sciences médicales, t. III, p. 795.
(2) Notiiie sulla stalistica medica delV eserclto per Vanna 1870. Fl.rence, 1873 Revue des sciences médicales, t. III, p. 794.
A. LAVERAN. j
pour 1000 hommes d’effectif
belge. Ce chiffre a peu varié; pour les années 18ü8, 1809, d’après les documents officiels, la mortalité a été de 12.88 en moyenne. Les pertes par réforme et retraite sont dans la proportion de 8.50 pour 1000. (Stalistiquc médicale de l’armée, 1809, p. 55.)
Armée portugaise. — 1801-1807.
-Moi'tMliti'' 12.7 pour 1000.
Réfüiines 17.0 —
Armée hollandaise. — On ne peut pas rapporter ici le chiffre des décès à l’effectif; un grand nombre de soldats hollandais sont mariés et se font traiter en dehors des iiôpilaux militaires; de plus, les femmes et les enfants sont compris dans le chiffre des malades militaires traités en dehors des hôpitau.x, sans qu’il soit possible de faire leur part dans la mortalité. (Statistique médicale de l’armée, 1809, p. 58.)
Armée des États-Unis. — 1809. (Documents officiels.)
Troupes blanches 13 décès pour 1000 hommes d’effectif.
Troupes de couleur 18 — —
Le tableau suivant résume ce que nous savons sur la mortalité des armées; à côté du chiffre des décès pour 1000, nous avons mis autant que possible celui des sorties définitives pour cause de maladie, qui doit toujours entrer en ligne de compte dans l’appréciation de la mortalité d’une armée.
PÉRIODE
d’observ.ction.
DÉCÈS
SORTIES DÉFINITIVES sur 1000.
Armée française à rintérieur
— en Algérie
Id.
Armée anglaise à l’intérieur
• — pour toute Tannée.
Armée prussienne
Armée austro-hongroise
Armée russe
.Armée italienne
14 (environ)
Armée belge
Armée portugaise
Armée américaine, troupes blanches
— troupes noires..
Id.
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L’examen comparatif de la morbidité dans l’armée et dans les autres classes de la population tendrait üi prouver que le soldat est beaucoup plus souvent malade que l’ouvrier ; tandis que Deboutteville (1) trouve que de vingt et un à trente ans le nombre annuel moyen des journées de maladie est de G à 8 pour chaque ouvrier faisant partie des sociétés de secours mutuels, les statistiques des dilTércntes armées donnent une moyenne de 15 à 20 journées de maladie pour chaque soldat et par an; en d’autres termes, le nombre des journées de malades cha(iue année est 15 à 20 fois plus fort que celui de l’effectif. Mais on ne peut pas comparer sous le rapport de la morbidité l’ouvrier et le soldat : l’ouvrier a bcsoin.de gagner sa vie, il n’arrête sou travail que pour des maladies sérieuses; le soldat se fait porter malade dès qu’il est atteint de la plus légère indisposition : la niuiiulre excoriation des pieds ou des fesses, un furoncle, un abcès dentaire, etc., suffisent pour mettre un homme hors de service pendant plusieurs jours, et ce sont ces affections sans gravité aucune qui accroissent le chiffre de la morbidité dans l’armée; le soldat a tout intérêt à se faire exempter de service, il en use et il en abuse. Le tableau suivant (2) donne les chiffres de la morbidité dans (lifférentes armées.
ARMÉES
.MOYENNE JOUR.N.VLIÈRE des maladies sur 1000 hommes.
JOUR.NXK3 DE MALADIE par
lioniino tl’cITcclif.
Armée française à l’intérieur (1862-180!)).
Année anjilaise à l’intérieur (1860-1868)...
Année lielge (1868 et 1869)
Armée Oes États-Unis, troupes ^blanches. . .
— troupes de couleur.
j .Vrillée allemande (18.46-1803)
Armée auslro-hongroisc (1869)
Armée poiTugaise
.Armée italienne
(1) Hecherches xur l’orgcumalion des inslilulions de préroijance. Rouen, 1843- 1844. — Voir art. Morbidité, iu Diction, encijciop. des sciences méd.
(2) Morbidité .mii.itvrk, in Diction, encycloo- des sciences méd.
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Conclusions. — 1° Depuis 1820, époque à laquelle remontent nos premiers documents, la mortalité a été en diminuant progressivement dans l’armée française : de 27 pour 1000 elle est tombée à 13 sur 1000, en tenant compte des sorties définitives pour maladies incurables.
2'’ 11 est difficile de comparer la mortalité des différentes armées, parce que le recrutement n’est pas partout le même, et parce que, le nombre des hommes réformés étant très-considérable dans certaines armées, comme l’armée prussienne, nous ne savons pas combien de ces réformes sont prononcées pour maladies incurables.
3“ Si l’on compare les pertes définitives que subissent les différentes armées (chiffre des décès augmenté de celui des réformes et des retraites pour cause de maladie), on trouve que l’armée française est la mieux partagée sous ce rapport.
4“ La mortalité dans l’armée française, malgré la sélection opérée par les conseils de révision, est plus élevée encore que dans la population civile de même âge et vivant dans des conditions analogues (13 au lieu de 11 sur 1000); il no faut donc pas se contenter de ce résultat, tout en s’applaudissant des progrès accomplis depuis cinquante ans.
EN CAMPAGNE
Causes de la mortalité en temps de paix. — Depuis les recherches de Benoislon(de Chûteauneuf) on s’est préoccupé en France de rechercher « pourquoi des hommes choisis avec soin, bien vêtus, régulièrement nourris, attentivement surveillés, payent à la mort un tribut plus lourd que les autres citoyens » (1).
De bonne heure on reconnut que la phthisie était très-commune dans l’armée, sans que l’on eût d’ailleurs de notions bien précises sur son degré de fréquence. Le conseil de santé mit au concours dès 1844 la question suivante : Rechercher les causes du fréquent développement de 1a phthisie pulmonaire parmi les soldats, et les moyens de prévenir et de traiter plus efficacement cette maladie. Dans un excellent mémoire en réponse à cette question, M. le professeur Godelier arriva pour la garnison de Strasbourg au chiffre de six phthisiques sur 1000 hommes d’effectif (2). Lorsque nous traiterons de la tuberculose dans l’armée, nous aurons à revenir longuement sur ce travail, qui méritait si bien d’être couronné par le conseil de santé.
M. le docteur Tholozau attribuait en 1859 à la phthisie pulmonaire la plus large part parmi les causes de l’excès de mortalité dans les armées (3); c’était aussi l’opinion défendue par les médecins anglais.
Les premières recherches sur les causes générales de la mortalité de l’armée française servant à l’intérieur ont été faites par mon père et publiées en 18G0 {mém . cilé). Depuis 1862 la statistique officielle permet une appréciation encore plus exacte de ces causes, mais les recherches de mon père n’en restent pas moins fort importantes, car elles s’appli([uent à une autre période qu’il est intéressant de comparer à celle comprise de 1862 à 1872.
Les Recherches sur les causes de la morlalité de l'armée servant à i’înfcn’eur résument l’analyse de 10000 décès de la garnison de
(1) L. Laveran, Recherches statistiques sur les causes de la mortalité de l’armée servant à l'intérieur, loc. cit.
■(2) Recueil de mém. de méd. et de chir. militaires, 1845, t. XXIX.
(3) De l’excès de morlalité dû à la profes^^ion militaire (Galette médicale, 1859)
Piiris envisagés au point de vue des âges, des saisons, des causes morbides et des relations épidémiques.
Il n’existait pas en 1800 de statistique sur les causes de la mortalité dans la population civile en France; pour avoir un point de comparaison, mon père dut se servir des recherches statistiques anglaises et de celles de Marc d’Espine à Genève ; comme ce dernier, il divisa les maladies, causes des décès, en trois groupes : maladies spécifiques, intlammatoires, tuberculeuses. D’après Marc d’Espine, sur 1000 décès dans la population civile de 20 à 30 ans, on comptait :
18G décùs par maladies spécifiques, ou moins de I o
130 décès par maladies inflammatoires, soit 1 8 environ.
498 décès par maladies tuberculeuses, ou 1 “1
Mon père trouve sur 1000 décès dans l’armée ;
307 décès par maladies spécifiques, ou 1 2.3
102 décès par maladies inflammatoires, ou 1/8
270 décès par maladies tuberculeuses, ou 13
D’où cette conclusion que dans l’armée ce sont les maladies spécifiques et non les maladies tuberculeuses qui donnent lieu à un excès de mortalité; la fièvre typhoïde, les fièvres éruptives, la méningite cérébro-spinale, forment le groupe des maladies spécifiques.
Les recherches précédentes ne fournissent que le rapport de la mortalité par une maladie donnée au chiffre des décès généraux et non au chiffre de l’effectif; c’est là une cause d’erreur facile à comprendre : soient deux troupes de nombre égal et ayant perdu le même nombre d’hommes par phthisie pulmonaire par exemple; supposons que pour une cause quelconque la mortalité ait été deux fois plus forte dans la première que dans la deuxième ; si l’on compare le chiffre des décès par phthisie à celui des décès généraux, on arrivera à cette conclusion qu’il y a eu deux fois moins de phthisiques dans la première troupe que dans la deuxième, bien qu’il y en ait eu autant des deux côtés, comme le montre le rapport à l’effectif. Marc d’Espine a pu rapporter le chiffre des décès à celui de la population, mais mon père a manqué pour cela de données suffisantes, et les résultats auxquels il arrive indirectement ne sont qu’approximatifs. (Voir le tableau ci-après).
D ne faut pas oublier que ces recherches, quoique publiées en , 18G0, sont relatives à une période bien antérieure (de 1832 à 1859) et qu’elles n’ont porté que sur la garnison de Paris. La composition de l’armée a subi depuis de très-importantes modifications. De 1832 à 1859, l’âge moyen du soldat était inférieur au chiffre qu’il a atteint de 1860 à 1869; pendant les dernières années de l’empire, les ren-
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TABLEAU COMPARATIF DES CAUSES DE LA MORTALITÉ DANS LA POPULATION CIVILE
ET DANS l’armée.
POPULATIO.N CIVILE iMal'C d’Espiiic).
Moi'talilé
sur 1000 hommes.
POPUL.VTION MILIT.VIUE (L. Laveran).
Morlalili!
sur 1000 hommes.
gagés formaient, comme nous avons déjà eu l’occasion de le dire, près du tiers de rarmée; cela c.xpliquc comment les maladies spécifiques, dont mon père constatait la grande fréquence, ont diminué de nombre depuis 18ü0, tandis que la tuberculose devenait la principale cause de mortalité, ainsi que la statistique va nous le montrer. Peutclre sous rinfluencc de la nouvelle loi du recrutement, qui a abaissé notablement l’àge moyen du soldat, allons-nous voir les maladies spécifiques reprendre le pas sur les maladies tuberculeuses; la statistique de 1875 assigne encore à la tuberculose la première place parmi les causes de mortalité. Il faut aussi tenir compte de ce fait que les maladies spécifuiues ont des phases épidémiques après lesquelles elles semblent disparaître ; par suite leur mortalité n’a pas autant d’uniformité que celle des maladies tuberculeuses.
Les chiffres de la mortalité dans l’armée se décomposent ainsi qu’il suit :
Décès pour 1000
Décès pour 1000
Décès |)our 1000
Mortalité ijénérale
Par maladies
Par accident
O.GO
Par suicide
Pour la période comprise de 1862 à 1869, c’est la phthisie qui figure eu tète des causes de décès; les pertes annuelles par phthisie sont de 2.80 pour 1000, en tenant com.ple des sorties définitives (réformes, retraites) pour celte cause.
En 1869 la mortalité moyenne pour l’armée servant à l’intérieur étant de 9.55 pour 1000, les principales causes de décès sont :
Tuberculose
Fièvre typhoïde
Fièvres éruptives. . .
Fièvres palustres. . . .
Diarrhée, dyseutcric
pour
Eu 1872 la morlalilé moyenne pour l’armée de l’intérieur étant de 8.97 pour 1000, lesprincipales causes de décès ont été les suivantes:
Tuberculose 2.25 pour 1000.
Fièvre typhoïde 1.5g
Variole 0.11 —
La statistique n’indique pas de décès par rougeole ni par scarlatine. Une remarque à faire, c est que sur 4070 décès survenus en 1872, il y en a 837 dont la cause n’est pas connue 5 nous trouvons en effet (statistique pour 1872, p. 37) :
10" Maladies diverses 3I décès.
11° Autres causes 339
12o Causes indéterminées 417
Total 837
C’est Là un chiffre d’inconnues beaucoup trop considérable; on peut admettre, sans crainte de se tromper, que sur ces 837 décès il y en a un certain nombre dus encore à la tuberculose.
La prédominance de la phthisie comme cause de mortalité dans l’armée devient encore plus apparente lorsque au chiffre des décès par phthisie on ajoute celui des réformes. Les hommes réformés pour phthisie ont des signes parfaitement caractéristiques de cette redoutable maladie, et ils sont voués à une mort presque certaine; la réforme seule les empêche de mourir dans les hôpitaux militaires ; ii est donc juste d’augmenter le chiffre des décès par phtbisie de celui des réformes par cette cause. En faisant ce calcul pour 1872, on voit que les pertes par tuberculose sont de 4.55 pour 1000, tandis que celles par maladies spécifiques (fièvre typhoïde, fièvres éruptives) ne s’élèvent qu’à 1.G7 pour 1000, ce dernier chiffre ne devant pas être augmenté, puisque la fièvre typhoïde et les fièvres éruptives donnent très-rarement lieu à la réforme.
Dans les autres armées européennes la phthisie est aussi la principale cause de décès; malheureusement les nomenclatures diffèrent suivant les pays, et les chiffres sont rarement comparables d’une armée à l’autre; ne pourrait-on pas s’entendre pour la rédaction d’une nomenclature identique?
Dans l’armée anglaise sentant à l’intérieur, la mortalité par phthisie est de 2.62 pour 1000 hommes d’effectif; les réformes pour phthisie,
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de 5.20 pour 1000, ce qui donne pour les pertes totales par phthisie la proportion annuelle de 7.82 sur 1000 (1).
Dans l’année belge, pour les années 1808 et 1809, la mortalité moyenne étant de 10.85, les pertes par phthisie (décès, réformes) s’élèvent à 3.32 sur 1000 hommes.
Les décès de l’armée russe sont dus pour moitié aux maladies tuberculeuses.
Dans l’armée italienne (1870) la tuberculose représente près du quart, la fièvre typhoïde le cinquième des décès.
Le docteur Marquès évalue à 3.2 pour 1000 les pertes par phthisie de l’armée portugaise pendant la période comprise de 1801 à 1807, la mortalité moyenne étant de 12.7 pour 1000 (2).
La statistique nous indique seulement quelles sont les maladies ' qui dans l’armée occasionnent le plus grand nombre de décès; ce n’est Icà qu’une solution très-incomplète de cette question : quelles sont les causes de la mortalité de l’armée servant à l’intérieur? —
Il reste à rechercher sous rinduencc de quelles conditions particulières ces maladies se développent avec plus de fréquence chez le soldat; nous le ferons en étudiant chacune d’elles en particulier; mais nous no voulons pas terminer ce chapitre sans dire quelques mots des causes générales qui ont été invoquées par différents auteurs pour expliquer l’excès de mortalité do la population militaire.
On a accusé les veilles, les fatigues, la nostalgie; la nostalgie est devenue aujourd’hui une maladie très-rare dans l’armée ; pour une période de huit années (1862 cà 1869) il n’y a, d’après la statistique, que quatorze décès attribués à cette cause et huit réformes; il y a à peine un décès annuel par nostalgie sur 200000 hommes, c’est donc line cause cà négliger; quant aux fatigues, aux veilles de nuit, le soldat se trouve sous ce ixapport dans de meilleures conditions que d’autres professions où la morUalilé est cependant moindre. Le soldat a certainement un travcail moins pénible que celui du laboureur; les veilles qui lui sont imposées pcar le service des gardes ne sont rien ' en comparaison des veilles continuelles de certains ouvriers et des veilleurs de nuit en Angleterre; cependant la statistique anglaise prouve que la mortalité du soldat est plus élevée que celle du laboureur et du veilleur de nuit; voici les chiffres (3) :
{l) L’Armée anglaise à l’intérieur et dans les possessio7is britanniques, par te floclcur Éty, loc. cit.
(2j Statistique médicale de l’armée pour 1869, p. 58.
(3) L. Laveran, mém. cité.
DÉCÈS sua 1000 H.\niT.\NTS DE 20 à 10 ANS.
NOMBUE de décès.
AçriciiUour.s, niomhrns rîn 1m Snripff» frMfï'rnPÎIf*
L'iboiirciirs, dns disl.rirfs rurMiix
lloiiiinos miipltjyns a dns A r:iir dans 1ns villn.s
Ti’nvaiiv pai'fng'ns nnt.rn l’inl.ibdniii’ ni. rn\f/‘r*if*iit'
ih
Inipriiiicui's
Doliccmen
Mineurs
Cavalerie et remontes
Dra:^ons de la garde ■
Infanterie de ligne
Garde à pied
Il faut dire que ce tableau a été dressé à une époque où la mortalité de l’armée anglaise était beaucoup plus forte qu’elle ne l’est aujourd’hui. Nous avons vu que pour la période de 1800 à 18G9 le chiffre de la mortalité pour l’armée anglaise servant à l’intérieur n’était que de 9.51 pour 1000; mais en tenant compte des réformes et de la sélection que subit le soldat, cette mortalité est encore supérieure à celle des autres professions, en admettant même que les policemen, mineurs, imprimeurs, etc., meurent autant aujourd’hui qu’autrefois.
On no saurait non plus accuser runiforme. Sans doute, l’habillement du soldat n’a pas toujours été irréprochable au point de vue hygiénique, les huffleteries comprimaient le thorax, le col militaire étranglait le cou... De combien de méhwts n’a-t-on pas chargé le col militaire! on l’a rendu responsable du goitre, des adénites cervicales et même de l’oplUlialmie purulente! Or, le col militaire a passé, ctccs maladies sont restées aussi fréquentes dans l’armée que sous son règne. Les nombreuses vicissitudes de l’uniforme des troupes françaises ont eu au moins pour résultat de faire disparaître les parties de l’uniforme et de l’équipement qui gênaient sans utilité les mouvements du soldat, et l’on peut dire aujourd’hui qu’au point de vue de riiahillement, le soldat se trouve dans de meilleures conditions que la majorité des ouvriers français.
La réunion dans des locaux insuffisants d’un grand nombre d’hommes a été invoipiée avec plus de raison pour expliquer la fréquence de quelques maladies. Michel Lévy fait remarquer très-justement que les maladies du soldat se rapprochent de celles de l’adoles-
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cunt et de l’enfant (1) : les fièvres éruptives, la fièvre typhoïde, la diplitliéritc, les oreillons, la stomatite ulcéreuse, la méningite cérébro-spinale, se rencontrent aussi souvent dans les hôpitaux militaires que dans les hôpitaux consacrés à l’enfance. Cette analogie entre les maladies du soldat et celles de l’enhint tient évidemment à ce que le soldat et l’enfant ou l’adolescent vivent rassemblés dans des locaux communs, où l’air leur est mesuré souvent avec parcimonie; la caserne est au soldat ce que l’école est à l’enfant, ce que le collège est à l’adolescent. Au milieu de ces agglomérations d’enfants ou de jeunes hommes, toutes les maladies contagieuses germent et s’étendent comme font des plantes qui ont rencontré un terrain favorable; l’encombrement par lui-même peut aussi donner naissance à des miasmes, à de véritables poisons humains, sans que l’apport d’un germe extérieur I soit nécessaire pour cela.
Une nourriture trop uniforme et parfois insuffisante, le séjour dans les grandes villes, sont, avec l’encombrement dans des casernes mal aérées, les principales causes de l’excès de mortalité dos armées.
Le soldat est caserné presque partout dans les grandes villes ; or, il est bien démontré que les habitants des villes meurent beaucoup plus de phthisie et de fièvre typhoïde que ceux des campagnes, et ce sont précisément ces deux maladies qui donnent lieu' dans la plupart dos armées au plus grand nombre de décès.
En Angleterre, sur 1000 habitants on observe :
1® Dans les caniiiagnes 2® Dans les villes
( 0.91 décès par fièvre lypho'ide.
( 3.50 — par phthisie,
i 1.46 décès par fièvre typhoïde.
(4.36 — par phthisie.
L’étude de la tuberculose et de la fièvre typhoïde dans l’armée nous fournira l’occasion de revenir sur ces intéressantes questions, que nous ne pourrions pas approfondir ici sans nous exposer plus tard à de nombreuses redites.
Causes de la mortalité en Alg:érie.
La statistique médicale de l’armée montre qu’en Algérie on ne meurt pas seulement de fièvres palustres, de dysenterie et d’abcès du foie, mais aussi de phthisie et de fièvre typhoïde.
En 1868, le typhus et le choléra ont donné lieu dans l’armée
(1) Traité d'hygiène, l. II, p. 885.
(2) Boudin, Eludes d'hygiène publique sur l'état sanitaire et la morlalilé des armées de terre et de mer, loc. cit.
d’Afrique à une mortalité exceptionnelle; nous nous contenterons de donner les principales causes de décès d’après les statistiques des années 1869 et 1872.
Année 18G9. — Mortalité moyenne de Tarmée en Algérie : 14.4-2 pour 1000. 1» Fièvhes palustres, 3.08 décès sur 1000. En y ajoutant, comme on doit le faire, le chiffre des décès par fièvre rémittente et cachexie palustre,
on a pour celte cause 4.61 décès pour 1000.
corps d’Algérie 2.50 —
corps en Algérie 1.50 —
3» Fièvre TYPHOÏDE 1.99 —
4'’ Dysenterie 0.92 —
2“ Phthisie
Année 1872.
lo Fièvres palustres
2o Fièvre typhoïde
3° Dysenterie
4° Phthisie
5» Hépatite
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ENTUÉES.
DÉCÈS
Fievres palustres
Fièvre typhoïde
Pnoiimonîp
Hépatite
Mnl;i(lii»s de în rnf.e
La phthisie pulmonaire n’est plus en Algérie la principale cause de décès, mais elle ne disparaît pas comme le voudrait la loi de l’antagonisme, que Boudin a eu le grand tort de formuler d’une façon Irop absolue.
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Causes de la mortalité des armées en campagne. — Ou s’imagine volontiers qu’en temps de guerre les principales pertes des armées sont occasionnées parle feu de l’ennemi; nous allons voir qu’au contraire les maladies sont bien plus à redouter, comme Remy Fort le fait dire à Polemiatre; il n’y a d’exception que pour les campagnes heureuses et courtes ; plus une guerre est rapide, moins elle est meurtrière, c’est là un principe admis par tous les grands capitaines.
On peut évaluer à un cinquième de l’effectif tout au plus les pertes par le feu dans les guerres les plus sanglantes (1); les conséquences des maladies ont été souvent bien plus terribles. Hodje évalue à plus des 2/3 les pertes par maladies de la flotte anglaise pendant lesguerres de 1792 à 1815 (2).
ÉTAT SOMMAIRE DE LA MORTALITÉ DE LA MARINE ANGLAISE POUR UN EFFEGTIl' D’ENVIRON 110 000 ilS DURANT VINGT ANS DE GUERRE, 1793 A 18] 5.
GG
Vaisseaux détruits ou coulés..
Morts par maladies à bord. . .
Pendant l’expédition de Walcheren (1809) la mortalité dans l’armée anglaise fut de 34.69 % par maladies, de 1.67 % par le feu.
Les pertes de 1 armée anglaise en Espagne de janvier 1811 à janvierl814, surun effectif de 61 511 combattants, furent de 24930 décès par maladies et seulement de 8889 par le feu, ce qui donne à peu près la proportion de 12 sur 100 par maladies et de 4 sur 100, ou trois fois moins, par le feu (3).
Lors de 1 expédition de Morée, l’armée française, forte d’environ 17000 hommes, perdit en sept mois 840 hommes par maladies, ce qui représente une proportion annuelle de 84,6 sur 1000 (4).
(1) L. Laveran, De la mortalité des armées en campagne (Ann. cChyg. publ. et de méd. lég., 2» série, t. XIX, 18G3).
(2) Report on the mortality arising from naval operations. Voir le mémoire précédent.
(3) Boudin, État sanitaire et mortalité des armées de terre et de mer, toc. cit.
(4) Roux, Histoire médicale de l’armée française en Morée. Paris, 1829.
Eu Crimée, l’armée française, dont l’effectif total a été de 300000 hommes, a perdu 95 000 hommes, dont :
75 000 par maladies, et 20 000 par le feu.
Nous empruntons à la Stalislique de la guerre de Crimée par M. le docteur Chenu, les tableaux suivants, qui donnent : 1“ le détail des pertes éprouvées par l’armée française ; 2“ les pertes comparées des armées en présence :
ÉTAT IlÉCAriTULATlF DES PERTES DE I,’ ARMÉE FRANÇAISE PENDANT LA GUERRE D’ORIENT,
DU l'"' AVRIL ISôi AU G JUILLET 1850, -ET DES MORTS DEPUIS CETTE DERNIÈRE ÉPOQUE PAR SUITE DE DLESSURËS ET DE MALADIES CONTRACTÉES EN ORIENT, JUSQU’AU 31 DÉ- CEMDIIE 1857 (1).
EFFECTIF ENVOYÉ (ARMÉE DF, TERRE) : 309 000 HOMMES
Entrés
ambulances
ou
hôpitaux.
Tués,
morts
ou
disparus.
Maladies diverses et choléra du lef avril au 20 septembre 185-i.
Ambulances de Crimée et hdpiP' à distance de Constantinople.
Hôpitaux de Constantinople
Tués par l’ennemi ou disparus.
Morts sans faire entrée aux ambulances ou hôpitaux
Perte de la Sémillante (troupes de passage)
— (marins)
Infirmeries de bord et hôpitaux de la flotte
Morts en France après évacuation des hôpitaux d’Orient,
jusqu’en décembre 1857
Tôt. AUX
•136 I.tl
TABLEAU RÉCAPITULATIF DES PERTES SUBIES PAR LES ARMÉES EN PRÉSENCE PENDANT LA GUERRE D’ORIENT. — ANNÉES 1853 A 1850.
ARMÉES
TOTAL
Armée française
— anglaise
— piémontaise ....
— turque
10 OOOC?)
— ■ russe
600 OOOC?)
Totaux
(I) Chenu, op. clt., p. 5Î0.
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« Le chifTre des perles de l’armée turque n’est qu’approximatif, il ne repose sur aucun document officiel.
» Le chiffre des pertes de l’armée russe n’est probablement pas exact, mais il ne s’éloigne pas beaucoup du cbilfre.réel. Il comprend non-seulement les pertes de Crimée, mais encore celles subies depuis le commencement des hostilités avec les Turcs en 1853, et celles, très-considérables, des corps envoyés do Russie en Crimée pendant toute la durée de la guerre (1). »
Nous n’avons pas pour toute l’armée française de Cilinée l’état complet, par-genre de maladie, des entrées aux hôpitaux et des décès; nous donnons, d’après M. le docteur Chenu, cet état pour quchiucs hôpitaux et ambulances de Crimée ; on trouvera aussi dans la SlalhliijHe (le la guerre de Crimée (p. 5G7) un tableau des maladies traitées à riiôpilal de la marine de Thérapia.
MOUTS
Choléra
Scorbut
Tvphus
Fièvre rémittente
Le tableau suivant, extrait du rapport de la commission sanitaire anglaise, indique les principales causes de maladies qui ont atteint l’armée anglaise de Crimée du 1" avril 1854 au 30 juin 1856.
(1) Chenu, op. cit., p. 017.
(■2) Chenu, op. cil., p. 5Ci.
Effectif général ; 79 273 hommes. — Effectif moyen : 34 526. — Entrées AUX HÔPITAUX : 162 123. — Décès : 18U59.
GENRES DE MALADIES
ENTUÉS.
MOIIT.S.
MALADIES 2YM0TIQUE.S.
Variole
Rougeole
Scarlatine
Angine
Érysipèle
Phlébite
Typhus
Grippe
Dysenterie
Diarrhée ‘
Choléra
Fièvre intermittente
Fièvre rémittente
Rhumatismes articulaires et chroniques
MALADIES COXSTmrxiO.NNELLES,
Syphilis
Scorbut
Alcoolisme
Phthisie
MAL.VDIES LOCALES.
Maladies du système nerveux
— des organes de la circulation
— — de la respiration
, — — de la digestion
— des fonctions génito-urinaires
— de la locomotion
— de la peau
Viennent ensuite les décès par maladies chroniques et par maladies chirurgicales.
Il est intéressant de comparer aux chiffres de morlalité de notre armée de Grimée ceuxfournis parDesgenettes pour l’armée d’Orient (1). , Depuis le départ de France jusqu’à la fin de l’an YIll, l’armée, Ibrle de 30000 hommes, n’en perdit que 8915, savoir :
(i) Desgenettes, Histoire de l’armée d’Orient. Paris, 1830 (2» édit ).
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Tiu'“s dans les coiubals 3QH
Blessés iiKii ts 8.')i
Tués par accident 2PO
Morls par maladies ordinaires 24(38
Morts de la peste 1(581)
Tütai 8915
Ce qui donne :
Morts ])ar suite de faits de guerre 4758
Morts do maladie 157
Nous avons déjà eu l’occasion de tlire coniljieii cette faible mortalilé par maladies prouvait en faveur des mesures hygiéni([ues adoptées par les chefs de l’armée d’Orient et proposées par Desgenettes.
Pendant la guerre d’Italie (1859), sur un effectif de i200 000 hommes environ, il y a eu, depuis le début jusqu’à la lin de la campagne, li259.)0 entrées aux hôpitaux, qui ont fourni 1098 décès, sans compter les militaires tués sur les champs de bataille. M. l’inspecteur Cazalas, en déduisant les blessés, vénériens et galeux, arrive au chiffre de 100000 entrées aux hôpitaux pour fièvres et maladies internes (1). M. le docteur Chenu estime (pie :2040 Français sont morts de maladie en Italie; le tableau suivant, emprunté à la statistique do la guerre d’Italie, donne les pertes des armées en présence :
f.UEBBE D’ITALIE.
KTAT KKCAPITl'l.ATIF DES I'EUTES DES AWIÉES EN l•llÉSE.^■CE ("2).
AI’.MÉES
TFKS.
liLK
àSliS.
Troii|ic.
IIISP.VUUS
on
pi îsonniers.
WOKTS
aux
ami)nlance!5 l'I aux
Oflîcicrs.
Troupe.
Ofliciors.
Fiançaise
DS
Sarde
il) (?)
Auli'u'Iiietme ....
Totacx. . .
L) cq)iès iM. Cazalas, les maladies internes se sont montrées à peu près dans les proportions suivantes à l’armée d’Italie :
Eievres gastri(pie.s, inlennittcMles ou rémiltmilcs- 57 sut- lOÜ malades.
Dian liécs et dy.senicries . . . i.)(;
Fièvri' typlioïile 05
Autres alléctions I j -
(1) Cazala.s, Maladies de l'armée d'Ilalie. Campagne 1859-18C0 (/{ec«e// de mémoires de méd. miltlaire, janvier-fi'vrier 18(34).
(■2) Clicmi, Slalisliqite méd. de la campagne d'Ilalie, f. n, 853.
.\. I.WElîAX, ’ ’ O
MALAIMES ET ÉI'IDÉMIES DES ARMÉES.
Peiulanl la guerre de la sécession aux Elals-Unis, les années amé-
ricaines ont perdu :
AIOIKE DU SUD :
Tués dans lus combals 20 893
Morts de maladies 120 000
ir
Totai
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La guerre iiui se (ermiiia eu I<S(W) à Sadowa est cerlaiiieiueut une des |)Ius courtes qui se puisseiU imaginer; cependant les pertes par maladies dans l’armée prussienne ont été plus fortes (|ue celles par le feu; il l'aut dire ([ue le choléra régnait à cette époque.
Stutistii|ue îles perles ilc l'année pnissieiiiK! pciulant la eampaijnc de tSCG (1).
( ElVectir, 4!]7 l2(i0.)
( ()nici(.‘i’s 178
Tués sur le champ de bataille | oy-.j
Morts des suites de leui's blessures
Disparus
Total des perles par le feu Morts de maladies
I üfliciei s 8 i
soldats..' l-iii.â
f officiers 53
soldats 6374
Total des perles par maladies 6427
Lotir cette campagne, le chitfre moyen des tiécès (tués, morts à la suite de blessures ou de maladie) est de t2i.8<S pour 11)00. La proportion des officiers blessés est double de celle des soldats; au contraire le cbilTre des officiers morts de maladie n’est que de G pour 1000, celui des soldats étant de lô pour 1000.
Bien que la guerre de 1870-71 ait été plus longue, plus laborieuse que celle de 18GG, l’armée prussienne a perdu cette fois plus de monde par le feu ipie par les maladies, ce qui fait l’éloge de la Ia(,-on dont celte armée était administrée. •
Au 1®‘‘ lévrier 1871 l’elfectif de l’armée prussienne en France était de U139G7 hommes; la mortalité totale pour cette immense armée s’est élevée à 40881 hommes, plus 4000 individus portés disparus, soit 44 800 décès qui se répartissent ainsi :
Par le feu 28 282 décès.
!‘ar maladies 1 1 18i —
.S.ins imlicationssufiisantcs 675 —
.'Iiirtti stdiilcs !)4 —
Accidents 316 —
Suicides 30 —
La proportion des décès pour 1000 hommes d’elfeclif est :
l’duc imite l’anné ;
dont 32.20 par le feu
Officiers
dont 67 . 84 —
dont 30.50 —
infanterie
Cavalerie
(loilt 1 i.Of- —
Artillei'ie
dont 13.31 —
C.énie
dont 5.30 —
Train
dont 1.32 —
(I) Hecueil mém. de méd. mililaire, juin 1868. (CliilTrcs offici(ds.)
Notons, conmic pour la campagne de 18GC, la grande mortalité par le. feu des oiïiciers prussiens; pendant la guerre d’Espagne on avait déjà remarqué que les maladies tuaient beaucoup plus de soldats que d’oflicicrs dans rarméo anglaise, mais qu’en revanche les pertes des ollicicrs par le feu étaient bien plus élevées que celles des soldats (Boudin, op. cil.). Les officiers, mieu.v nourris, mieux logés en campagne que les soldats, soumis à moins de fatigues, écbappentfacilement aux maladies, mais aux jours de combat, il faut qu’ils payent de leur personne et ipi’ils s’exposent souvent plus que de raison afin de donner confiance au soldat et de l’entraîner par leur exemple (Ij.
Les décès de cause interne ne représentent que pour une faible part les pertes au moins temjioraires que les maladies font éprouver aux armées en temps de guerre; un grand nombre de malades encombrent les hôpitaux dès le début des campagnes; au 1" juillet 1859, l’armée d’Italie comptait déjà “25000 hommes aux hôpitaux. Lorsque les malades se rétablissent au bout d’un temps plus ou moins long, ils sont souvent trop faibles pour rejoindre leurs corps, et les edéctifs se fondent avant le commencement des hostilités. Insister sur l’importance des pertes que les maladies font subir aux armées en campagne, c’est démontrer (pi’il est nécessaire d’étudier avec soin les causes de ces maladies, afin de les prévenir dans la mesure du possible.
« Les soldats, dit Pringle, se trouvent en temps de guerre dans des circonstances bien différentes de celles des autres personnes, en ce (pi’ils sont exposés davantage aux injures de l’air et en ce qu’ibs sont pressés les uns contre les autres dans les camps, dans les casernes et dans les hôpitaux; c’est pourquoi la division la plus générale de ces maladies est en celles qui proviennent de l’intempérie de la saison, du mauvais air et de la contagion (2). » Sous le nom de mauvais air, Pringle entend aussi bien les miasmes qui produisent la dvsenterie et le typhus que les eflluves qui donnent lieu aux fièvres palustres (3).
iMon père (mém. cilé) rapporte à quatre causes principales les maladies des armées en campagne :
1» Inniiciiceÿ alniosiiliériqiics.
Méphitisnio du sol.
30 Méplulisme di's lieux habités.
4” Alimetilaliou vicieuse.
(1) Die VerUiste der fhiilschen Anneen an Officiereu uml Maiin.'icliaflen im hricnje (icycn Franlireicli . Dr Eugrel. lîeilin, 1873. .Analysé iii lienie des sciences médicales, 1873, t. Il, p, IÛI7.
(2) l’riugh', op. Cil., p. 37.
(3) t'riiigle, op. cil., p. 41.
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C’est là uii cadre excellent, qui, du reste, diffère peu de celui adopté par Pringle.
Los conditions almosphéri([ues agissent brusquement (mort ra[)ide par la chaleur ou le froid, congélations), — ou passagèrement (maladies saisonnières); — ou d’une faton lente, mais durable et profonde (maladies des climals).
L’histoire médicale des armées en campagne est pleine de faits de morts rapides par la chaleur ou le froid. La retraite de llussie et la campagne de Crimée montrent trop bien l’inlluence désastreuse du froid sur des armées affaiblies par les privations; l’asphyxie par la chaleur a été fré(iucmment observée dans l’armée anglaise des Indes
La dysenterie, maladie saisonnière des climats tempérés, maladie climatique tlans les pays chauds, est par excellence une maladie des armées en campagne, et une maladie extrêmement redoutable.
Les expéditions des Anglais dans l’ile de Walcheren (1805-1809) sont des exemples mémorables de l’action funeste de la malaria même dans des pays tem|)érés.
Le méphitisme des lieux habités, le miasme qui résulte de l’encombrement d’un grand nombre d’hommes rlans des canqis rapidement inlectés, engendre le typhus ; nous verrons que l’iiistoire abonde en épidémies meurtrières de typhus développées dans les armées.
Le scorbut est de toutes les maladies d’alimentation la plus commune en temps de guerre.
Tendance à l’adynamie, complexité des états morbides, tels sont les doux caractères principaux des maladies du soldat en campagne.
« Uien n est plus rare, dit Biron (1), que de rencontrer chez les soldats des atfçclions aiguës, pures et véritablement inllammatoires. Il arrive quelquefois a des hommes forts et vigoureux, dans de bons cantonnements, surtout au printemps et en hiver, d’ètre atlacpiés de phlegmasies réellement inllammatoires qui exigent l’emploi des saignées et des antres moyens débilitants, mais ces faits ne sont pas communs aux armées, surtout à la suite de plusieurs campagnes actives. »
Tous les médecins de Crimée ont insisté sur la complexité des étals morbides qu’ils observaient et sur la tendance à l’adynamie, (lui (tonnait aux maladies de Crimée comme une teinte uniforme. Le scorbut, le typhus, la dysenterie, les congélations, se compLupiaicnt et se conlondaicnt si bien, ipCil était diflicile de faire la part exacte de toutes les influences morbides; l’alfaiblissemcnt de nos soldats.
(fi/tec. mém. de méd. mililaire, Irc gôpjc, i. Hl.
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leur état scor])ut.i(iue général, les pré(lis|)osaient à toutes les autres ni al ad les.
Peudaut la guerre de 1870-1871 ou a pu voir, lu'iucipalciueiit à Paris et à Metz, <pie toutes les maladies s’aceompagiiaieiit de prostration et d’état typhoïde. Les fatigues excessives de la guerre, les privations coiiliuuelles, les préoccupations morales, la surexcitation du système nerveux à laquelle succède une lassitude presque insurmontable, cxpliipieut l’étal de débilité profoiule où tombent rapidement les soldats malades; la moindre cause morbide a raison d’un organisme surmené.
Dès le début d’une campagne, le nombre des malades est souvent considérable, mais en général les maladies ne sont pas graves et la mortalité est très-faible ; ce sont les bommes incapables de faire campagne, pour une cause quelconque, qui entrent aux hôpitaux; toute armée entrant en canqiagne doit subir celte sélection naturelle. En ayant soin de ne pas conserver dans les corps de soldats malades ou faibles, de non-valeurs, comme on dit un peu brutalement, en veillant avec soin sur l’état sanitaire des troupes, en donnant la ration de campagne quelques Jours avant la mise en roule, on réduira au minimum ce déchet, ((ui présente de très-sérieux inconvénients ; les effectifs se fondent et le commandement est trompé dans ses prévisions; les nombreuses entrées aux hôpitaux sont d’un mauvais exemple ; enfin les hôpitaux s’encombrent, et lorscpie les blessés arrivent ils trouvent des salles déjà infectées. Il faut donc avant l’entrée en campagne éliminer tous les hommes incapables de supporter les fatigues de la guerre; on les laissera soit dans les dépôts, soit dans les hôpitaux de l’intérieur; c’est aux médecins des corps qu’il appartient de prendre l’initiative de ces mesures.
Ce n’est pas pendant les périodes actives des guerres ou des expéditions qu’on observe en général la plus grande mortalité; il existe alors une surexcitation générale de l’organisme, que les privations n’ont pas encore alfaibli, le soldat vil au grand air, il subit un véritable entrainement, et des déplacements continuels ne permettent pas aux maladies infectieuses de prendre naissance. G est lorsque l’armée est condamnée à l’inaction par les guerres de siège ou même dans scs cantonnements après une expédition laborieuse, que les maladies sévissent avec le plus de violence.
Les organismes débilités reçoivent facilement le germe de toutes les maladies contagieuses ou infectieuses; les soldats, n étant plus occupés au dehors par les travaux tle la guerre, se rcnierment dans leurs baraquements, dans leurs casernes, et les maladies tjpboides prennent alors naissance ou sévissent avec une intensité nouvelle si
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rarmôc ou portait ilojà le germe. L’année do Crimée fut surtout éprouvée parle ty|)lmsdaus l’iiiver qui suivit la prise de Sébastopol etaprès la couclusiüii de rarmisticc. Les garnisons des places assiégées sont exposées aux mêmes causes d’iiifecliou : aussi le lyplius ligurel-il eu première ligue parmi les maladies obsidioiiales ; do plus, ces garnisons ont souvent à soudVir d’une alimeiitatioii vicieuse et iiisuffisante, de la privation do végétaux frais; de là l’union si fré(iueute du scorbut et du typhus dans les guerres de siège.
Nous ne pouvons mieux terminer ce ctiapiire (pi’eu citant le passage suivant d’un mémoire auquel nous avons déjà eu le plaisir de faire de nombreux emprunts :
« L’entrée en compagne est eu général favorable à la santé des troiqies, les impressions du voyage, l’excilalion de la marche, répandent dans les armées un sentiment de bien-èti-c et d’allégresse. Malbenrensement, l’homme est tellement borné dans son bien-être et ses forces, que la mesure est bien vite dépassée. L:i fatigue arrive, les difficidtés de nourrir les masses énormes (pii forment les armées modernes, l’imprévoyance du soldat, ses excès, ses (ravanx, créent bien vip' de nouveaux dangers. La saison, le climal, déterminent la localisation des maladies, leurs formes; mais la prédisposition commune, le même milieu atmosphérique, les mêmes privations, l’imprégnation facile d’une même foule enveloppée dans le même tourbillon de froid, dans le même souflle épidémique; la transmission facile des mêmes impressions morales, les échanges d’elTets, les rapports intimes qui confondent dans la même atmosphère l’air respiré par le malade et par celui que la contagion a épargné, tout concourt adonner aux maladies des armées en campagne l’uniformité, l’extension, la transmissibilité particulières aux maladies épidémiques (1). »
PLAN DE L’OUVUAGE.'
Nous avons passé en revue les principales causes de la mortalité dans les armées en temps de paix et en temps de guerre, nous pourrions adopter la même division |iour l’étude des maladies du soldat, mais ce serait nous exposeï' de parti pris à bien des redites. Les mêmes maladies peuvent sévir en temps de paix et en temps de guerre; il serait fort arbitraire de séparer, par exem|de, le typhus de la fièvre typhoïde sous prétexte ipic le premier a régné plus souvent dans les armées en campagne. .Plainte fois la fièvre typhoïde a sévi en temps de guerre, comme àiMetz pendant le siiïge de 1870; d’antre
(I) L. Laveian, De la morlalilé des armées en campa(jne, loc. cil.
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paît, le typhus règne à 1 étal permanent en Angleterre et en llnssie. Nous avons été obligé de rechercher une division moins artificielle, nous ne disons pas une classification, car une classification méthodique des maladies des armées, reposant sur la connaissance exacte de leur nature et de leurs causes, n’est pas encore possible. Nous rapprocherons les maladies qui présentent le plus d’analogie au ])ojnt de vue étiologique, persuadé que nous sommes de rimjiorlancc de 1 etude des causes; non-seulement celte élude permet de former déjà quehjues groupes naturels et de procéder ainsi à une ébauche de classification méthodique, mais, résultat plus appréciable encore, elle conduit à la prophylaxie d’un grand nombre de maladies.
Nous étudierons d’abord les maladies saisonnières, les maladies des climats, les fièvres telluriques, puis les maladies lypboides, qui l'ormeid. un groupe homogène; — la tnbercnlose, si fréquente dans l’armée; — les maladies virulentes et les maladies d’alimentation. •Sous le litre de pel îles épidémies nous rangerons un certain nombre de maladies dont les causes sont peu ou point connues, qui ne régnent dans l’armée que sous forme épidémique et à des inlei'valles assez éloignés ; nous nous bornerons à nn aperçu histori{|ue des grandes épidémies, en n’insistant que sur les faits qui se rattachent au développement et à la marche de ces maladies dans les armées.
Cette dernière classe des épidémies est évidemment une classe provisoire qtii disparaîtra lorsque nous connaîtrons mieux la nature des maladies (jui la composent. L’épidémicité est nn caractère commun à un grand nombre de maladies de nature dilférenle, comme la transmissibilité, par exemple; ni run ni l’autre de ces caractères ne peut servir de base à une classification. 11 serait peu rationnel dans un traité de pathologie interne de former une classe des maladies contagieuses qui réunirait les afiéclions les pins disparates ; le typhus et la gale, la diphthérite et la variole ou la teigne. 11 n’est pas [ilns logique de former une classe des maladies épidémiipics. Ozanam l’a essayé, et malgré une incontestable érudition, son ouvrage (1) n’est qu’nn assemblage confus et indigeste de faits; on voit bien des matériaux précieux, mais d’édifice point. Pounpioi? Parce que Ozanam a admis le genre épidémie cl parce qu’il a réuni côte à côte des maladies épidémiques de tonte espèce et de toute provenance. L’épidémicité peut dépendre de causes très-variées : de conditions almospbéri([ucs, comme la grippe; de conditions bromatologiipies, comme le scorbut ou l’crgotismc; de condiliuns telluriques, comme les fièvres palustres; ou bien encore elle s’explique par la contagion et se confond
(1) Ozanam, Histoire médicale générale des maladies épidémiques.
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avec elle. Le cadre des épidémies est un cadre d’alteiile dans lecpiel nous plaçons quehpies maladies jusqu’à ce que leurs affiiiiiés p;illiologiques se dessinent, et le progrès consiste non pas à y l'aire rentrer, comme l’a l'ait Ozanam, un grand nombre de maladies qui en étaient sorties, mais, au contraire, à en faire sortir le jilus grand nombre possible par une étude attentive de leur nature et de leui'S causes.
La division en épidémies et eiulémies n'a [las davantage sa raison d’étre; les mêmes maladies, cndémi(iues ici, sont épidémi(|ues ailleui’s ; la peste, le choléra, la fièvre jaune, qui n’ont jamais régné dans nos pays que sous forme épidémique, étaient ou sont encore endémiciues • en Égypte, aux Indes, au Mexique.
Les épidémies sont, d’après les définitions classi(pies, des mala- ^ dics rares, de cause inconnue, atteignant à des intervalles plus ou moins éloignés un grand nombre de personnes, et présentant dans leur évolution générale une phase d’augment, une phase d’état et une phase tie déclin. — l'resquc toutes les maladies susceptibles de régner épidémi(|uement présentent ces trois phases, sur lesquelles Sydenham a appelé 1 attention; par contre, certaines maladies données comme des types d’épidémies, n’ont pas toujours celte marche cyclique. Le “2 janvier 1782, le thermomètre, qui manpiait à Sainl- I eteishourg 3o“, monte a-)- 5”, et le même jour 4() 000 personnes prennent la grippe; voilà, il faut l’avouer, une période d’augmenl singnlièrement courte. Les autres caractères assignés aux épidémies ne se soutiennent pas davantage ; (pie dirait-on d’une classification des animaux qui les diviserait eu animaux communs et animaux rares? — Quant aux causes mystérieuses (lu’on assignait autrefois aux épidémies, il ne saurait plus en être question; la lumière se fera très-certainement sur la nature et les causes de ces maladies, et alors, d’après la définition même des épidémies, cette classe n’aura plus du tout sa raison d’être.
Nous n’acceptons donc la classe des épidémies que comme un cadre provisoire dans lecpiel il est commode de ranger un certain nombre de maladies; la distinction des épidémies en grandes et petites supplique du reste très-bien aux maladies épidémiques des années : les grandes épidémies atteignent le soldat comme le reste de la population sans présenter dans l’armée de caractères bien particuliers, tandis que les petites épidémies, qu’on pourrait appeler des épidémies de garnison ou de régiment, empruntent une physionomie toute spéciale au milieu des camps ou des casernes.
Nous aurions du, a la suite des mahulics d’alimentation, consacrer un chapitre à l’étude des maladies parasitaires, dont quelques-unes,
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comme la gale et le licnia, sont assez communes dans les armées; ces maladies sontaujourd’liui si bien décrites dans de nombreux ouvrages, leur traiteinent est si simple et si bien formulé, que nous avons cru pouvoir alléger noire livre de ce cbapitre.
Nous avons criti(iué les auteurs qui, après avoir promis un iraité des maladies des années, n’ont donné qu’un abrégé de pathologie interne; nous tâcherons de ne |)as tomber dans la même faute. Évidemment on observe dans nos hôpitaux militaires presque toutes les maladies ([ui se rencontrent dans la population civile : des affections des poumons, du cœur, du système nerveux, etc.; mais ces maladies ne i)résentant chez le soldat aucun caractère particulier, il n’y a pas lieu de les décrire ici. Pour les maladies <[ui rentrent dans notre programme, mais (pii sont bien connues, comme la fièvre typboide, les lièvres éruptives, la syphilis, nous n’insisterons que sur l’étiologie, le mode de développement, la fréipience dans l’armée; enfin, nous indicpierons avec soin les mesures prophylactiques (jue chacune d’elles commande.
CIIAI'ITUE III
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Kii ganüsüii le soldai u’esl pas plus exposé aux vicissitudes atiuospliéi'iques que les ouvriers de lion nombre de prolessioiis; eu teuqis ' de guerre il u’cn est plus ainsi, et c’est alors surtout ipie les inlluences saisonnières exercent une action puissante sur la santé des Irotqies. Le soldat ou campagne couche sur la terre nue et souvent détrempée par les pluies, il lui faut passeï' des heures entières immohile dans les tranchées comme en Crimée, sons la neige et la pluie, ou fournir de longues marches sous un soleil ardent comme dans les guerres d’Afri([ue et des Indes; les privations inséparables do l’état de guerre augmentent encore la suscc|)tihililé de l’organisme aux inlluences atmosphériques en le débilitant.
« Le rapport qui lie les maladies au retour régulier des saisons n’est nulle part plus fortement saisissahle que dans les camps... Les maladies de la saison chaude ont surtout fixé l’attention des médecins d’armée, parce que, dans les camps comme dans les campagnes, les innuences almosphériipies dominent le règne pathologique iufluencé plutôt dans les villes par les causes spécifn|ues des maladies (1 ). »
Pringle a étudié avec soin l’inlluence des saisons sur les malailies dos armées, il recommande de ne faife entrer les troupes en campagne qu’au commencement d’avril; dans cet heureux temps on choisissait la belle saison pour s’exterminer, 'la guerre moderne n’a plus de ces délicatesses. L’état sanitaire de l’armée anglaise, nous dit Pringle, était généralement satisfaisant pendant l’été, mais vers le milieu ou la fin d’aoiit le nombre des malades augmentait beaucoup, la dysenterie devenait la maladie dominante.
On peut dire de toutes les maladies saisonnières ce que Sydenham disait du choléra-morhus : elles reviennent chaque année avec la régularité des oiseaux de passage ; l’action des saisons se faisant sen-
(1) L. Laveran, Delà morlalilé des armées en campaijne, loc. cil.
tir à la lois sur un i;raiid nombre de personnes, les maladies saisonnièies peuvent prendre 1 apparence épidémi(|u(î' nous verrons plus loin que la dysenterie de nos climats, qui est essentiellement une maladie saisonnière, a eu souveni ce caractère dans les armées en campagne. C’est ]iour désigner cette inlluence générale des saisons, sur la marche des maladies qu’llippocrale emploie le mot constitution.
Les constitutions d’Hippocrate ne correspondent pas exactement à nos maladies saisonnières, les saisons en Grèce étant beaucoiq) moins marquées que dans nos climats. La constitutiond’llippocrate embrasse parlais le cours d’une année entière; Hippocrate note d’abord quels ont él(! les phénomènes atmospbéri(jues prédominaids, la direction des venis par exemple : c’est ainsi qu’il |)arle tl’une constitution boréale (1); il décrit ensuite les maladies (pii ont régné pendant cette période et il donne à la tin de cbacune de ses constitutions iiuelques observations particulières.
Depuis Hippocrate le mot constitution a changé plusieurs fois de sens, si liien qu’il n’est pas aujourd’hui, en médecine, de mot plus vague, d’expression appelant autant de commentaires.
Sydenham reconnaît l’action des saisons sur la marche dos maladies, mais il emploie surtout le mot constitution pour caractériser une action secrète et inexplicable de l'air, qui donne aux maladies un caractère particulier et nécessite une tliérapeutique spéciale. « 11 y a diverses constitutions d’années qui ne viennent ni du chaud ni du froid, ni du sec ni de l’iiuinide, mais plutôt d’une altération secrète et inexplicable qui s’est faite dans les entrailles de la terre. Alors l’air se trouve infecté de pernicieuses exhalaisons qui causent telle ou telle maladie, tant que la même constitution domine. Knfin, au bout do (piebpies années, cotte constitution cesse et fait place à une autre. Chaque constitution générale produit une fièvre qui lui est pro|ire et({ui, liors de là, ne parait jainais; c’est pourcpioi j’appelle ressortes de fièvres stationnaires ou fixes.
C’est grâce à celte théorie que le mot constitution a été détourné de son sens primitif etipi’il a été employé non pour désigner, comme dans les livres hippocraliipies, l'état des maladies pondant une période donnée et le rap[iort dos maladies aux phénomènes météorologiques, mais pour maripier la prédominance de tels ou tels caractères du règne morbide; c’est ainsi ipi’on a été amené à décrire des couslitu-
(l i Ep'utcmka, liv. I. Tiaduct. de Diireiidicrg, p. i238.
(2) Sydenham, Médecine pratique. Traduct. de A. -F. Jaidl, in Encyclopédie des sciences médicales, p. 2G.
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lions liilicuscs, nerveuses, adyiiamiques, iiillammaloires, et qu’on s’esi autorisé plusieurs fois d’un prétendu diangement de constilntion pour lioulcverser la thérapeutique.
Nous reconnaissons volontiers que les maladies présentent à certaines épo([ues des caractères communs et, pour ainsi parler, un air de famille, mais nous ne saurions admettre l’innuencc occulte que Svdenliam invo(iue pour expli(pier les constitutions stationnaires; certaines modifications dans le sol d’un pays, dans les habitudes, dans les monirs tie ses habitaids, font bien mieux comprendre les changements de constitution dont parle Sydenham. Les années de disette ou d’abondance, les guerres sanglantes ou les longues périodes de paix, l’abandon do la culture de la terre dans un pays, le dessèchement des marais ilans un antre, l’alcoolisme, la syphilis, la vaccine,
I sont autant de causes qid modifient lentement le tempérament de générations entières; ce ne sont pas les maladies qui se modifient, mais le terrain sur lequel elles se développent. Ces infinenccs, qui n’ontricnd’occulte, expliquent parfaitement les faits observésàLondres par Sydenham Ini-méme : à celte époque, les marais de ^Voorfield, voisins de Londres, étaient une source puissante de maladies, et les efllnves provenaid de ces marais commuiuquaient à tout le règne pathologique les caractères qu’il présente dans les pays à fièvres; plus tard les marais furent desséchés, les fièvres disparurent, mais le scorbut leur succéda cl mai'qua de son empreinte toutes les maladies iegnaii4es, comme avait fait a\‘anl lui le miasme palustre. Le mot constitution ne représente pins aujourd’hui aucune idée précise, et le mieux serait de rabandonner complètement; au lien de dire : la constitution médicale est caractérisée par telles et telles maladies, ne serait-il pas plus simple de dire : les maladies régnantes sont, etc. Mais on se figure avoir dit ipielque ebose de pins, quand on a parlé de constitution médicale, et par consé(|uent on en parlera longtemps encore.
C’est surtout dans les climats tempérés que l’on peut étudier les maladies saisonnières; à mesure qu’on se rapproche des pôles ou de l’équateur riiifiuencc des saisons so confond avec celle du climat, les maladies saisonnières se confondent avec les climatiques.
Les maladies saisonnières se divisent en maladies d’été et d’hiver, les piemières rappelant, (pioique de loin, le règne pathologique des climats chauds, tandis que les secondes sont un diminutif des maladies des pays froids. Tandis que les maladies climatiques, par suite de 1 action prolongée des mêmes causes, donnent lieu à des lésions graves, indélébiles, et présentant une grande tendance à la chronicité, les maladies saisonnières, passagères comme les causes qui les pro-
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{luisent, ne t'ont le plus souvent qu’eldeurei' l’organisme. La dysenterie des pays cliaïuls devient facilement chronique, tandis que la dysenterie de nos climats, bien qu’elle puisse prendre des formes aiguüs très-graves, se dissipe en général sans laisser de traces.
Les saisons exercent une influence manifeste sur la marche d’un grand nombre de maladies qu’on ne saurait confondre cependant avec les saisonnières ; les fièvres palustres se développent lorsque le soleil de juillet et d’août a fait évaporer en partie l’eau des marais; le scorbut s’observe de préférence au printemps, lorsque les provisions de l’biver sont épuisées et (jue les productions nouvelles du sol ne sont pas encore assez avancées pour fournir des végétaux frais en abondance; l’ergotisme se déclare après la moisson; les maladies contagieuses sont plus communes en hiver, parce que l’homme s’enferme alors dans ses habitations et s’expose k toutes les causes d’infection et de contagion pour échapper au froid.
Maladies de la saison froide. — L’air froid irrite la muqueuse des voies respiratoires : les laryngites, les bronchites, se mullii)lient dès que la température s’abaisse. Pendant quatre années consécutives M. le professeur L. Colin a observé au Val-dc-Cràce que le cbilfre maximum des entrées pour bronchites correspondait au mois de janvier (1). Du reste la bronchite simple tue rarement dans l’armée, où l’on a alfairc à des adultes vigoureux et bien constitués; elle ne devient grave ([ue lorsqu’elle, complique d’autres états morbides : telle est la bronchite, asphyxique, qui à plusieurs reprises a donné lieu dans l’armée à de petites épidémies extrêmement graves; nous aurons l’occasion de montrer plus tard qu’il ne s’agit pas d une maladie saisonnière, mais irune maladie spécifique, d’une rougeole des bronches.
La pleurésie est après la bronchite une des maladies les plus fré- (pientes de la saison froide. Kn quatre années M. L. Colin (op. cil.) a observé, dans un seul service du Yal-de-Cràcc, cas de pleurésie. Les ebilfres maxima des entrées pour celte cause correspondaient
aux mois suivants : avril et septembre (1802), — septembre (ISfil), —
octobre et juin (1800). « Le développement de la maladie seml)le tenir plus aux variations brusques de température, comme celles des équinoxes, (pi’aii refroidissement progressif de l’atmosphère dans la marche des saisons, refroidissement dont l’inlluence est poiirlant notable, la moyenne, des entrées en janvier pendant trois ans étant de six, celles des mois de juillet n’étant que de deux. (L. Colin, op. cil., p. 00.)
(1) L. Colin, Éludes cUnuinex de médecine mililiiire, v- 80.
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La pleurésie alTecte (luelquelois la forme dile liileiile, les symplômes réaclioimels sont très-peu maiafués, le point de côté fait délaut, répanchemcnt augmente en silence, et lorsque les malades se plaignent d’oppression pour la première fois, on est étonné de constider la présence d’un épanchement abondant. On a exagéré la fré- (pience de celte forme insidieuse dans l’armée, et je ne crois pas, pour ma part, (pi’elle y soit plus fréquente que d;ms la populalion civile, mais il y ;i des choses (pi’on répète toujours parce qu’elles ont été dites une fois. L’épanchement pleurétique peut être la première manifestation de la lubercidose; la relation inverse ])eut exister également, la pleurésie devient le ])oint de départ de la tuberculose; nous aurons à revenir sur celle question à propos de l’étiologie de la tuberculose.
Le médecin militaire est appelé si souvent à traiter des pleurétiques, (|uc quelques mots sur un sujet si controversé dans ces dernières années ne parailronl ])as, je, pense, hors de sY/fso». La thoracentèse avec ou sans aspiration a joui, à un certain moment, d’une faveur très-grande; M. le professeur lléhicr, dans un mémoire lu à l’.Vcadémiede médecine (séance du dO avril 187:2), a été jusqu’eà proposer de ponctionner tous les épanchements, quelle que IVd leur abondance. MM. Sedillot et Chassaignac ( l)se sont élevés contre celte dangereuse innovation; chose curieuse, les chirurgiens donnaient l’exemple de la prudence aux médecins.
Lesaccidents auxquels peut donner lieu la Ihoracenlèse sont nombreux, et quelques-uns présentent une gravité extrême. A la suite de la ponction la mieux faite les épanchements séreux peuvent subir la transformation purulente, la pleurésie devient empyème, complication redoutable!
l ue première ponction donne issue à une sérosité cilrine Iranspal'ente, dans laquelle se forme par le repos un caillot hlanchàlrc et mou, mais le li(juide se reproduit. A la deuxième ponction la sérosité est déjà un peu louche, au microsco|)c on y trouve un gi’and nombre de leucocytes ou de globules de pus, ce qui est tout un ; à la troisième ponction la transformation purulente est complète. On me dira que ce sont la des buts rares; moins rares peut-être qu’on ne le pense; en tout cas, il suffit qu’ils se soient présentés quelquefois, pour commander la plus grande prudence.
■\ la suite de la Iboracenlèse on voit survenir quelquefois une expectoration albumineuse que les premiers observateurs attribuèrent a une perloration de la plèvre, produite au moment de la ponction (2);
(1) Académie de médecine, juin, aoùl 187’J.
i:2) Marotte, Académie de médecine, séance dn 28 mai 1872.
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le liquide ainsi évacue rcssemhlc, eu elTet, à celui de répanchemeiil. Il est bien prouvé aujourd’hui que ce, phénomène n’est pas dû à la perforation de la plèvre (spontanée, dans les clforls de toux, on par le trocart au moment de la ponction;; mais à une congestion pulmonaire comparable à celle qui se produit du côté des organes abdominaux après récoulement de l’ascite; cette explication, émise dès 1853 par M. Pinaud et soutenue en 1873 par MM. llérard et Moutard-Martin à la Société médicale des hôpitaux, a rallié aujourd’hui tous les observateurs (1). Parfois la congestion pulmonaire est tellement forte, ipie les malades succombent à un œdème aigu du poumon (:2). C’est là une raison qui doit engager à faire usage du trocart de petit calibre |)our la tboracentèse lorsqu’elle est nécessaire, et à laisser le liquide s écouler lentement sans faire usage de l’aspiration; une simple baudnicbe adaptée au trocart suffit pour empêcher l’introduction de 1 air dans la poitrine. L’aftlux de sang consécutif à l’aspiration peut déterminer encore la rupture des vaisseaux de nouvelle formation des fausses membranes pleuréti(pies; lorsqu’on sait combien les parois de ces vaisseaux sont délicates, on s’étonne même (pi’un pareil accident ne soit pas plus fréquent; à la suite de ces ruptures la pleurésie devient hémorrhagique et souvent purulente.
Les anciens procéilés de traitement de la pleurésie fournissent du reste d assez beaux résultats pour qu’il soit inutile, dans la grande majorité des cas, de recourir à la ponction. M. le professeur L. Colin rapporte (loc. rP.jque, sur cas de pb'urésie traités dans son service, il n’y eut qu’un décès (une péricardite compli(piait dans ce cas la pleurésie); or, M. L. Colin n’avait jamais but usage de la thoraceidèse; les partisans du trocart auraient bien de la peine à présenter une statistique plus favorable.
On objecte que par les anciennes méthodes (diurétiques, vésicatoires, tarti'e stibié) on n’obtient pas une guérison aussi radicale qu avec la |)onction. .l’ai souvent vn, pour ma pai“t, des épanchements complets se résorber sans laisser de trace de leur passage; mais admettons (pi’il reste des fausses membranes, que le poumon ne reprenne pas immédiatement toutes ses fonctions, faut-il, pour éviter cet inconvénient, mettre la vie du malatle en danger?
La pleurésie peut, à vrai dire, donner lieu à la mort subite; mais c (‘st la un accident rare, et il n’est pas prouvé que la tboracentèse sup-
('!) \oir a en stijoL; Comptes rendus de ta Société médicale des liiij)itaa.v, 'ü.l mai 1873; — hebdomadaire, t3 juin, 1“2 sf‘pteml)rp 1873;— tlièï-cilû M. TpitHIoii. I‘.ai'is. 1873.
('‘2) SociiTé lie l)iologi(>, 7 juin 1873. Coinnninicalion ilo MM. I.ininillf, Duinontl’allier (Cazette hebdom., 13 juin 1873).
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:iriino ce danger. D’après M. le professeur E. Vallin, la niortsnbile est due à des einholies cérébrales dont le point de départ [leut être soit dans le cœur refoulé, soit dans les veines pulmonaires du poumon que comprime l’épancliement (l).CIiezdes pleurétiques on a vu survenir quelquefois des œdèmes subits d’uu des membres inférieurs, et des plaques gangréneuses qui s’expliquent fort bien par des embolies venant du poumon comprimé. Si cette théorie est exacte, et elle repose déjà sur quelques faits incontestables, comment la tboraceutèse empécherait-elle les thrombus formés dans les veines pulmonaires de se détacher? En amenant la dilatation brusque du poumon et en rétablissant tout à coup la circulation pulmonaire, elle devrait même faciliter la migration des thrombus, la formalion des embolies céré- ' braies.
Eu somme, nous croyons que la tlioracentése ne doit intervenir dans le traiteiuent de la ple-urésie ([ue lorsque l’épaucbement, extrêmement abondant, est par lui-même une cause de suffocation; la ponction supprime alors l’obstacle mécanique qui entrave la respiration et la circulation, l’indication est formelle; la vie du malade est en danger, et si la tboraceutèse amène des accidents, le médecin aura la consolation de penser que la mort aurait été plus prompte encore sans son intervention.
La pneumonie n’est pas comme la pleurésie une maladie de la saison froide. Les malades atteints de pneumonie entrent souvent par groupes à l’hôpital, et ces petites épidémies (L. Colin, op. cil., p. 145) ne coïncident pas avec l’abaissement delà température. C’est aux mois de juillet, mars, avril, septembre ([ue M. L. Colin a reçu dans ses salles le plus de pneumonies, tandis qu’aucun cas ne s’est présenlé dans les mois suivants ; janvier, février (18(iU-l8(j“2), décembre (1801). Nous verrons plus loin (maladies des climats froids) ([ue la bronchite et la pleurésie sont fréquentes dans les pays froids, tandis que la pneumonie s’y développe plus rarement que dans nos régions tempérées. L’évolution cyclique, régulière, de la pneumonie lobaire, sa fréipience à certaines époques qui ne coïncident pas toujours avec des variations brusques de température, la rap|)rochent bien plus des fièvres éruptives et de l’érysipèle (jue des inflammations franches.
Mais si la pneumonie lobaire aiguë, franche, ne relève ni de la saison froide, ni des climats froids, il n’en est pas de même des congestions pulmonaires, des broncbo-pneumoiiies et des pleuro-pneumonies, qui régnent souvent avec une grande fréquence aux époques les plus
(t) Gabelle lielnhinad., 4 rOvrici- 1870. — Ucciieil mém. de méd. wUUaiic, novembre 1871.
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froides de raiiiiée. Au mois de décembre 1874-, par ini temps très-froid et neigeux, je recevais, dans mou service du Val-de- (irâce, un grand nombre de malades atteints de congestions pulmonaires avec expectoration sanguinolente, et de broncho-pneumonies doubles.
On range généralement le rbnnialisme parmi les maladies de la saison froide et des climats froids. Il faut distinguer sous ce rapport le rbumatisme articulaire aigu, fièvre rbumatismale des auteurs anglais, du rhumatisme cbroni(iue (rbumatisme noueux, nodositesd lléberden, arthrite rhumatismale nionoaiTiculaire, rbumatisme musculaire). Le rbumatisme aigu est aussi distinct du rbumatisme cbroni(pie (jue la jtnenmonie lobaire aiguë peut l’être de la pneumonie clironi(|ue; il n’y a, entre ces maladies, «lue des analogies de siège; si la pneumonie cbroni([iie succèile bien rarement à la pneumonie (ibrineuse, le rbnmatisme noueux ne remplace presque jamais le rbumatisme articulaire aigu. L’inlluence du froid humide sur le développemeut du rhumatisme chronique est parfaitement démontrée, on 1 obser\e particulièrement dans la saison froide et dans les pt'iys Iroitls; tandis (jtie le rhumatisme aigu, plus commun dans les pays tempérés que dans les climats froids, se développe aussi souvent dans la saison chaude que dans la saison froide. Au mois de juillet 1871-, les maladies qui dominaient dans les hü|)ilaux de Paris, et en particulier au \al-de- Gràce , étaient le rhumatisme articulaire aigu et l’érysipèle de la face. Trousseau, dans sa Clinique (3*’ édit., t. 111, p. 3tli), a insiste sur la connexion qui existe entre ces deux maladies; il y a\ait alors dans les salles de l’Hùtel-Dieu une épidémie simultanée de rhumatisme et d’érysipèle. « Il n’y a pas seulement, dit 1 rousseau, analogie morbide entre ces deux affections, qui n’ont d’inllammatoire que l’apparence, il y a corrélation. Elles n’ont pas seuhnnent le mémo génie' migrateur, elles peuxamt se remplacer 1 uitcl autre, et, pai exemple, le rlnimatisme peut succéder à l’érysipèle. » M. Michel Peter na [itis laissé tuiubcr celte idée du mailrc ; « Plus d’une analogie rapproche, . dit-il, le rhumatisme de l’érysipèle; comme l’érysi|)èle, le rhumatisme u’esl pas une inllammation franche; comme Ini, il sévit souvent sousla forme épidémique, et nue épidémie de rhumatisme succède souventi à nue épidémie d’érysipèle; eommej’érysipèle, le rhumatisme est) mobile; comme lui, il est une inllammation des membranes et non desparenebymes, senlemenl l’érysipèle frappe surlonlles membranestégumentaires ; pean et membranes imupieusesen rapport avec l’air; leVhumatisme alfecte de préférence les membranes des cavités closes, membranes séreuses splanchniques et articulaires. » (Art. Amum-:, Dirlion. oncijclop. des sciences médicales.)
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Dans ces derniers temps, M. Jaccoud (l) a appelé raltcnlion sur la Ircquence de l’cnducardile dans l’érysipèle; ce serait là une nouvelle ressemblance avec le rluimalisme articulaire aigu; mais nous croyons que cette complication est rare, beaucoup [)lus rare (|ue ne l’a annoncé M. Jaccoud; depuis (pie noire attention a été appelée sur ce sujet nous auscultons avec grand soin tous les malades atteints d’érysipèle, et dans aucun cas nous n’avons trouvé les-signes de l’endocardite.
Le rbumatisme aigu peut envabir successivement le péricarde, l’endocarde, les plèvres, le péritoine, les méninges, chez un meme malade, comme dans une observation publiée par M. DIacbez (:2); on [•ourrait presque dire ipie le rbumatisme aigu est un érysipèle des I séreuses.
Maladies de la saison chaude. — An commencement du printemps, lors des premières cbaleurs, les embari-as gaslriipies se multiplient; les lièvres vernales ont parfois une durée de plusieurs jours; on leur donne les noms de fièvre gaslri([uo, de fièvre inllammatoire, de synoque; sous l’action du soleil du Midi ces fièvres prennent (me gravité particulière, et à mesure (pi’on se rapproche des tropi(pies, elles revêtent de plus en plus l’apparence de la rémi lien te des pays chauds. Nous verrons du reste qu’une partie seulement dos fièvres rémittentes méritent le nom de climatiques et que la plupart d’eidre elles relèvent bien plutôt du miasme palustre que de la chaleur. Les fièvres vernales n’ont le plus souvent en France aucune gravité, elles cèdent facilement à un éméto-cathartique; sur les bords de la Méditerranée, elles prennent déjà des formes plus graves.
Tbion de la Chaume a décrit la rémittente simple en Corse; elle régnait on même temps que la dysenterie dans la grande armée de Pologne (Gilbert) ; elle a constitué le fond de la pathologie de l’armée française d’Italie en 18511 (Cazalas, mèm . cit..) \ elle va par nuances io.sensibles se fondre dans la rémittente d’Afrique en passant par les formes moins intenses au.\(|uelles les médecins anglais ont donné le nom de fièvre méditerranéenne, alfection observée par Mac Cia'gor en Fgypte (1800), Followey en Espagne (18”28), llennen à Malte (1825), Clegobrn à Minorqne (1844), Hood à Philadelphie et dans les régions salubres des Etats-Unis; par les médecins militaires français dans les régions non marécageuses do l’Algérie; tandis que, dans les régions moins chaudes, elle est comme le premier degré de la fièvre typhoïde (L. Laveran, Hccherchm sur la iiiorlalilê des années en cainpagne, loc. cil.)
(1) Leçons cliniques, 1873, p. 786.
(2) Galette hehdnmrtdaire, 7 nnûl 187i.
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La dysenlerie a été à toutes les époques un des Iléaux les plus terribles pour les années en campagne; c’est sui'tout à la tin de l’été et à rautoinnc, comme le fait remarciuer Pringle, que la dysenterie devient épidémique dans nos climats.
L’armée de Henri V,roi d’Angleterre, eut tellement à soullrir de la dysenterie après sou débar(piement à IlarOeur (141 o), qu’elle fut bientôt réduite, "disent les historiens, au quart de son effectif, et après Azincourt il fallut la ramener eu Angleterre (1).
En 1(‘)07 la dysenterie régna épidémiquement <à Lyon, ou elle lut inqtortée, dit Ozanam, par les troupes (|ui revenaient de la campagne d’llali(î, pendant laquelle les deux armées avaient eu fort à souffrir des flux de ventre; elle commenea à l’Ilôtel-Uieu, où l’on avait envoyé un grand nondn’c de militaires dysentériques.
Eu 1(‘)35 la dysenterie sévit sur l’armée française du Brabant hollandais et s’étendit cà ta population civile; la ville de Nimègue en fut ravagée. Ces deux derniers faits prouveraient en faveur de la conta^don du mal.
Dans t’été de 1(377 l’armée danoise en Scanie eut fort à soulfrir de la dysenterie; on attribua l’épidémie, dit Brandi, médecin de rarmée danoise, à l’eau croupie que buvaient les soldats (i).
Au mois d’août 1718 une épidémie de dysenterie se déclara sur les garnisons prussiennes de la Poméranie; la population civile ne fut pas épargnée.
Après la bataille deDettingen (1743) (Pi'ingle), tes troupes anglaises couchèrent sur le champ de bataille sans tentes et exposées à une grande pluie; huit jours après la bataille, cimj cents hommes étaient atteints de dysenterie et, en quelques semaines, la moitié de l’armée Pavait ou venait d’en relever. La dysenterie, parut avant la saison des fruits, fait observer Pringle; elle continua eu juillet, août, et ne disparut que lorsqu’on eut ipiitté le terrain infecté par les déjections des malades (3). Ce même fait se reproduisit pendant les campagnes de 1744 en Flandre et de 1747 dans le Brabant hollandais.
Pringle, qui avait eu si souvent l’occasion d’observer la dysenterie des camps, a parfaitement tracé sou histoire ; comme Sydenham il s’elTorce de démontrer (pPon a grand tort d’accuser les fruits de causer la dysenterie; il décrit très-bien la maladie et formule un traitement rationnel.
Pendant l’été de 1757 une année fraufaisc de :25 UOO liomines
(t) Ozanair., op. lit, p. 281.
(Üj Cite par Üzanani, op. cil., t. lit, p. 28. ».
(3) Pringle, op. cil . p. 20.
MALADIES SAISONNIÈRES
traversa l’électorat ilc Mayence; la dysenterie lit dans celte armée de nombreuses victimes cl se communiqua aux populations (1). A la meme époque, les troupes prussiennes et impériales en étaient ravagées en Bohême.
Le docteur Chamseru, médecin de l’armée française, a écrit l’iiistoire des maladies (pu régnèrent sur les troupes pendant la guerre de 179^, en Champagne. A un été pluvieux succéda un automne frais et humide ; l’apparition de ladysenterie coincidaavec ce changement de température. L’armée ennemie, composée de Prussiens, d’Aulrichiens, de llessois et d’émigrés français, était déjà parvenue à Sainle- * Menehould et à CIfâlons lorsqu’elle fut arrêtée dans sa marche par l’affaire de Grand-Pré, le 20 septembre. Dix jours après, celle armée 1 était obligée de battre en retraite; la mortalité par dysenterie était énorme parmi ces troupes; les hôpitaux de Longwy et de Verdun furent encombrés de dysentériques, et la maladie ne tarda pas à envahir l’armée française, où elle exerça ses ravages jusqu’au mois d’octobre (2).
En 179:5 la dysenterie régna sur l’armée française d’ilalie; des chaleurs excessives pendant le jour, les brouillards et l’humidité de la terre durant la nuit, furent, d’après Desgenettes (3), les causes de cette épidémie. Nos soldats, man([uant de tout et exposés h des fatigues continuelles, présentèrent des dysenteries très-graves et souvent mortelles. Les volontaires des départements du Cantal, du Puy-de- Dc'mie et de l’Aveyron furent pa'iiculièrement frappés.
La garnison de Mantoue eut à souffrir en 1811 d’une dysenterie épidémi(iue; plus de 1000 soldats en furent atteints. La maladie, au (lire de Pisani (i), prit un caractère infectieux bien manifeste dans les salles de l’inàpital; elle se communiqua aux malades entrés pour d’autres affections et surtout aux convalescents, ainsi qu’aux médecins et aux infirmiers.
En 1812 l’armée française traversant la Pologne fut frappée d’une épidémie de dysenterie.
Pendant la guerre de Crimée les diarrhées et les dysenteries furent très-communes dans l’armée française; elles contribuaient à alfaihlir’ les hommes, qui étaient pris ensuite de scorbut, de typhus, do congélations. De mai à septembre 18r)r), 9919 diarrhéi([ues furent traités dans
il) Dcliorne, J'oiovia/ tie méilechie mililaire, 1781-.
(2) niiaiiiseru, Journal (/énéral de médecine, t. LX.V. C.ilt; [>ar Ozaiiain, o/i. cil., t. III, p. 303.
(3) Nota |ioiir servir à l’iiistoii'c de la médecine militaire de 1 armée d'Italie. Ozanam, op. cil., t. III, p. 301-.
{■il Cité par Ozanam, op. cil., t. 111, p. .307.
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les hôpitaux de Conslanliiiople et donnèrent 1478 décès, ou K) 0/0. On voit que dans les conditions déplorables où se trouvait notre année la diaiihée avait pris une gravité exceptionnelle (1).
Le tableau suivant montre i|iie la diarrhée et la dysenterie ont fait un grand nombre de victimes dans l’armée américaine, surtout pciidanl la deuxième amié(' de la euerre.
NOMIIUK DKS M.M.AmUS HT DI'.S I>Kcf:S l'.\U mAlUlllKE ET DYSENTKUIK DAN.^ C.IIACCXE DES TUDIS llÉr.ION.S (2).
A.NNÉE FINISSANT I.E 30 JUIN dS02.
ANNÉE FIMSS.ANT
UO
Région centrale
Région (In Paci-
tique
Totaux. .
Pendant le siège de Metz (1870) la dysenterie a été une des maladies les plus communes dans l’armée assiégée, et souvent elle se présentait à notre observation sous les formes qu’elle prend dans les pays chauds; ici comme en Crimée l’inlluence d’nne alimentation vicieuse s’ajoutait à l’action de ta saison.
La dysenterie a été observée souvent dans certaines garnisons, particulièrement dans celle de Versailles. M.M. Périer (0), Masselot et Follet (4) ont décrit l’épidémie qui régna eu 184"2 sur cette garnison. C’est aux mois d’août et de septembre, après un été Irès-chand et très-sec, que ta dysenterie lievinl épidémi(jue; elle débuta par la Ménagerie, espèce de ferme située à l’ouest de Versailles; les casernes .de l’Est furent les plus maltraitées, par la suite; la caserne dite d’Artois, qui était placée cependant dans de bonnes conditions hygiénicpu's, fut la plus ravagée (Masselot et Follet). L’eau qu’on boit à Versailles est de fort mauvaise qualité; elle séjourne dans des bassins décoii-
(1) Fniivpl, Uhloire médicale de la (juerre d'OrienI, p. tü8.
Ciî) Slalhlique de la (jnerre des Elats-Unis, Piblcau \\\ I.
(3) Journal de médecine de Beau, 184-3.
(A) Mémoire sur Vépidémie dijsenlérique qui a régné. « Versailles dans les mois d’arril, seplemhre el oclohre 18i'2. {Areh. gén. de méd., avril, mai 184.3.)
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verts, et il y toml)e nécessairement une foule de substances organiques que laclialeur fait entrer en fermentation ; c’est là une cause bien sui'Iisante de dysenterie, il n’est pas nécessaire de faire intervenir le miasme palustre comme lont MM. Massclot et follet.
A l’automne les entrées pour diarrhée et dysenterie se multiplient prestpie toujours dans les hôpitaux militaires; au mois de septembre 1874, j’avais dans mon service du Val-de-Gràce des dysentel'iipies en grand nombre, cl I uii d eux succomba Ires-iapidement a une dysenterie contractée à Paris.
Mon père a trouvé (pie sur lOüO ilécès a Paris il y en avait 10 par dysenterie, et que, pour les principales villes de garnison, ce rapport allait à2i pour 1000; mais dans ce dernier chilfre sont comptés les décès dus à une épidémie de Metz; il faut ajouter aussi que bon nombre de malades, après avoir contracté des dysenteries chroniques en Algérie ou aux colonies, viennent mourir dans les ho[)itaux de f rance.
La dysenterie saisonnière de nos climats est, à. l’intensité près, la meme maladie que la dysenterie endemi(pic des pays chauds; il ny a pas lieu de décrire à part ces deux formes morbides, et ce que nous dirons plus tard de la symptomatologie, de l’anatomie pathologique, du traitement et de la prophylaxie de la dysenterie, des pays chauds s’appliquera fort bien à la maladie saisonnière dont nous venons d’esquisser l’iiistoriciue dans les armées; nous y renvoyons le lecteur.
Le choléra nostras (choléra simple, choléra sporadique) a été observé de tous temps dans les armées; Pringle le place avec raison parmi les maladies saisonnières de l’été ou de l’automne.
Van Swieten fait mention du choléra-morbus, nommé vulgairement trousse-galant (1) ; c’est, dit-il, une affection fréquente à la fin de l’été et au commencement de l’automne, caractérisée par une évacuation subite et immodérée d’humeurs par le haut et par le bas.
Dans le traité de médecine d’armée de Monro on trouve aussi un chapitre intitulé : Du choléra-morbus, vulgairement dit trousse-galant. & Le choléra-morbus, dit Monro, oti les évacuations subites et violentes par les vomissements et les selles, ont été très-lré([uents dans les mois de juillet et août 17()1, et, spécialement à Munster, plusieur.s personnes en ont été attaquées. » Plusieurs malades eurent des attaques très-fortes; cependant Monro ajoute : « 11 n’est mort personne, du moins dont j'aie été instruit (2). »
Le chapitre xl de Decker est consacré au choléra-morbus, et Co-
(1) rjescripliuH îles inalailies des armées, o/i. cil., i>. 81.
(!2) Médecine d’année, np. ci/., t. il, p. 2üt).
lomhier, comme \an Swieleii et Monro, traite du choléra-morlius, vulgairement appelé trousse-galant. Les soldats y sont sujets, dit-il, dans les camps, surtout pendant les grandes chaleurs et à la fin de l’été. Voici la description de Colombier, description qui correspond parl;iitcmeut à ce que nous appelons choléra-nostras, choléra simple. « On reconnaît cotte maladie aux évacuations fréquentes, tant par le vomissement (|ue par les selles, d’une matière âcre, bilieuse, jaune, porracée ou noirâtre, accompagnées de violents efforts, d’une douleur considérable dans le ventre et de vives épreintes; la soif est ardente, les forces sont abattues, le visage est jilombé, les extrémités sont froides et les crampes fréquentes. Dans cet état le pouls est faible et petit, quoique fréquent; il survient des syncopes, et les malades rejettent presque tout ce qu’ils avalent (1). » 11 n’est pas question, comme on voit, desselles riziformes si caractéristiquesdu choléra vrai, non plus que d’une période de réaction succédant au stade algide; la ipiestion de contagion n’est même pas posée, et il est facile de voir que les auteurs n’attribuent pas à cette alfection une grande importance. Cette colique, dit Colombier, ne dure guère plus de beures; les soldats y sont très-sujets dans les camps, surtout pendant les grandes chaleurs et cà la fin de l’été.
Ces témoignages montrent bien que le choléra simple a été observé dans les armées européennes avant l’apparition du choléra indien; mais quel rapport peut-on établir entre cette maladie saisonnière, si peu redoutable, et le choléra épidémique, qui dans ses expansions envahit les continents les uns après les autres sans être arrêté par les différences de saisons ou de climats, £t dont l’apparition inspire un si juste effroi? Sans doute il y a analogie symptomatique entre la période algide du choléra indien et le choléra simple; mais les maladies les plus dilférentes ne peuvent-elles pas offrir de ces ressemblances suiierficielles? L’empoisonnement par le tartre stibié n’a-t-il pas la plus grande analogie avec le choléra, si bien qu’il a reçu le nom de choléra stibié? L’individu empoisonné par le phosphore ne présente-t-il pas quelques-uns des principaux signes de la fièvre jaune? C’est l’étude des causes bien plus que celle des symptômes qui doit servir de base à la classification des maladies; on doit s’efforcer de réunir les affections dont l’étiologie est commune, si dilférentes que soient leurs manifestations symptomatiques, et de séparer celles qui reconnaissent des causes dilférentes, si grandes que soient d’ailleurs leurs analogies symptomatiques.
Il ne faudrait pas croire, du reste, que le choléra-nostras ne dilfère
(H r.olomliici-, Mê(krine militaire, op. cil., i. Ht. p. .iai.
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pas symptomatiquement du clioléra indien ; dans le choli;ra simple, la diarrhée est séreuse, bilieuse, mais-non riziforme, ce ([ui tient à ce que répithélium intestinal ne se desquame pas comme dans le choléra vrai; dans le choléra simple on n’observe pas la période de réaction, exagérée jns(iu’câ l’état typhoïde, qni, dans le choléra indien, succède presque toujours au stade algide.
Au mois d’août 1871, nous observions à Paris plusieurs cas de choléra-nostras; la fièvre typhoïde, les embarras gastriques bilieux, les diarrhées, les dysenteries, régnaient alors avec une grande fréquence dans la garnison aussi bien que dans la population civile. Deux fois les cholérines reçues à celte époque à l’hôpital militaire Saint-Martin se terminèrent par la mort, et nous eûmes l’occasion de constater (pi’il existait dans les deux cas de la psorenléric, mais pas de desquamation intestinale. La psorenléric a perdu tonte valeur coinine caractère anatomique du choléra indien depuis qu’elle a été signalée dans un grand nombre de maladies étrangères au choléra (1).
En lü(il) Sydenham signalait déjà ces cas de choléra-morhns qui reviennent, dit-il, sur la fin de l’été et an commencement de l’automne, aussi constamment que les hirondelles au commencement du printemps et le coucou vers le milieu de l’été (^).
Le choléra-nostras peut être provoqué par l’ingestion de boissons très-froides. En 18“25, à Paris, un grand nombre de personnes furent atteintes tics symptômes du choléra simple, on les crut empoisonnées, mais une enquête démontra que la cause de ces accidents était dans les boissons glacées dont les chaleurs excessives avaient rendu l’usage presque général. Pendant l’été il faudra veiller avec soin à ce que les hommes ne boivent pas à la pompe en rentrant de la manœuvre, surtout si l’eau qui sert à la boisson est une eau de source trèsfroide. La boisson hygiénique qui, dans un grand nombre de corps, est mise à la disposition des soldats en été, donne d’excellents résultats ; cette boisson, conservée dans des tonneaux, n’a pas, au momeut de l’ingestion, une température trop basse, et la réglisse, le citron et le rhum qn’on y ajoute, quoique dans de très-faibles proportions, suffisent pour la rendre agréable au goût et moins indigeste que l’eau pure.
Lorsqu’un malade est pris de diarrhée cholériforme, il faut lui faire prendre immédiatement quelques gouttes de laudanum et l’envoyer à l’hôpital. Lien que le choléra simple ne soit pas généralement une affection grave, il exige cependant un traitement actif cl l’em-
(I) Al t. r.HOi.KHA, Diction, encijciop. de.<i science.t nmlicale.i.
(”2) Sydeiiliain, Médecine pratique. Constitution épiiU'iinique de l’annéf: tGtV.I.
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ploi de moyens dont on ne dispose pas dans les corps de troupes. A riiôpilal, le Irailenienl varie suivant que l’algidité est plus ou moins marquée. Il suffit le plus souvent de mettre le malade à la diète complète d’aliments et de boissons, de lui prescrire 10 à 20 gouttes de laudanum et de la glace afin de calmer la soif vive et les vomissements ; si l’algidité est plus prononcée et s’accompagne de crampes, on fera faire des frictions sèches sur les membres et l’on prescrira une boisson chaude, un peu excitante, du thé alcoolisé par exemple.
Idusieurs maladies peuvent être confondues avec le cboléra-nostras, et il faut se défier de ce diagnostic lorsque la maladie se termine par la mort. La fièvi’e typhoïde en particulier peut présenter un tableau symptomatique tout à fait analogue. Au mois d’octobre 1871, un jeune soldat du 4“ bataillon de chasseurs était apporté au Val-de- Grâce; le billet d’eidi’ée portait : cboléi’ine; le malade avait eu des vomissements et de la diarrhée; il était, ({uand je le vis, dans un état de prosti'ation et d’algidité très-marqué; face cyanosée, extrémités froides, pouls filiforme; le ventre était douloureux à la palpation, ce qui me fit songer à une péritonite bien plutôt qu’à une cholérine. La mort eut lieu dans la nuit qui suivit l’entrée à l’Impital, et l’autopsie nous révéla : 1° une péritonite très-nettement caractérisée par l’existence de fausses membranes qui recouvraient le péritoine dans une grande étendue; 2“ dans l’intestin grêle, les lésions de la fièvre typhoïde à la première période : tuméfaction molle des plaques de Peyer, psorentérie abondante sans ulcérations ni perforation. Je n’affirmerais pas aujourd’hui que les deux malades qui succombèrent en 1871 à de prétendues cholérines, et dont j’ai parlé plus haut n’étaieiit pas au début de fièvres typhoïdes; la fièvre typboïtle était alors épidémique à Paris, et dans les deux cas nous trouvâmes, à l’autopsie, une psorentérie extrêmement abondante.
Eu même temps ipie les diarrhées cholériformes, les ictères abondaient dans les salles de rbô|)ital militaire Saint-Martin an mois d’août et de septembre 1871 ; ces ictères étaient simples, sans fièvre; dans tous les cas ils se terminèrent très-rapidement par guérison ; les malades ictériques ajiparlenaient à dillérentes casernes, et à la même épo(pie on observait un grand nombre d’ictères dans la population civile (1). C’est un caractère constant des maladies saisonnières d’étendre leur règne sur les dilféreutes classes de la population sonmise aux mêmes inlluences atmospbériijues. Des épidémies semblables d’ictères simples ont été notées par dilTérents auteurs; le plus souvent elles surviennent à la fin de l’automne. En 1884, M. Lévy
i t)Aca(1. dos sciences, séance du 20 décembre 1871. ('.oinimiuic. de M. Uccaisiie.
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observait une petite épidémie d’ictères simples sur le de ligne (1); M. le docteur Hi/et a rapporté un fait analogue qui s’est produit à Arras i an mois de Icvi'ier le tliermomètre passa bi us(|uement de
4,0 à + 5", et à la suite de ce changciuent de température un grand
nombre de soldats iln génie en garnison dans la citadelle d Aiias furent pris d’iclère simple. M. le docteur Hizet voit dans la pioduclion de cette épidétnie un elTet dn miasme [)alustie, paice i[ue deux on trois mois auparavant on avait cure une pièce d eau située a 100 mètres de la citadelle, et que les détritus provenant du curage avaient été accumulés sur les bords. Le miasme palustre a Arras, au mois de février, par une température de — 4"à Nous ne saurions partager l’opinion de M. Uizet ('2).
Ces é|)idémies d’ictère siiuple n’ont rien de commun avec les fièvies bilieuses des casernes de Lourcine et de Saint-Cloud dont nous nous occuperons plus tard.
(Il Recueil mém. de tnéd. niililaire, 1835, t. XXX.V1II. i'i) Recueil mém. de méd. mililaire, juillet 1867,
CHAPITRE IV
.MALADIES DES EUMATS.
En méléoroloj-ic, on (liisigno sous le nom de climats région)
(les zones terrestres d’étendue variable, dont les divers points sont placés dans des conditions analogues sous le rapport de la température; la plupart des auteurs établissent trois grandes divisions :
I® Climats chauds, qui s’étendent dans chaque hémisphère de reipiateur à 30® ou 35® de latitude N. et S., c’est-à-dire de l’équateur au.\ tropiques, d’où le nom de régions intertropicales.
^® Climats tempérés, de 30® ou 35® de latitude à 55® dans chaque hémisphère.
3® Climats froids, qui s’étendent autour des deux pôles jusqu’à 55® de latitude N. et S.
La surface du globe se trouve ainsi partagée en cinq grandes zones ; une zone équatoriale commune aux deux hémisphères, deux zones polaires, enfin deux zones intermédiaires qui correspondent aux pays tempérés.
Cette division, très-simple au point de vue géographiipie, présente au point de vue médical de nombreuses imperfections; l’étude des climats généraux se complique de celle des climats partiels, et les limites assignées aux climats chauds, tempérés et froids, ne peuvent être considérées que comme des approximations. 11 s’en faut de beaucoup que tous les points situés à égale distance de l’équateur offrent une température uniforme; les iniluences qui, en dehors de la latitude, agissent sur la température moyenne d’une région sont trèsnombreuses ; ici, c’est l’altitude ou bien ce sont des vents froids venus de plaines glacées qui abaissent la température et élargissent le domaine des climats froids aux dépens de la zone tempérée; là, ce sont des courants marins, qui, semblables à d’immenses calorifères, vont réchauffer toute une cote et élèvent par exemple la limite des climats tempérés jusque par delà 01® de latitude N. (Feroë); le Culf- Stream n’est pas une exception; les courants marins ou sous-marins sont nombreux, et comment en serait-il autrement? L’Océan est sans
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c^.sse refroidi aux pôles, écliauiréà l’é(iualeur; réiiuilibre est rompu à chaque iiistaul dans ces immenses niasses d’eau, de là les courants. Le voisinage de la mer, la direction des vents régnants, les mers intérieures, le voisinage dos hautes montagnes, la configuration et la nature du sol, les grandes forêts, les fleuves, sont autant de causes perturbatrices.
ün s’est vite aperçu que les parallèles à l’équateur ne correspondaient pas aux climats météorologiques, et Humholdt a eu l’idée de réunir par des lignes dites isothermes Çîto;, égal, Oipu-^, chaleur) tous les points qui présentent la même moyenne thermométrique annuelle. Ces lignes rendent sensible à l’œil la distribution inégale du calori({ue à la surface du globe pour les mêmes latitudes; au lieu d’être parallèles à rKfpialeur, elles vont décrivant un grand noinhre de sinuosités; elles s’élèvent sur les cotes occidentales et s’abaissent au niveau des grands continents; Québec, à i-7'' de lat., se trouve sur la même ligne isotherme que le sud de l’Islande par OO” de lat. N. (I ).
Les lignes isothermes ne fournissent pas des indications suffisantes sur les climats; la température moyenne d’un pays est en effet moins importante à connaître que les températures extrêmes de l’été et de riiiver, (|ui influencent surtout le règne pathologique, tle même qu’elles régissent la flore et la faune; or, le système des lignes isothermes fait justement disparaître ces températures extrêmes. Exemple : « La moyenne de l’été à Moscou a été de -|- 20“ c. ; la moyenne de l’hiver a été de — 20“ c.; ou nous traduit cela par ; la moyenne annuelle est 0’ c. Qu’apprend ce zéro seul au climatologiste? — Zéro. » (Armand, op. cil., p. üO.)
On a proposé encore les lignes isothères (IV.?, égal, été) et isochimènes (wo,-, égal, hiver) réunissant tous les points de la
terre qui ont la même température moyenne en été ou en hiver; mais ce système, qui, à vrai dire, donnerait des indications plus utiles (pic le précédent, est fort conijiliipié; les lignes isothères ne se confondent pas avec les isochimènes, et les deux espèces de lignes seraient nécessaires pour l’appréciation d’un climat.
En somme, nous croyons ipic la climatologie générale doit rester dans le vague des trois grandes divisions : climats chauds, tempérés et froids, sans essayer de tracer une limite exacte là où la nature, amoureuse comme toujours des transitions, n’en a mis aucune; nn voyageur qui descendrait d’un pôle à réquatcur, serait fort embarrassé de dire où finissent les climats froids, où commencent les climats tempérés et chauds; il ne pourrait dire (pi’une chose, c’est
i t) Armand, Traité de rÀimaloloçjie ijéiiérale, p. T)!).
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([Ut! d’une façon générale il a trouvé des températures de plus en plus élevées à mesure qu’il avançait dans son voyage; à la distribution différente des saisons, il reconnaîlrait parfailemeut les trois grandes zones dont nous avons parlé, sans pouvoir leur fixer des limites exactes.
L’élude des climats partiels a une importance bien plus grande au point de vue praticiue que celle des climats généraux; c’est seulement dans cette étude des climats partiels qu’on peut introduire un peu de précision, et c’est grâce à elle (jue nous en arriverons enfin a rompre avec ces données météorologiques vagues, banales et encombrantes qui jusqu’ici ont fourni tant de cbilfres et si peu de résultats utiles. La climatologie ne peut plus être qu’un des éléments de la topographie médicale, et c’est en effet à cela qu’elle se réduit dans les ouvrages de MM. Armand et Pauly, bien que le mot climatologie figure encore à la première page.
M. le docteur Pauly a cherché à prouver que les climats se classaient comme les habitations en salubres et insalubres, suivant l’apport plus ou moins large, plus ou moins constant, d’un oxygène actif (ozone) par les courants généraux de l’atmosphère, courants facilités ou gênés par la configuration du sol (1). Depuis longtemps on connaît la salubrité des lieux élévés, des hauts plateaux, l’insalubrité des plaines basses et encaissées, surtout dans les pays où règne la malaria; mais c’est mettre l’accessoire à la place du principal que do supprimer les causes spécifiques des maladies au profit de la topographie. A lire l’ouvrage de M. Pauly on s’imaginerait que, étant donnée la configuration d’un pays, il est facile d’en déduire l’état sanitaire de ses habitants, et la nature des gramlcs endémies qui y règncid. Tout au contraire, l’expérience seule et une longue praticiuc peuvent nous renseigner sur la salubrité d’un pays. Pourquoi les fièvres épargnent-elles la Nonvelle-Calédonie, malgré l’existence de nombreux marais? pourquoi ravagent-elles Madagascar, malgré sa grande arête de montagnes? pourquoi le choléra aux Indes, la peste en Kgypte et la fièvre jaune sur les bords du golfe du Mexique? L étude topographique ne répond à aucune de ces ([uestions, quoi ([u’en dise M. le docteur Pauly, qui, suivant nous, a eu grand tort de sacrifier l’idée de spécificité sur l’autel de la topographie et d’étendre jusqu’à le fausser un fait parfaitement reconnu ; la salubrité des hauts plateaux dans les pays où régnent les fièvres à (piinqnina, le choléra et la fièvre jaune.
Les climats, comme les saisons, n’agissent pas seidcment par^ les iniluences météorologiques (lui leur sont particulières; ils moddienl
(1) Ch. Pauly, de dimalologif’ comparée. Paris. 1874.
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les coiulilions telluriques, ralimentalioii, les habitudes, etc.; la chaleur aggrave les lièvres palustres et leurl'ait prendre les formes réinilleiites graves ou coutiiiues, elle favorise le développement de la fièvre jaune, du choléra, etc. ; il faut réserver le nom de maladies climatiques à celles ([ui relèvent plus spécialement des influences atmosphériques.
Les climats, a-t-on dit, sont des saisons permanentes ; on peut dire de même que les maladies climatiques ne sont (jue des saisonnières portées à leur plus haute puissance. La même maladie, saisonnière dans un pays, est climaticpic dans un autre; telle est la dysenterie. La continnité et l’intensité d’action des mômes causes expli(iuent la ténacité et la gravité des maladies climatiques comparées au.\ saisonnières. Les maladies des climats froids correspondent à celles de la saison froide; les maladies des pays chauds à celles de la saison chaude; mais quelles seront alors les maladies climatiques dans les régions tempérées? Là les conditions atmosphéri(pies varient régulièrement avec les saisons; les influences météorologiques n’ont qu’une action temporaire, superficielle, et l’on est amené à cette conclusion, que dans les climats tempérés les maladies saisonnières sont aussi les maladies climatiques, tandis que dans les climats e.xtrèmes les mala dies climatiques absorbent les saisonnières.
Maladies des pays euoids.
Elles [irésentent une grande analogie avec les maladies de la saison froide; ce sont les bronchites, les pleurésies, les rhumatismes, qui dominent le règne pathologique dans ces climats. La tendance qu’on a dans les pays froids à abuser de l’alcool et la privation de végétaux frais expliquent la fréquence de l’alcoolisme et du scorbut.
M. le docteur Gallerand dans deux expéditions successives dans l’océan Glacial arctique a noté la fréquence des pleurésies et des bronchites sur les marins de notre Hotte. Les pleurésies étaient communes, Irès-graves, et se compliipiaient d’épanchements abondants, de rechutes continuelles : « Quant aux bronchites, dit M. Gallerand, elles sont si nombreuses, qu'il est à [leine possible de les énumérer. 11 y a eu tel moment on les trois quarts de notre équipage toussaient d’une manière fatigante;je n’ai inscrit sur mon cahier de visite ([ue les bronchites avec fièvre, et assez intenses pour exiger des soins réguliers: il s’en trouve 1 10 seulement à bord de la Cléopàlre. Si l’on ajoute à ce chiffre 3:2 cas d’angines assez graves, on arrive, pour ces deux maladies seulement, à un total de Li2 hommes qu’il a fallu exempter au moins
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d’une partie du service (1). » Le rluiniatisme, Irès-rrcHpient aussi, avait une grande tendance à la récidive et à la chronicité. Au contraire, les pneumonies étaient assez rares ; nous avons vu qu’on ne pouvait pas non plus ranger la pneumonie avec la bronchite et la pleurésie parmi les maladies de la saison froide.
Le rhumatisme articulaire aigu appartient plutôt aux climats tempérés qu’aux climats froids; il est inconnu dans le voisinage des pôles, tandis ((u’on le rencontre assez souvent dans les pays chauds, en Egypte, aux Indes. Au Cap, l’armée anglaise fournit une proportion de 57 rhumatisants sur 1000 malades, tandis que sous le climat rigoureux de la Nouvelle-Ecosse on ne rencoidre (jue 30 rhumatisants pour le même chilfre de malades (;2).
L’Européen peut très-bien vivre dans les climats polaires, à la condition d’être vêtu chaudement et surtout d’avoir une alimenlatiou abondante, riche en principes carbonés, en graisse. Les Esipumaux boivent de l’huile de phoque depuis des siècles; leur instinct les a conduits à faire usage de la nourriture la plus propre à leur permettre de résister au froid, ainsi que l’a démontré la physiologie moderne; tous les voyageurs qui ont séjourné dans les pays froids sont d’accord pour reconnaître l’importance d’un bon estomac et d’une nourriture abondante, riche en principes gras, dans une lutte continuelle contre le froid. L’air glacé des régions polaires enlève sans cesse du calorique au corps humain, et ce refroidissement est encore activé lorsque le vent souflle, parce que la couche d’air ambiant est plus souvent renouvelée; c’est ainsi (pi’unc eau courante paraît d’autant plus fraîche au baigneur que le courant est plus rapide ; la combustion organique doit s’activer de fafon à compenser ce refroidissement, sans quoi l’organisme est vaincu après une lutte plus ou moins prolongée, la température du corps s’abaisse, et la mort arrive dès que la chaleur est descendue de ([uchpics degrés au-de.ssous de la normale.
Ces faits expliquent comment des navigateurs bien nourris, chaudement vêtus, ont pu passer des hivers au milieu des glaces par une température moyenne de 30“ ou iU“ au-dessous de zéro sans être atteints de congélations (3), tandis que des soldats allaihlis et soumis à
(t) Considéraliuns générales sur la navigation dans l'océan Glacial arctique, jiar lo (tn('l(>ur E. Gallcraiul. (Nouvelles Annales de la marine, janvier IS.nS.)
(2) Charcot, Levons sur les maladies des vieillards. Paris, I8(i8, ji. 'ii'i.
(3) L’expédition autrieliieniie, (|ui s’est avancée jiisiiu’à 83'> de lat. N., et ipii c.st restée ])endant deux ans eini)risonnée dans une tianqnise, a eu à suliir <tes températures de — 40‘>P..,ce (jui équivaut à — SD» c ! I.(> mercure reslail {jeté peu-
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une alimenlalion insuffisaiile, oui succombé en graïul nombre à l’aspbyxio par le l'roiJ, alor.s que le Ibermomètre marquait seulement qucbiucs degrés au-dessous de zéro. L’histoire des congélalions dans les armées va nous montrer que raiïaiblissemcntdes hommes, les conditions bygiéni(pies défavorables où ils se trouvent, jouent dans la production de ces accidents, un rôle aussi grand que le froid lui-même.
Des congélations dans les armées. — Les accidents produits par le froid ont été mentionnés aussi bien dans les expéditions anciennes que dans les guerres modernes. Xénopbon, dans la retraite des Di.v-Mille, après le passage de l’Eupbrate, traversant des montagnes élevées, fut tout à coup enveloppé avec son armée par un vent du nord chargé de neige qui brûlait et glaçait en même temps et frappait les soldats qui ne pouvaient se soutenir (I). L’armée d’Alexandre eut a souffiir de maux semblables en traversant le Caucase.
Thierry do lléry raconte qu’au passage des Alpes en 1537, aux environs de Aoël, (( |ilnsieurs endurèrent telle froidure, qu’à aucuns iion-seulement le nez et les oreilles, mais encore le visage se Inmélia tellement qu’il y eut comme des gangrènes (^) ».
L’armée de Charles-Onint qui assiégeait .Metz pendant les mois de novembre et décembre 155“2, eut beaucoup à sonlfrir du froid, et les cas de congélation y furent très-nombreux.
L’année impériale, ravagée par le typhus et le scorbut, se trouvait alors dans des conditions analogues à celles de notre armée de Crimée. Carjois, secrétaire du maréchal de Vieilleville, décrit ainsi l’état misérable ou se trouvaient les troupes de Cbarles-Quint à la fin du siège : « Nous trouvions des soldats par grands troupeaux, de di- \eises n.itions, malades à la mort, qui étaient renversés sur la boue’ d’autres assis sur de grosses pierres, ayant les jambes dans les fanges’ gelées jusques aux genoux, qu’ils ne pouvaient ravoir, criant miséricorde et nous priant de les achever de tuer. Eu ipioi M. de Guise exerça sa chanté, car il en fit porter plus de soixante à l’bôpital pour les faire traiter et guérir; et à son e.xemple, les princes et seigneurs tirent le semblable; si bien qu’il en fut tiré plus de trois cents de cette boriible misère. Mais à la plupart il fallait couper les jambes (3). »
<lanl des semaines entières cepen.taiU il n’y eut ancun cas de congélation - l’oNi.édition était abondamment pourvue de vivres, et les ours blancs fournissaient un mile supplément do ration (Journal officiel, 19 octobre 1871).
(I ) Anabasis, livre IV.
/of cif" années en campagne,
(:l) Mém. de la vie de Franc, de Scepau.v, sire de Vieilleville eî comte de Dure lat, maréchal de Franco, par V. Carlois, f. III, p. 7.3. ^ ^
•\ LAVERAN,
Ambroise Paré visita aussi le camp impérial. « Le froid était si vil au siège de Metz, rpie s’il eiU été avec moi (Hippocrate), il eut vu beaucoup de soldats ayant les membres estliioménés et une intinité moururent par le froid, encore qu’ils ne tussent vulnérés (1).
D’après Porestus, on trouvait des sentinelles mortes debout, la lance au poing, semblables à des individus frappés de catalepsie ^2). Le même fait a été observé pendant la retraite de Russie :
Ou voyait des clairons à leur poste pelés Restés debout, en selle et muets, blancs <lc pivre.
Collant leur bouche en pierre aux trompettes de cuivre.
(V. IIuüO.)
Kii IG3"2 le froid fut si vif entre Montpellier et Béziers, que seizo gaules du cor|)S de Louis Xlll moururent en route.
Eu 1700 Charles XII perdit une partie de sou armée dans les plaines de la Russie du Nord. En 1710, 3000 hommes périrent du froid en Finlande.
Pendant la retraite du maréchal de Bellc-Isle, en 17 P2, 1 année française au passage des défilés de la Bohême perdit en dix jours plus de 400 hommes.
Au passage de la Guadarrama (23 et 2i déc. 1808), l’armée çaisc ctit beaucoup à souffrir du froid. Le vent était au nord, il était tombé beaucoup de neige les jours précédents, le thermomètre de Réaumur était descendu à — 0®. A mesure qu on s élevait sui la montagne, écrit Larrey, le froid augmentait, hommes et animaux, tombaient sur les bords de la roule pour ne plus se relever, ou bien ils étaient entraînés le long des pentes rapides. Quelques feux de bivouac qu’il fut possible d’allumer, furent plus nuisibles qu’utiles, à nos soldats; tous ceux qui sans précautions présentèrent brusquement leurs mains ou leurs pieds à l’action du leu furent frappés de congélations, tandis qu’aucun militaire parmi ceux qui en s’etaient pas approchés des feux, n’en fut atteint (3).
Larrey nous a laissé dans ses mémoires une magnifique description de la retraite de Russie, dont il supporta courageusement toutes les épreuves. Jamais peut-être hiver plus rigoureux n’avait assailli une armée en marche. : le thermomètre Réaumur descendit à 24®, 27® et jusqu’à 28° au-dessous de zéro (Larrey). Pour comble de malheur, l’armée traversait un pays dévasté, elle était dénuée de tout, les vivres manquaient, et les hommes restaient quelquefois plusieurs jours sans
(1) (Emit. d’Aml>. Paré. Voyages de Metz, p. 1217.
(2) l'oresti Op. omnia, t. I, p. A63.
(3) Larrey, mémoires de chirurqie militaire, t. 111, p. 251.
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manger. « Nous étions tous, écrit Larrey, dans un tel état d’abattement et de torpeur, que nous avions peine à nous reconnaître les nus les autres; on marchait dans un morne silence. L’organe de la vue et les forces musculaires étaient affaiblis au point qu’il était dilîicile de suivre sa direction et de conserver l’équilibre. L’individu chez qui il était rompu tombait au.v pieds de ses compagnons, ((ui ne détournaient pas les yeux pour le regarder. Quoique l’un des plus robustes de l’armée, ce fut avec la plus grande difliculté que je pus atteindre Wilna. A mon arrivée dans cette ville j’étais à bout de mes forces et de mon courage; j’étais près de tomber pour ne plus me relever comme tant d’autres infortunés qui ont péri sous mes yeux (1). »
A son arrivée en Prusse la grande armée ne comptait plus que 3ü00 hommes. « 3000 hommes des meilleurs soldats de la garde, tant d'infanterie (pie de cavalerie, presque tous des contrées méridionales de la France, étaient les seuls qui eussent vraiment résisté aux cruelles vicissitudes de la retraite; ils possédaient encore leurs armes, leurs chevaux et leur attitude guerrière; les maréchaux ducs de Dantzick et d’Islrie étaient à leur tête; les princes Joachim et Eugène marchaient au centre de cette troupe, que l’on pouvait considérer comme le reste d’une armée de plus de 400000 hommes que les habitants du pays avaient vue défder six mois auparavant dans toute sa force et dans tout son éclat. L’bonneur et la gloire des armées françaises s’étaiei\t en quelque sorte retranebés dans ce petit corps d’élite » Larrey revient à plusieurs reprises sur cette circonstance que les méridionaux supportèrent mieux les fatigues de la campagne et luttèrent mieux contre le froid que les habitants du îsord. Le 3® régiment de grenadiers de la garde, composé presque uniquement de Hollandais, fut presque anéanti, tandis que les deux autres régiments de grenadiers, composés surtout d’hommes venus du midi de la France,, conservèrent une assez grande partie de leurs effectifs. Les Allemands furent plus éprouvés (|ue les Français et surtout que les Espagnols. Larrey lire de cette remarque Ircs-inlércssante une conclusion trop générale lorsqu’il dit (loc. cil., p. 125) que les Méridionaux sont plus aptes à supporter le froid que les hommes nés dans les pays du .\ord. Ce serait là un fait bien singulier, bien contraire à ce que nous savons de l’adaptation do riiomme aux divers climats où il est appelé a vivre. 11 faut tenir compte de cette circonstance que l’armée française n’avait pas seulement à lutter contre le froid; au froid s’ajoutait la disette, pour ne {>as dire la famine, et cela exj)li(|ue comment
(E LaiToy, op. cil., t. IV, p. 107.
> (2i Larrey, op. cil., t, IV, p. 113.
les homaics d,i Nord, habitués à une nourriture Irès-aljondante, ont moins l)icii résisté (|ue les Méridioiiaux, habitués à vivre de peu (I). L homme du Nord ne supporte le froid (pi’à la condition de se nourrir abondamment, d’absorber en par'icidier une grande quantité d’aliments gras. Il est très-probable que si la grande armée n'avait pas eu à souffrir de la faim en même temps que du froid, on aurait observé le résultat inverse : les hommes du Midi auraient bien plus souffert que ceux du Noi'd.
En Crimée, pendant le premier hiver, les Anglais, mal approvisionnés, eurent beaucoup plus de cas de congélations (pie nous; mais lors([ue l’abondance eut remplacé, dans leur camp, le dénùment de la première période, les congélations disparurent de chez eux, tandis (pi’eltes persistaient chez nous.
Le 2 janvier 1845 une colonne commandée par le général Levasseur fut surprise par la neige à qucbpios lieues de Sétif (retraite du Bon Tbaleb); lovent du nord soufllait avec violence; il fut impossible d’allumer les feux, et de faire la soupe; les hommes, fatigués par une marche pénible, privés de nourriture, mouillés par la neige fondue et glacés par le vent du nord, 'présentèrent un grand nombre de cas d’asphyxie par le froid et de congélations des extrémités. Le 4 janvier la colonne, composée de 2800 hommes, arrivait à Sétif après avoir perdu 208 hommes en 48 heures. Neuf hommes moururent en entrant à rimpital de Sétif, où furent envoyés 521 malades atteints de congélations légères ou graves; plusieurs subirent des opérations, et M succombèrent encore, ce qui donne un total de 228 décès. Nous ne savons pas quelle était exactement la température le 2 janvier à l’endroit où les premiers accidents se jiroduisirent; mais à Sétif, c’està-dire à ((uelqiies lieues de là, et à ta mémo altitude, le thermomètre ne descendit pas au-dessous de zéro; un vent du nord augmentait, il est vrai, l’impression du froid (2). Cette histoire de la retraite du Bon Tbaleb est un des exemples les plus frappants que l’on puisse citer de l’action du froid sur des hommes privés de nourriture. A l'époque dont nous parlons, l’alimentation du soldat français n’était pas suffisante pour lui permettre de faire des réserves, et, dès (pi’elle venait à lui manquer, l’organisme se trouvait désarmé, incapable d’un effort soutenu contre le refroidissement extérieur; aucun officier ne fut atteint de congélation.
Des accidents analogues à ceux du Bon Tbaleb ont été observés à plusieurs reprises en Algérie : en 1836, dans la retraite de Constan-
(1) Gallerand, op. cit.
(2) Helation de. la retraite du Dou Taaleh, par M. b ilocic.ir Schrimiiton, iii Rec. mém. de méd. militaire, I. LXil, p 15-1.
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tilie; en 1851, aux environs de Bougie; eu 1852, dans le passage de l’Atlas.
En Crimée nos soldats alTaiblis par la diarrhée et le scorbut ont présenté de nombreux cas de congélations; le tableau suivant donne le cbilfre des accidents produits par le froid dans les armées anglaise et française (1) :
ARMÉE ANGLAISE
Le rapport sur le service de santé de l’armée anglaise donne les résultats
généraux suivants :
Congélations.. cas.
Morts 463
Tous les médecins de Crimée s’accordent à reconnaître que les congélations ne s’observaient guère que sur des hommes affaiblis et malingres. Les gangrènes, dit M. Tholozan ç2), frappèrent surtout les hommes alTaiblis par des mahulies antérieures; [ilusicurs fois elles survinrent alors que les malades étaient aux ambulances depuis plusieurs jours. Les accidents de congélation, dit M. Fauvel (3), se produisaient (pielquefois dans le trajet de l’ambulance au point d’embarquement. Les hommes qui n’étaient pas débilités par la diarrliée ou le scorbut étaient très-rarement frappés de congélation; il n’y en eut aucun cas parmi tes officiers.
(1) Chenu, Slalislique delà guerre de Crimée, p. 512.
(2) De l’acrodijnie {Gaz. méd. Paris, 1861 ).
(3) Histoire médicale de la guerre d'Orient, p. 99.
Presque tous les malades accusaient, comme cause de la grangène des extrémités inférieures, le froid humide qu’ils avaient éprouvé pendant les gardes dans les tranchées.
Bien que l’on lut averti par l’expérience du premier hiver passé devant Sébastopol, on ne prévint pas la réapparition de ces accidents. A la fin de décembre 1855, six cents cas de congélations étaient évacués sur Constantinople. « Après rexpéiâence acquise, dit .M. Fauvel, on ne devait pas s’attendre à voir, cel hiver, un tel accident se reproduire en nombre aussi considérable dans notre armée à l’étal de repos. » {Op. cil., p. 187.)
En Crimée le thermomètre ne descendit pas au-dessous de — 20“, et il est très-certain que, sans l’état de débilitation profonde où se trouvaient nos soldats, ils auraient parfaitement supporté ce degré de froid comme ont fait les officiers.
Dans le rapport sur l’état sanitaire de l’armée anglaise en Crimée (Londres, 1858, p. 302), il est dit : « Les cas appelés congélations furent, suivant le témoignage des hommes eu.x-mêmes, contractés dans des circonstances (pii ne montraient point de raisons suffisantes pour cet clfet dans le degré de froid. Il vaudrait mieux les appeler gangrènes par tendance scorbutiipie exagérées par le froid. »
Pendant la guerre de 1870-1871 de nomhreux cas de congélations ont été observés à Paris et dans les armées de. la Loire et de l’Est.
Description des accidents produits par le froid. — Ces accidents peuvent être locaux ou généraux. Les accidents locaux relèvent plutôt du chirurgien que du mélecin; ils ne nous arrêteront pas longtemps.
Les parties frappées de congélation sont blanches, inscnsihles ; « nous ne nous sentons pas marcher, » disaient les hommes en Crimée (1); Iq. peau des pieds devenait hlanche, ridée; et quand, dans latente, les malades s’enveloppaient les pieds d’une couverture, la chaleur amenait des douleurs insupportables; ils étaient forcés de se découvrir, de laisser leurs pieds exposés à l’air froid du dehors. Si les hommes en cet état persistaient à chausser leurs soidiers durcis par l'humidité, tous les points comprimés, surtout les articulations, devenaient le siège d’une inflammation (pii se terminait par la gangrène.
Souvent la gangrène ne survient que si les parties congelées sont exposées tout à coup à une chaleur vive ; pendant la retraite de Russie, tous ceux qui s’approchaient des feux de bivouac pour s’y chaulTer les mains et les pieds étaient frappés de gangrène des extrémités;
(t) Notice tur l'armée d’Orienl, par M. Quesnoy, in liée, de mém. de méd. militaire,
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En Crimée, M. Tbolozan a toujours observé la gangrène sèche; la surface des tissus mortifiés était tout particulièrement dessecbce; les tissus ainsi gangrenés se conservaient très-facilement sans se décomposer, soit iiu’on attendît l’élimination, soit que l’on eût pratiqué l’ampulalion et conservé la partie amputée.
On ilistingue pour les congélations, comme pour les brûlures, plusieurs degrés d’après la prolondcur des tissus lésés; il est liès-rcmarquable ipie des agents aussi opposés que le chaud et le froid puissent produire des lésions presque klentiques.
Le froid humide peut donner lieu à des symptômes assez analogues à ceux de l’acrodynie. En Crimée, pendant l’iiivcr de 1851-18Ô.), bon nombre d’hommes furent atteints de ces symptômes, qui consistaient on füurinillemcnts accompagnés de douleurs très-vives dans les extrémités; on crut d’abord qu’il s agissait de la maladie déciite a I aiis en 18:28 sous le nom d’acrodynie, mais bientôt la plupart desmétiecins de Crimée abandonnèrent cette idée et reconnurent dans cette prétendue acrodynie les effets locaux du froid humide (Baudens, Scrive, .Marmy, Ouesnoy). Dans un rapport daté de Constantinople, 4 janvier 1855, M. Fauvel écrit ; « .le crois savoir à présent à quoi m’en tenir sur la nature de l’affection que j’ai signalée dans mon précédent rapport sous le nom d’acrodynie. Des faits analogues en grand nombre se sont succédé sans intcrru|)tion à chaque arrivage de Crimée en même temps que des cas de gangrène plus ou moins étendue des extrémités intérieures. Il a été facile par une étude attentive d’ac([uérir la conviction que tous ces faits se rattachaient à une cause unique, savoir : l’action plus ou moins énergique du froid sur les extrémités intérieures. » (Fauvel, op. cÀt., p. 90.)
M. le docteur Tholozan presque seul a maintenu le diagnostic : acrodynie, qui avait été porté tout d’abord. {De l’acrodynie, loc. cU.)
I.arrey a très-bien décrit les phénomènes qui précèdent la mort dans l’asphyxie par le froid. Après avoir dit que la route de Miedneski à Wilna était couverte de cadavres, il ajoute :
« La mort de ces infortunés était devancée par la pâleur du visage, par une sorte d’idiotisme, par la difficulté de parler, la faiblesse de la voix et même la perte totale de ce sens, et, dans cet état, quelquesuns marchaient plus ou moins longtemps conduits par leurs camarades ou leurs amis; l’action musculaire s’affaiblissait sensiblement, ■les individus chancelaient sur leurs jambes comme des hommes ivres;
.(1) Larrey, Mémoires, t. IV, p. IS.a.
la faiblesse augineiilait progressivement jusqu’à la chute du sujet, signe certain de l’extinction totale de la vie.
» La marche non interrompue et rapide des soldats réunis en masse obligeait ceux ([ui ne pouvaient la soutenir à quitter le centre de la colonne pour se porter sur les bords du chemin et le côtoyer; séparés de cette colonne serrée et abandonnés à eux-mêmes, ils perdaient l)ientüt l’éfpiilibre, et tombaient dans les fossés remplis de neia:e.
ou Ils pouvaient diflicilcment se relever : ils étaient frappés aussitôt d’un engourdissement douloureux, passaient ensuite à un état d assoupissement léthargique, et, en peu de moments, ils avaient terminé leur pénible existence. » (Larrey, op. cil., t. IV, p. 127.)
Larrey lait remarcpier que la mort par congélation frappait surtout les personnes soumises a une abstinence prolongée. Scbrimpton (iném. cité) a bien décrit aussi l’asphyxie par le froid ; Le sujet éprouve, dit-il, un engourdissement général, quehiuefois de la douleur dans les membres et aux aines; la contraction musculaire ne se fait plus qu’avec difficulté. La face est rouge, tuméfiée; les lèvres sont bleuâtres, les yeux saillants, les mains se gonflent et rougissent; le pouls est petit et faible, la respiration est lente; les yeux prennent l’expression de l’égarement, la marche est incertaine, vacillante; le malade conserve sa connaissance, mais on dirait un homme ivre; ou le relève et il retombe.
L’asphyxie survient quelquefois très-brusquement lorsque des individus atteints des premiers degrés de congélation sont transportés tout à coup dans un local très-chaud.
Plusieurs théories ont été proposées pour expliquer l’asphyxie parle froid. D’après Pouchet, il y aurait intoxication du sang par les globules du sang déformés, mais la déformation des globules du sang n’est pas démontrée, et meme, chez des animaux soumis à la congélation, on a retrouvé les globules du sang parfaitement intacts (1).
On pourrait prétendre que la mort arrive, dans certains cas au moins, par le même mécanisme que chez les individus soumis à la décompression, après avoir séjourné dans l’air comprimé. M. le professeur Piameaux a prouvé que dans ce dernier cas il se faisait des embolies aériennes dans les vaisseaux pulmonaires, d’où l’asphyxie; explication qui a été vérifiée et complétée par les expériences de M. Dert. Chez l’individu congelé qu’on transporte tout à coup dans une pièce chaude, les gaz contenus en excès dans le sang (acide carbonique) tendent à s’échapper tout à coup, et il peut se faire qu’il se produise des obstructions dans les poumons; le fait est que dans ces | cas la mort peut être extrêmement prompte.
(1) L. Laveran, Hecherche/t sur la mortalité des armées en campagne, loc. cit.
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M. le professeur Michel aUrilmc l’asphyxie par le Iroiil à îles embolies, mais à des embolies qui ont pour point de départ les [larties atteintes de. congélaliou : le sang se coagule dans les vaisseaux de la partie mortifiée, puis lorsque la circulation tcmlà se rétablir, les embolies capillaires sont versées dans la circulation et vont obstruer les vaisseaux des poumons (^1). Cette ex|)lication s’adapte assez bien à un fait relaté par M. Michel et en général aux accidents de congestion pulmonaire (jui s’observent chez des iiulividus atteints de congélations ou de bri'dures partielles; on ne saurait l’accepter pour les faits où l’asphyxie par le froid se produit rapidement et sans être précédée de gangrènes partielles.
IbtomivLAXiE. Thaiteme.nt. — Des hommes bien vêtus et bien nourris peuvent résister aux températures les plus basses (pii aient été observées, tel est le principe qui doit servir de guide dans la prophylaxie des accidents de congélation. 11 faut proporlionner l’alimentation au degré de froid ipie doit supporter l’organisme; il faut mettre d’autant plus de bois dans le |)oêle que la cbamlire est plus froide; dans la marine on a compris la nécessité d’augmenter la ration des cupiipages dans les climats polaiies;il est certain que nos soldats, mieux nourri'-', auraient parfaitement résisté au froid pendant la retraite de Russie et devant Sébastopol.
Lorsqu’une colonne en marche est soumise à un froid rigoureux, il faut veiller avec grand soin à ce que le soldat puisse faire la soupe; c’est, en campagne comme en garnison, le seul mode d’alimentation du troupier français; lorsqu’il ne peut pas faire la soupe, il reste à la diète ou à peu près ; du vin, de l’eau-de-vie à petite dose, peuvent rendre de grands services ; mais il faut prévenir les hommes que s’enivrer dans CCS conditions, c’est se suicider; il sera sage défaire fermer les cantines tout en distribuant une ration d’eau-de-vie. Pendant la campagne de Russie on a eu plus d’une fois l’occasion de constater les mauvaiselTets des alcooli(iucs pris à liante dose ; lorsque l’armée, exténuée de fatigues et de privations, arrivaitdans une ville, les soldats, naguère si disciplinés, n’écoutaient plus la voix de leurs chefs; ils forçaient les portes des magasins et mettaient les provisions au pillage. Cela eut lieu en particulier à Wilna; la plupart des hommes firent un usage immodéré d’eau-de-vie, ce qui multiplia, dit Larrey, le nombre de malades, (il développer la gangrène des extrémités et causa la mort de plusieurs. (Larrey, op. cil., t. IV, p. 109.)
Lorsque le froid est très-vif et qu’il tombe de la neige, les marches doivent se faire en colonne serrée, et les étapes doivent être
(t) Etude clinique et expérimentale de^ embolies capillaires, par V. Fettz.
courtes; car la fatigue vient vite dans ces conditions, et il faut s’attacher à ne laisser personne en arrière : tout homme qui s’arrête et ([ui s’endort est un homme mort.
.Vu camp ou au bivouac on s’eflbrcera d’allnmcr les feux pour faire la soupe, mais ou mettra près de chacpie feu des sentinelles ([ui devront empêcher les hommes do.venir y chaulTer leurs membres engourdis; cniiu on fera connaitre aux troupes par la voie du rapport les précautions (pi’il faut ju’endre pour éviter les gangrènes locales.
Lorsqu’une partie est engourdie par le froid, on doit se garder de la soumettre à l’action hrustiue de la chaleur; il faut la frotter avec de la neige ou de la glace; les frictions sèches conviennent aussi; enfin on peut plonger la partie congelée dans l’eau froide; c’est par ce procédé, dit Larrey, que les Russes font dégeler le poisson. Dans le cas d’asphyxie par le froid, le malade ne sera pas transporté dans une atmosphère chaude, (pii aggraverait infailliblement son état, si même elle n’amenait pasnne mort immédiate. On fera avaler au malade quel- (jues gorgées d’une boisson stimulante et on le frictionnera «avec de la neige ou bien à sec. Les sinapismes, les ventouses, au besoin la saignée, seront employés pour combattre les congestions pulmonaires. Los règles à suivre dans le traitement de l’asphyxie par le Iroid ont été formulées, il y a fort longtemps, par le Conseil de santé; les voici :
1" Transporter l’asphyxié dans un lieu frais, l’cnveloppor d’une couverture, ou de paille, de loin; le déshabiller et couvrir son corps de linges trempés dans l’eau froide ; 3" aussitôt (pie les membres commencent à perdre de leur roideur, imiter les mouvements d inspiration et d’expiration, et frotter le corps avec de la neige ou de Teau froide; T” à mesure que la roideur se dissipe, ou augmeule la température, et on la porte', peu à pou jusqu’à 30 degrés ; 5“ quand il se manifeste des signes de vie, on place l’asphyxié dans une température modérée;!)" on donne une infusion théiforme tiède avec quehpies gouttes d’eau-de-vie; 7" s’il y a propension à rengourdissement, eau vinaigrée, lavements de savon, de sel, etc. (1).
Pour le traitement des gangrènes locales nous renvoyons le lecteur aux traités de chirurgie, et parliculièromeut au Trailê de clitrnrgie d'armée de M. le professeur Legouest ('2).
(Ij Instniclion (jénérale et méllioiUque rédigée par le Conseil de santé des armées sur les secours à donner aux asphyxiés, in Recueil de mém. deméd. militaire, t. LVI (!>■» série), p. 353.
(-) Traité de chirurgie d’armée, 1863, p. 706.
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Maliulics ilc.s aUiluiIes. Mal «le monlagiics.
Au point lie vue palhologi((ue, eomuie au point île vue tliciinomc- Iriipic, ou peut rapprocher îles [)ays (roiils ceux qui sont situés à une grande élévation au-dessus du niveau de la mer; on a dit a\ec raison ipie la climatologie verticale correspondait à la climatologie liorizontale ; il y a cependant un élément qui dilTère; l’air se raréfie a mesure qu’oii s’élève sur les montagnes, et c est a cette raréfaction de l’air qu’on a voulu faire jouer le rôle principal dans la pathogénie des accidents connus sous le nom de Ditil de moulcujiies.
Ce nom a été donné dès le xv® siècle par lia Costa a 1 ensemble des troubles (jui se produisent dans l’organisme lors de 1 ascension des hautes montagnes. Ces mêmes phénomènes ont été décrits par Bouguer dans la relation de sou voyage au Pérou en 17iü, et par un grand nombre d’autres voyageurs : Saussure, Lcpileur, Martius et Bravais, de lliimholdt, Boussingault, d’Orbigny, V. Jacquemont (l ).
Les principaux symptômes du mal de montagnes sont, d après ces observateurs: l’accélération de la respiration, la dyspnee, les palpitations de cœur, les hémorrhagies à la surface des muqueuses; une soif vive, une grande lassitude physique et morale, des douleurs dans les membres, de la céphalalgie.
M. Lortet a publié en 1870 une étude très-intéressante sur la physiologie du mal de moulagues, étude iiui confirme en les précisant les résultats annoncés par les antres voyageurs ('2).
La quantité d’air inspiré au sommet du mont Blanc est moins grande qu’auxCrands-Mulets, et à cette dernière stationplus faiblequ a Lyon; mais le nombre des inspirations augmente (30 inspirations au sommet du mont Blanc, Lortet), ce (|ui forme compensation. La dyspnée à ces hauteurs est considérable, môme quand on reste immobile; il semble i|ue tes muscles thoraciques soient enroidis et que les côtes soient serrées dans un étau. Au sommet du mont Blanc, le moindre mouvement amène de l’essoufllement; mais après deux heures de repos ces malaises disparaissent peu à peu; la respiration redescend à 25 par minute, mais reste pénible.
La circulation s’accélère considérablement, bien que la marche soit très-lento ; le nombre des pulsations s’élève progressivement de fit) à ü5 (ebilfre normal) à 80, 108, 116, 128, 136, 160 (Lortet);
ü) A. Le Roy de Méricourt, .ort. Ai.titcdes, in Dicl. encyclopédique des sc. méd.
(2) Physiologie du mal de montagnes, par Lortet, in Revue des cours scientifiques, 22 janvier 1870.
Tarière est presque vide, le pouls Irès-clépressiblc. La face est pâle avec une lègèi’c lointe de cyanose, céplialalgie, somnolence. Après deux heures de repos au sommet du mont Blanc, le pouls bal encore 90 à 108 fois par minute. Des tracés spbygmograplii(pies annexés au mémoire de M. Lorlet montrent (pTà ces hauteurs la tension artérielle est très-faible, en mê;ne temps (jiTil y a un dicrolisine des plus prononcés.
Pendant leseiïorts musculaires de l’ascension, la température, entre 1050 cl 4810 mètres, peut baisser de 4“ à ü'’ centigr. Dès qu’on s’arrête quehiues minutes la température remonte brustpiement à son chiirre normal. C’est donc bien aux elforts muscidaircs extraordinaires nécessités par l’ascension, dit M. Lortet, qu’est dû cet abaissement de la température, et le savant professeur de Lyon explique ce phénomène par la théorie de la transformation des forces. Dans la montagne, surtout à de grandes altitudes cl sur des pentes neigeuses très-roides où le travail mécaiii([ue de l’ascension est considérable, il faut une quantité de chaleur énorme pour être transformée en force mécanique; cette dépense de force use plus de chaleur que l’organisme n’en peut prodiiiic; dehà le refroidissement du corps. — M. Lortet a pris les températures sous la langue, et il est à craindre que le courant d’air froid qui traverse les fosses nasales pendant l’ascension n’ait contribué à produire rabaissement de la colonne mercurielle.
Il n’est pas douteux que lorsqu’on fait à pied l’ascension d’un pic élevé, des troubles variés se produisent du côté de la respiration, de la circulation et de la calorification ; on a expli(pié ces symptômes morbides par la raréfaction de Tair des altitudes. D’après M. Jourdanct, qui a exploré le Mexique et l’Amérique tropicale, l’homme (jui s’élève sur une haute montagne n’ahsorbe plus une quantité suffisante d’oxygène à cause de la raréfaction de Tair, cl les troubles variés qui se produisent alors dépendent de Vanoxénüe (1). M. Jourdanet a forcé un peu les couleurs du tableau où il nous peint le mal de montagnes, ainsi que le prouvent les observations de M. le docteur Coindel (^), ipii, pendant la guerre du Mexique, a eu l’occasion d’explorer les mêmes régions que M. Jourdanet (plateau d’Auahuac). Nos soldats n’ont pas éprouvé de troubles graves lorsqu’ils se sont élevés sur les hauts plateaux du Mexique. M. le docteur Coindet a constaté sur 250 Français que le nombre d’inspirations par minute était de 19,36
(1) Des altitudes de l’Amérique Iropkale. Paris, 1861.
t2) L. Coinriet, le Mexique considéré au point de vue médico-chirurgical. Paris,
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en moyenne, et sur 250 îlcxicains de 20,297; celte fréquence jdus grande de la respiration doit compenser la raréfaction de l’air. D’autre part, il faut se rappeler que roxygcnc n’est pas dissous dans le sang, mais en grande partie combiné aux globules rouges, et que, par suite, la pression barométrique n’exerce pas uneiiinuence bien considérable sur la ([uantité d’oxygène renfermée dans le sang. Sur le plateau de rAnahuac la moyenne d’exbalalion d’acide carbonique n’est pas moindre qu’au niveau des mers (Coindet), d’où l’on peut conclure que l’hématose n’est pas sensiblement entravée.
Des livits nombreux prouvent que les troubles décrits sous le nom de mal de montagnes tiennent bien plutôt aux efforts musculaires nécessités par l’ascension, qu’à la raréfaction de l’air.
1“ Dans les ascensions faites en ballon on n’observe pas ces troubles, à moins de s'élever à de très-grandes bailleurs.
En 1801- MM. Biol et flay-Lussac s’élevèrent à 3898 mètres sans éprouver d’autre piiénomèiie morbide que l’accélération du pouls; la respiration, disent-ils, n’était nullement gèiiée. La même année, dans une nouvelle ascension, Gay-Lussac s’élevait à 7U16 mètres : le froid était vif, la respiration accélérée autant que le pouls; mais, dit Gay-Lussac : « J’étais encore bien loin d’éprouver un malaise assez désagréable pour m’engager à descendre. »
MM. Barrai et Bixio eu 1850 s’élevèrent à la meme hauteur (7016 mètres); ils écrivent dans leur relation : « Nos doigts sont roidis par le froid, mais nous n’éprouvons aucune douleur d’oreilles, et la resjiiraliun n’est nullement gênée. »
Glossber, au mois de septembre 1862, s’élevaàO ou lOOOO mètres; il faillit périr, mais le baromètre marquait alors 0™,i0 et le thermomètre — 38”, 5. (Le Roy de Méricourt, loc. cil.)
2“ Des villes populeuses et très-prospères sont établies à 3 et ■iOOO mètres au-dessus du niveau de la mer.
Les habitants de Bogota, Bolosi, Quito (2600 à 3000 mètres), ont la même agilité, la même force musculaire que ceux des côtes; un combat célèbre, celui de Pichincha, s’est livré à une hauteur peu différente de celle du mont Bose(4730 mètres, Boussingault). En Bolivie on trouve à 4000 et 4500 mètres, des villages peuplés d’hahitanls très-vigoureux et très-actifs. (Guilbert, cité par A. Le Roy de Méricourt, loc. cil )
V. Jacquemont dans l’IIimalaya a séjourné sans aucun préjudice ni pour lui, ni pour ceux qui l’accompagnaient, à des hauteurs de 5000 et 6200 mètres.
M. Gavarret explique très-bien, par la loi de transformation des forces, pourquoi l’aéronaule dans son ballon n’éprouve pas les mêmes
troubles morbides (juc le voyageur (jui gravit |véniblemcnt le flanc abrupte et couvert de neige d’une haute montagne.
« Lorsqu’un homme s’élève en ballon, il ne l'ait aucune dépense de force mécaniciue; toute la chaleur produite par la combustion organi(|ue est employée à maintenir sa température propre, et l’activité de la res|)iralion est uni(|uemenl réglée j)ar la température du milieu ambiant. Comme la température e.xtérieure s’abaisse à mesure (ju’on s’élève dans ralniospbère, la combustion devient un peu plus active pour maintenir ;i sou degré normal la température du corps, et la res|)iration s’accélère un |»eu, ainsi (iiie le pouls; là se bornent les accidents; la combustion n’est jamais assez considérable pour que l’exlialalion pulmonaire ne puisse pas suffire à rélimination complète de l’acide carbonique.
Au contraire, lorsiiu’uu homme fait à pied l’ascension d’une haute montagne, il accomplit une quantité de travail mécani(iue qui varie avec le poids do son corps, la hauteur du point où il s’élève et la nature du terrain. La combustion respiratoire doit fournir réajuivalenl caloriliqne de la force mécanique ainsi dépensée, indépendamment de la (luantité de chaleur nécessaire au maintien de la température physiologique; la consommation des matériaux organiciuos est excessive, les forces s’épuisent ra|)idt'inent, les mouvements respiratoires et circulatoires s’accélèrent considérablement pour permettre l’absorplion de la (piaiitilé d’oxygène nécessitée par l’activité de la combustion, et pour débarrasser le sang d’un excès d’acide carbonique.
» Lorsque la marche est lente, la force dépensée dans un temps donné est faible et les troubles fonctionnels ne sont jias considérables. .Mais si l’ascension s’opère rapidement, l’exhalation gazeuse, bien que très-aclivée, n’est plus suflisanteponr maintenir la composition normale du sang, qui reste sursaturé d’acide carboni(pie; alors la respiration devient anxieuse, la dyspnée devient extrême et s’accompagne de céphalalgie, de vertiges et de somnolence. On comprend encore facilement pouiapioi une halte de (pichpies inslanls sidlit pour taire disparaître tous ces accidents. Du moment où riiommc est au repos, la déiiense de force cesse, l’activité des combustions respiratoires s’abaisse raitidement au degré strictement nécessaire au maintien de sa température propre... (iomme conséquenccdc ces considi'ralions, nous nous croyons autorisé à dire (pie la majeure partie des troubles fonctionnels caractéristi(ines du mal de montagnes doit être rapportée à une véritable intoxication par l’acide carboni(iue dissous en tro[) forte proportion dans le sang (1). »
(I) ('.avaiTct, art. Altitcdes, in Dict. ennjclop. des sc. mèd., t. III, p. lll-tt-.
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Celle explicalioD Irès-plausible s’accorde bien avec l’observalioa (les l’ails. Dans ces derniers lemps, M. P. Bert a repris la question au point de vue expérinienlal ; de ses expériences il semble résnllcr que ladiminulion de la pression baroinélri(pie [)eul [)roduiie 1 .inoxemie, comme l’avait dit M. Jourdanel, cl cpi on aurait tort de négligei celle circonstance, qui peut contribuer pour sa part à la prodncliou du mal de montagnes. M. P. Bert a soumis des animaux à des pressions baromélricnies très-faibles dans des appareils qui permettent le renouvellement de 1 air et 1 extraction du sang aileiicl, sans qu il soit nécessaire de retirer l’animal du milieu artiticiel où il se trouve placé; cl il a constaté que ([uand la pression barométrique diminuait, par la raréfaction de Pair autour de l’animal, la quantité des gaz du sang diminuait également. Dans ces expériences ladiminulion de l’oxygène du sang devenait manifeste dès ([ue la pression diminuait de .20 centimètres, c’est-à-dire dans des conditions à peu près (-gales à celles où se trouvent les habitants du plateau d’Anabnac (1). MM. Crocc Spinelli et Sivel, ipii se sont élevés en ballon jusqu’à 7 iOO mètres, ont pu constater à ces bailleurs les bons elfets des inbalalions d’oxygène.
11 reste prouvé néanmoins que les troubles qui accompagnent l’ascension des bautes montagnes sont dus bien plutôt aux efforts musculaires ([u’à la raréfaction de l’air et a la diminution de l oxygène du sang.
Pour les hauteurs que les armées peuvent être appelées à franchir, il n’y a pas lieu de se préoccuper de la raréfaction de l’air; en franchissant lentement les pentes des montagnes, on évitera les symptômes morbides qui accompagnent les ascensions rapides.
M. Coindel énumère parmi les principales maladies qu’il a eu l’occasion d’observer sur le plateau d’Anahuac, les laryngites, les angines, les bronchites, l’cbipliysème, les maladies du creur et les hémorrhagies cérébrales; il note la rareté de la phthisie (2). Dans les pays chauds et malsains, les lieux élevés fournissent des refuges excellents aux malades et aux convalescents, qn ils soustraient aux influences délétères de la plaine; nous aurons plusieurs fois 1 occasion de parler dans cet ouvrage des scnutloria établis par les Anglais sur les contre-forts de l’ilimalaya, et de leurs excellents résultats.
(1) P. licrt, Leçons de plnjsiolngie comparée de la respiration. Puris, 1870.
(2) Cciindel, le .ïïexitiiie, 18G0, t. lit. Ihjgiéne des alUliides.
C II A PITRE V
MALADIES DES CLIMATS CHAUDS. — INSOLATION. — BOUTON d’aiEP OU DE B1SK.ua. — COLIQUE SECHE.
Dans les pays froids, riiomme doil lutter sans cesse contre le refroidissement extérieur; la combustion est angmenlée, et les poumons, pour iierincttrc le renouvellement de l’oxygène du sang et l’élimination de l’acide carbonique, doivent fonctionner avec un surcroît d’activité; les phénomènes inverses se produisent dans les climats chauds: pour rafraicbir.le corps, la transpiration s’exagère, le travail de l’appareil respiratoire diminue, mais les déchets provenant d’une combustion incomplète tendent à s’accumuler dans le sang, et comme le foie est chargé de les éliminer, sa fonction prend une importance nouvelle, l’rédominance des fonctions de la peau et du loic, telles sont les modifications principales que les pays chauds amènent dans l’économie ; et comme les organes les plus actifs sont aussi les plus sujets à devenir 1e siège des maladies, on comprend ponr([uoi le règne pathologique de ces climats est riche en alîections de la peau et du foie. La chaleur par elle-même peut donner lieu à des accidents graves et souvent mortels qui ont reçu le nom d’insolation, d'apoplexie de chaleur; les conditions atmosphériipies particulières aux pays chauds développent des lièvres dites climaliipies, des dysenteries, des alVeclions du foie, enfin elles jouent un rùle important dans l’apparition do ce qn’on a appelé l’endémo-épidémie annuelle des pays chauds.
Au commencement do l’année, on ne voit guère dans les hôpitaux d’Algérie, par exemple, que les reliquats de la saison chaude, de l'été et de l’automne; à mesure ipie l’hiver se passe, les salles se vident, il entre pou de malades, et parmi ceux qui restaient, les uns guérissent ou sont envoyés en convalescence, les autres succomheiil. Au printemps il y a peu de malades, peu de décès. Au mois de juin, les fièvres, les dysenteries se montrent de nouveau, mais peu graves en général ; en juillet et août le nombre des enirants atteint son maximum, et pour le seul mois d’août il y a presque autant de malades
MALADIES DES CLIMATS CHAUDS
ôl
que pour les trois premiers mois de rannce (I). Au commencement de septembre le cliiffre des malades aux hôpitaux commence à décroître, lentement d’abord, puis plus rapidement, de sorte (pi’en décembre il est moitié moindre qu’eu août; mais le chiffre des décès ne diminue pas toujours dans la même [)ropoiiion, parce que l’iiiver esl extrêmement funeste aux individus atteints de dysenterie chronique ou de cachexie palustre.
Le tableau suivant montre que dans les pays chauds (Algéi'ie, Indes) les six premiers mois de l’année fournissent bien moins de malades et de décès que les six derniers (^).
KTAT DE LA MOUTALITÉ DANS LES PAYS TEMl'ÉllÉS ET CHAn)S.
I.NDOlîs
sur tout)
vivants, j
MAHOMET. 1 |sur 1000 ' vivants. J
.Malades.
j Mûris.
Janvier. . . .
Février. . . .
l'JÜ
Mars
Avril
Mai
Juin
Juillet
■Août
Septembre.
Octobre . . .
îiovenibiM! .
ldi
Déc e iiibro.
loi
De toutes les maladies des pays chauds, celle ipii relève le plus directement de lachaleuresl sans contredit l’insolalion; c’est parelle que nous commencerons l’histoire de ces maladies.
Insolation. Asphyxie solaire, beat apoplexy, anliæmatose, coup de chaleur, sun stroke, beat stroke, sonneuschlag, hilzschlag, sonnenslich, siriasis, etc.
Il ne faut pas conlondre le coup de chaleur avec l’éryllième solaire; le coup de soleil ou érythème solaire n’est qu’une brûlure au pre-
(Ij Notice sur le climat et les maladies de C. Hroiissais, iii Recueil
mém.de méd. militaire, IS46, L LX, p. 10.
(2) L. Laveraii, De la mortalité des armées ni ramy.agne, loc. cil.
A. LAVERAX.
MALADIES ET ÉEIPÉMiES DES ARMÉES.
111 ICI un accident sans importance; le coup de chaleur a une
tout autre gravité et mérite une élude approfondie.
Le coup de chaleur a été observé dans presque tous les pays chauds et même dans les climats tempérés sous l’influence d’étés excessifs. C’est aux Indes qu’il paraît régner avec le. plus de fréquence. Longmore, Uussel, Mouat, llrougham, Barclay, Taylor, ont souvent observé le lieat apoplexy sur l’armée anglaise des Indes, et nous aurons plus d’une lois dans le cours de ce chapitre à faire appel à leur expérience. Certaines régions des Indes sont plus particulièrement éprouvées, tels sont le l’enjah, la côte du Coromandel; le coup de chaleur est bien plus rare dans les districts ouest, particulièrement dans la présidence de Bombay. Les faits suivants donneront une idée de la fréquence de ces accidents aux Indes :
En une seule saison il y eut 21 décès par apoplexie de chaleur au seul hôpital deBerhampore (1). Les docteurs Mouat et Ilunderson ont décrit les accidents qui IVappèrent le 13“ de ligne de iSuddéa à Berhampore; à la fin de la première journée de marche, la liste des malades s’élevait à 03 et celle des décès à 18 pour le seul hataillou de droite. Le docteur Milligan du 03" a décrit de semhlahles accidents survenus pendant une cérémonie funèbre (2). Le 71“ de ligne, arrivé aux Indes au mois de lévrier 1858, eut, d’après Morehead (3), du 5 mai au 15 août, quatre-vingt-neuf hommes atteints d’insolation, l’eiidanl la guerre de Birmanie, le beat apoplexy fil de nombreuses victimes parmi les troupes indiennes (Martin).
A Maurice, le coiqi de chaleur est fréquent parmi les soldats anglais, tandis qu’il est rare au Cap et sur la côte ouest de l’Afrique; d’après Thevenot et Dulroulau, la maladie est cà peine connue en Sénégambie.
En Algérie, le coup de chaleur a sévi plus d’une fois sur nos troupes en marche, mais sa fréquence est moins grande que dans l’armée des Indes. En 1831, un grand nombre d’hommes appartenant ou 13“ de ligne furent atteints de ces accidents; dans l’expédition du maréchal Bugeaud (1830), en quel(|ues heures, 2()0 hommes furent frappés et onze SC suicidèicnt. En 1813, après la prise de la smala d’.\hd-el- Kader, les Arabes fugitifs succombèrent en grand nombre, mais tà l’action de la chaleur se joignait celle de fatigues excessives.
Eu Europe, le coup de chaleur est rare; les lipothymies qui surviennent en été chez nos soldats pendant les marches ou les exercices, les revues, ne méritent pas ce titre; la fatigue, la diète proloDgée, la
(I l Martin, Maladies des paijs chauds.
(2) (até par L. Laveran, De la mortaUlè des armées en campagne, loc. cil.
(3) Morehead, Clinical researches, au disea.se in India. Eondüii, 1860, p. 011.
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longue immobilité, concourent, avec la chaleur, à produire ces accidents, qui, en général, ne présentent aucune gravité; quebpics faits montrent cependant que le coup de chaleur peut se produire dans nos climats avec toute l’intensité qu’il acquiert sous rinilucncc du soleil des tropiques.
Le 8 juillet 1853, un régiment belge part du camp de Leverloo pour se rendre à Ilesselt; pendant cette étape, les deux tiers des hommes tombent comme foudroyés sous le coup de chaleur, 150 hommes seulement peuvent arriver à Bruxelles. Un fait analogue a été observé dans l’armée du prince Henri lors d’une marche forcée de Bernbourg à Dresde (1).
En Angleterre, au mois de juillet 1855, un grand nombre de moissonneurs furent frappés d’insolation dans le Middlesex, à quebpies milles de Londres, et plusieurs succombèrent ; le même fait s’est produit en France en 1850, et dans le Wurtemberg à diverses époques.
Beudant la guerre d’Italie (1850), les accidents d’insolation ont été fréquemment observés dans l’armée fraiifaisc; dans la journée du 4 juillet, plus de 2000 hommes appaideuant à la division du général d’Autemarre tombèreftit dans les rangs ; celte division, forte de 12.500 liommes, se trouvait alors à la hauteur de Valeggio, après le passage du Mincio (2).
Dans les régions tropicales de l’Amérique du Sud et dans les provinces qui s’étendent autour du golfe du Mexi(pie,le coup de chaleur est très-commun d’après Hirsch (op. cil)] cependant il n’a pas été noté souvent, que je sache, chez nos soldats lors de l’expédition du .Mexitjue; dans le centre de l’Amérique, ainsi qu’aux Antilles, la maladie eslrare.
Le coup de chaleur a été observé assez souvent en pleine mer, cosl h l’insolation (pi’il faut rapporter les accidents décrits sous le nom de calenlure (3).
Etiologie. — Comme le dit très-bien Hirsch, peu de maladies méritcul mieux le nom de tropicales; il est incontestable que la chaleur joue le rôle principal dans les accidents dont nous parlons; même sous les tropiques, ils ne se montrent que pendant l’époque des plus
(1) A. Hirscli, llandbuch Uei' hislorisch. geograpliisch. Pathologie, l. II, p. 60i.
(■î) Guyoïi, Des accidents produits par la chaleur dans l’infanterie en marche •Conimiinic. à l’Acad. des sciences {Galette médicale de. Paris, 1807).
(3; Beisser {Dissertation sur la calenlure. Tlièse, Paris, 183“2, n» 75) a décrit sous ce nom mie maladie qui serait caractérisée par un délire furieux survenant cliez les marins pendant la nuit avec désir irrésistilde de se jeter à la mer. Voir: Fonssagrives, Traité d’hygiène navale, p. 391, Paris, 1856;— Barailler,^^^.-^» Diction, de méd. et de chir. praD(/«es,art. ('..xlenture ; — Le Boy de Méricourt, Diction. encyclop. des sc. mèdic., art. Calexture.
grandes chaleurs, d’avril à juillet aux Indes. Les mois des accidents, dit Morehead {loc.ciL), sont exclusivement : avril, mai, juin, surtout mai et le coinmencemenl de juin. Souvent on a noté des températures de 40” à 45”, lorsque les coups de chaleur se montraient avec une grande fréquence, et toujours le thermomètre atteignait 34“ au moins.
Autrefois on croyait que l’action directe des rayons solaires était nécessaire à la production du coup de chaleur, d’où le terme insolation; il est prouvé aujourd’hui que les accidents surviennent souvent dendant la nuit; le séjour dans des logements étroits, mat aérés, où l’on se calfeutre pour éviter Faction du soleil, est même plus dangereux que la déambulation au grand air (Craxvfort, Ilunderson, Mouat, cités par Hirsch); les gens qui restent chez eux et qui mènent une vie sédentaire sont aussi exposés que ceux (pii travaillent en plein soleil (Barclay).
Après la chaleur, c’est l’humidité excessive de l’air qui semble avoir le plus d’influence sur la production de la maladie; lorsque l’air est saturé de vapeur d’eau, la transpiration se fait mal et ne rafraîchit plus sulTisamment le corps.
L’agglomération d’un grand nombre d’hommes dans un local mal aéré, en d’autres termes l’encombrement , constitue une condition éminemment favorable à laprodmdion du coup de chaleur. Aux Indes on a remarqué que la plupart des soldats lornbaicut malades pendant qu’ils se trouvaient dans leurs baraques ou leurs tentes, et ipie c’étaient les baraques les plus encombrées qui fournissaient le plus de malades; se môme fait a été observé sur les troupes en marche en colonne lerrée, nous aurons à revenir sur ces faits à propos de la proidiylaxie.
L’arrivée récente aux Indes, les excès alcooliques, les fatigues, prédisposent au coup de chaleur. Sur 27 cas observés par Morehead le S(\jour aux Indes était :
Dans 10 cas de 6 mois ou au-dessous.
— 1“2 — de 7 à 9 mois.
— i — de 4 à 6 ans.
— I — incertain.
Uelativeuumt à Fàge, Moivhcad a Irouvé sur 3') cas mortels :
10 ans et au-de.ssous - cas.
Cela prouve encore (pie le beat apoplexy sévit surtout sur les non-
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veaux venus, car ceux-ci sont ürclinaireinent parmi les plus jeunes soldats.
Les indigènes, les nègres et les acclimatés jouissent d’un immunité relative; cependant les cipayes ont été souvent frappés comme les troupes européennes.
Symptomatologie. Formes.— Le coup de chaleurs’annonceengénéral par quelques symptômes prémonitoires : perte d’appétit, malaise général, sensation de striction à l’épigastre, ténesme vésical, urines claires et très-abondantes, sommeil agité, vertiges, maux de tête, soif intense, peau sèche.
Au bout d’un temps souvent très-court, le malade perd connaissance, et celte perte de connaissance arrive parfois si brusquement, que ceux qui entourent le malade ne reconnaissent la gravité du mal qu’en enteiulanl la respiration devenir sterloreuse.
Morehead (Ipc. cit., p. 600) distingue trois variétés, trois formes du sun stroke; celte division a son importance, car elle cadre parfaitement avec les données de la physiologie pathologique.
1” Variété cérébro-spinale . — Les douleurs de télé, le délire, la tendance au sommeil, l’injection de la face et des conjonctives, marquent l’invasion de la maladie. La peau est très-chaude, le pouls accéléré, fort, saccadé; soif très- vive, urines rares et chargées. Ces symptômes cèdent il un traitement approprié ou bien ils s’aggravent; alors l’assoupissement devient plus profond, les pupilles se contractent, il se produit des mouvements convulsifs. La respiration s’accélère, les battements du cœur sont tumultueux, le pouls faiblit et la chaleur augmente. Bientôt le coma survient, les pupilles se dilatent, la respiration est lente, slertoreuse; la couleur livide de la face, la faiblesse et l’irrégularité du pouls sont les signes avant-coureurs de la mort, qui se produit de 2 à 9 heures après l’invasion.
2" Variété cardinlgiqae. — Elle survient sans prodromes comme conséquence directe de la radiation solaire ; le malade tombe privé de sensibilité, il a quelques mouvements respiratoires rapides, puis il expire, c’est la mort par syncope. Dans d’autres cas il existe des vertiges, des troubles de la vue, de la constriclion épigastrique, des nausées, des vomissements, la face est p:Me, la peau froide et moite, le pouls fdiforme, et la mort arrive par l’accroissement de ces symptômes, qui peuvent aussi se dissiper peu à peu.
3” Variété mixte. — Elle s’annonce par des douleurs de tête, du délire avec loquacité et rire sardonique, puis la face pâlit, le pouls faiblit et la dyspnée devient extrême, le malade succombe en présentant tous les symptômes de l’asphyxie.
L’un des phénomènes les plus constants et les plus intéressants au
point (le vue de lapalhogénie est l’cnorme augmentation de tempi^ratare cjue l’on observe toujours dans l’aspby.vie de chaleur. Taylor a trouvé dans un cas que la peau au niveau du sternum marquait 40'’; après la mort, la température s’éleva à 42°, 2. 4Yood a constaté, chez un malade, 44° à l’ahdomen ; le pouls est petit, très- accéléré , 140,. 150 pulsations par minute.
La mort peut arriver en quelques heures ou seulement au bout deplusieurs jours. Sur 27 cas observés par Morehead la mort arriva:
19 fois le jour de l’adiiiission.
5 fois le 2® jour —
3 fois le jour —
Dans un cas le jour n’est pas indi(jué.
Diagnostic. I'ronostic. — Il est facile de confondre le coup de chaleur avec un accès pernicieux comateux ou dtlirant si l’on observe dans un pays où la malaria règne avec intensité. L’accès pernicieux survient rarement sans être précédé de quchjues accès fébriles; mais ce n’est pas là une règle sans exception, elles malades qu’on apporte à Thôpitaldans le délire ou le coma sont souvent incapables de fournir des renseignements sur le début des accidents. Dans le doute, il faut à tout hasard administrer le sulfate de quinine, qui ne saurait nuire s’il s’agit d’un coup de chaleur; on mettra en même temps en usage les moyens de traitement qui s'adressent à l’iiisolation.
Relativement à la mortalité du coup de chaleur, Morehead donne les chiffres suivants, empruntés à différents observateurs :
M. Hill’s "(OA cas 209 dcccs
D'' TajTor’s (Ghazeepore) 115 — IC —
M. Longmore. 19» régiment 16 — 7 —
M. Lofthouse. IA® régimenl 80 — 10 —
D'' Simpson. 71® régiment 89 — 21 —
M. Ward 25 — (i —
M. Ewing. 5® régiment 60 — 17 —
Sir Hn-gli Rose and Dr Stuart 200 — >) —
Field hospital 29 — 10 —
Il y a entre ces chiffres de mortalité des différences considérables qui prouvent que, parmi les médecins anglais, les uns réservent le nom de coup de chaleur aux accidents graves, tandis que les autres y rangent des cas légers.
Anatomie pathologique. — L’autopsie des individus qui succombent au coup de chaleur fournit presque toujours les mêmes résultats, les sinus veineux du crâne sont gorgés de sang, quelquefois la substance cérébrale est hypérémiée, mais il n’existe pas de foyers hémorrha-
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i>iques. Les poumons sont liypérciniésàlel point, que souvent on croirait à l’existence d’iiéinorrhagies interstitielles; les bronches sont pleines de sérosité spumeuse. Dans les plèvres, dans le péricarde exsudations séreuses plus ou moins abondantes, parlois sanguinolentes. Le cccur droit est rempli de sang noir et li(iuide,le cccur gauche toujours vide, rétracté ; Wood a décrit cet état sous le nom de contraction rigide du cœur. Le foie et la rate sont byi)érémiés, les reins gorgés de sang.
Morehead insiste sur l’état de contraction où l’on trouve souvent le cœur; cet état peut expli(iuer, dit-il, la mort par syncope (lu’on observe dans certains cas, mais l’auteur anglais attribue le principal rùle aux lésions du système nerveux.
Latiiooé.me. — On n’est pas d’accord sur l’explication qu il faut donner des accidents produits par la chaleur.
Presipie tous les médecins de l’Imle attribuent le beat apoplexy à une sidération des forces nerveuses; Lewick résume assez bien dans son mémoire cette théorie de l’insolation (1).
D’a[)rès A. Hirsch, qui a analysé avec le plus grand soin tous les travaux relatifs au coup de chaleur {lue. cil.), toutes les manilesbitions cérébrales (jui se* déclarent dans le courant de la maladie sont de nature secondaire, et la base du processus morbide so trouve dans les altérations (jue subit le sang. S’agil-il d’un défaut d’oxygène, d unexcès d’acide carboni(jue ou de la rétention de quehjuc principe excrémentitiel comme Furée? Hirsch ne se prononce pas. A[)rès cela, les altérations des poumons lui paraissent surtout importantes à considérer; ces altérations réagissent, dit-il, sur les systèmes circulatoire et nerveux, amènent tous les troubles morbides et enfin la mort, qui survient avec tous les caractères de l’asphyxie. Lindsay, cité par Hirsch, compare la mort dans l’insolation à l’asphyxie par les gaz délétères, à la submersion et à la pendaison; il semble ([ue dans tous ces cas, dit Lindsay, la mort arrive par sutfocation, car dans tous, les symptômes qui prédominent sont ceux de dyspnée, de suffocation (:2).
Obernier a fait en 1807 de nombreuses expériences pour découvrir le mécanisme de la mort dans l’insolation (3) ; il a constaté sur des animaux (pie la mort arrivait lors([ue la température du sang s’élevait à ou 4.5'’ et (pie la température continuait encore à s’élever quehiue temps après la mort. Cet expérimentateur fait jouer à la rétention de l’urée dans le sang un très-grand rùle, mais les faits qu’il cite à l’appui de cette théorie de l’insolation parurémie sont bien loind’ètre
(I) lleimvlm un sun stroke, in The americ. Journ. of llte med. sc., 1859.
(2; India, Jouni. of med. sc., 1835, l. II, p. 89.,
(3) Obcriiior, Der llitzschlacj, insulalio, coup de chaleur, etc., 1867.
coiicluaiUs, liii-mèine avoue qu’il n’a souvent trouvé dans le sang des animaux que des proportions d’urée très-minimes. Ces recherches ont été laites a une époque où l’on attribuait encore à l’urée des propriétés très-toxi(pies; il a été reconnu depuis qu’elle était innocente de 1 éclampsie alhuminnri(pie, elle n’expli(jue pas davantage les accidents de l’insolation.
L action de la chaleur sur les tissus a été parlaitement étudiée par Cl. Bernard (1). Pour l’illustre physiologiste la chaleur est \n\ poison des muscles, c’est-à-dire (pi’clle amène la mort endétruisant les propriétés de ces éléments anatomi(pies ; une température de 45“ suffit pour /«erle muscle en coagulantle suc musculaire. Si l’on ouvre toutde suite le corps d’un animal mort dans une étuve à 80“, on constate, dit Cl. Bernard, « que tous ses muscles sontdansun état de rigidité cadavérique, et en plongeant le thermomètre dans le cœur, on trouve toujours le sang à 45“, à 1“ près tout au plus, c’est-à-dire à latempérature que nousavons vue produire instantanément la rigidité cadavérique sur le muscle mort (2). »
Kühne a démontré que le suc musculaire se coagulait à 40“ pour la grenouille, à 45“ pour les mammifères; mais on no saurait assimiler complètement du suc retiré d’un muscle haché el pilé au tissu musculaire d’un animal vivant (3).
M. le professeur E. Vallin a exposé des animaux en plein soleil pendant les mois de juin, juillet et août, et malgré l’intensité modérée de la radiation solaire sous le climat de Paris (les expériences ont été faites au Val-de- Grâce), la mort est toujours survenue au bout d une lieure, de deux heures au plus tard ; les animaux étaient maintenus couchés sur le dos dans une gouttière; la mort était très-difficilement obtenue lorsqu’ils étaient livrés àeux-mémes (4).
Voici le résumé des accidents qui précèdent la mort : au bout de (pielques minutes, efforts violents pour se dégager, accélération trèsconsidérable de la respiration, salivation abondante chez les chiens. La température monte de 38“ ou 39" (rectum) à 43“,5,dans uncasà44“. Au bout de 25 à 35 minutes la respiration se ralentit, elle est suspirieuse ou entrecoupée, la prostration succède à l’agitation de la première période, enfin les convulsions surviennent, et 1a mort, les suit de près. La température au moment de la mort varie de 44“,2 à 40“, l, le plus souvent elle dépasse 45". Ces résultats sont parfaitement conformes à ceux obtenus par M. CL Bernard.
(!) Influence de la chaleur sur les animaux {Rente des cours scienliflques, 1871 1.
(2) Leçons sur les propriétés des lissus vivanls. Paris, 1866, p. 230.
(3) Rekherl's (Archiv fur Anal. undJdiys.), 1859.
ii) Recherches expérimenlales sur Vinsolalion [Archires gén.de méd., févri(>r 1870).
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L’autopsie, Liite inimédialeiiienl après la moiT, montre les lésions suivantes ; le cœur est contracté, le ventricule gauche en particulier a une dureté ligneuse, les oreillettes et quelquefois le ventricule droit contiennent du sang noir, liquide ou quelques caillots mous, les ventricules ne battent plus spontanément et ils sont insensibles aux excitants de toute espèce, le diaphragme perd aussi très-rapidement son irritabilité; au l)oid d’une demi-heure, la rigidité cadavéri([ue estcouiplète. Le tissu mu.sculaire a constamment une réaction acide; les poumons sont bypérémiés, d’un rose vil; des taches ecchynioti(pies se remarquent souvent à la surface ou dans l’intérieur du parenchyme.
Des analyses du sang pris sur des animaux placés dans une étuve ont démontré qu’après la mort par la chaleur l’oxygène dissous dans le sang a presque entièrement disparu, la quantité d acide carbonique diminue également (I ).
La lésion principale, conclut M. E. Vallin, celle d’où dérivent peut- ' être toutes les autres, c’est l’arrêt, la rigidité subite du ventricule gauche et du diaphragme.
Cette conclusion s’applique bien aux animaux mis en expérience par MM. Cl. Bernard et E. Vallin, mais il n’est pas possible d’en faire une théorie générale du coup de chaleur. Nous avons vu en effet que les accidents décrits sous ce nom se produisaient aussi souvent aux Indes chez des personnes qui vivent retirées au fond de leurs maisons que chez celles qui bravent le soleil en plein midi; comment comparer un homme frappé d’apoplexie de chaleur dans sa tente, pendant la nuit, à un animal attaché dans une gouttière et exposé en plein soleil.
M. E. Vallin a parfaitement compris que la rigidité du cœur et du diaphragme ne pouvait pas expliquer toujours et partout les accidents du beat apo|)lexy ; à la (lu de son mémoire il fait intervenir les altérations du système nerveux, et dans ses conclusions il leur fait une assez large part; «Il semble, dit-il, qu’on peut désormais ranger tous les cas en deux catégories : dans les uns, l’échauffement est rapide, général, la température du sang s’élève à 45° c. et la mort a lieu après ([uelques convulsions par la coagulation du ventricule gauche et la distension du système veineux; dans les autres, où réchauffement est [)lus lent et porto surtout sur les centres nerveux, la température du sang ne s’élève ipie faiblement, la mort semble reconnaître pour cause un trouble profond de riiincrvation et consécutivement l’arrêt du camrdans le relâchement comme après l’excitation du nerf pneumogastrique. Ces deux modes de production d’accidents corres-
(t) Amlijses fuites par Urbain. Voir mômoire de M. Valtin sur l’insolation, loc.
pondent assez bien à ce que les auteurs ont décrit sous les noms de forme sihénique et de forme aslhéni(iue de l’insolation (1). »
Les troubles de l’iiémalose ont bien aussi leur importance, ils se traduisent pendant la vie par la dyspnée, l’anxiété vive et souvent par tous les phénomènes caraclérisli(|ues de l’asphyxie; après la mort par la congestion pulmonaire, les hémorrhagies interstitielles, l’écume bronchique, les pétéchies sous-pleurales et sous-péiâcardiques. Gomme Lindsay 1 a fait remarquer, ces altérations ressemblent singulièrement à celles qu’on rencontre chez les asphyxiés (pendaison, submersion, asphyxie par les gaz irrespirables). Les analyses du sang faites par M. Urbain prouvent (pie l’oxygène du sang diminue très-notablement chez les animaux soumis à l’action de la chaleur; l’hématose ne se fait plus, soit (pie l’élévation extrême de la température fasse perdre a riiémoglobine la propriété de se combiner avec l’oxygène, soit que 1 épithélium pulmonaire altéré empêche les échanges gazeux de se faire comme à l’état normal.
Les poisons ne peuvent agir que sur tel ou tel clément de nos tissus: ici sur la fibre musculaire, là sur le globule rouge ou sur la fibre nerveuse; mais la chaleur n’est pas un poison, c’est une force qui peut désorganiser le tissu nerveux ou épithélial aussi liien que le muscle; il n’est pas contraire à une saine physiologie d’admettre que le mécanisme de la mort par la chaleur peut être ditférent suivant les cas. Nous dirons donc que, dans le coup de chaleur, la mort peut être produite :
1“ Par la coagulation du suc musculaire et la rigidité consécutive du cœur et du diaphragme (forme syncopale de .Morehead) ;
2° Par une altération des centres nerveux (forme cérébro-spinale);
3° Par le trouble que la chaleur apporte aux conditions de l’iiéma tose, c’est-à-dire par asphyxie (forme mixte de Morehead, forme asphyxique).
pROi’iiVLAxiE, Traitemext. — La prophylaxie du coup de chaleur est importante surtout dans les climats chauds, mais il ne faut pas la négliger dans nos régions tempérées, où, comme nousl’avons dit, des accidents très-graves d'insolation ont été observés à plusieurs reprises. Pendant l’été, les marches militaires, les exercices, doivent se fairede bonne heure; si des troupes ont une longue route à parcourir, on les mettra en marche de façon à ce ([u’elles arrivent à l’étape avant la grande chaleur; c’est pour avoir négligé cette précaution (pie le régiment belge dont nous avons parlé eut un si grand nombre d hommes frappés d’insolation. L’encombrement dans les bara(pics ou dans les
(I) E. Vallin, Ihchercltes erpéiimentales sur l'insolatioti, loc. cit.
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tente?, la marclie en colonne serrée par les temps très-chauds, prédisposent singulièrement au coup de chaleur et doivent être par conséquent évités. Le resserrement des rangs en plein air, sous le ciel des tropiques, est aussi dangereux, dit Taylor, que l’hahitation dans des locaux encombrés ou mal ventilés, et la méthode si chère aux chcl's de colonne de faire marcher leur troupe par compagnies et en colonne serrée est de tout point condamnable. Les accidents du coup de chaleur, fréquents aux Indes parmi les hommes qui font partie du gros d’une colonne, ne s’observent presque jamais parmi ceux qui forment l’arrière-garde ou l’avant-garde, parce que ces derniers marchent en rangs séparés.
Un jour que Taylor accompagnait un régiment en marche pour Ferrozipour, les premiers symptômes du coup de chaleur commencèrent à se manifester, il pria le commandant de laisser les hommes marcher aussi écartés que possible les uns des autres, et le résultat fut si I heureux, que pendant toute la route le régiment ne perdit qu’un homme de cette maladie (Ilirscli, loc. cit.).
Lorsque des troupes sont en marche eu colonne serrée, elles transportent avec elles une atmosphère qui est bientôt saturée de vapeur d’eau, et nous avons vu que l’humidité de l’atmosphère était une condition éminemment favorable à la production du coup de chaleur; d’autre part, l’air ne circulant plus librement autour de chaque homme n’active plus l’évaporation de la sueur, et le corps s’échauffe d’autant.
Ainsi, tandis que dans les pays froids et pour empêcher les accidents de congélation, les troupes doivent marcher en colonne serrée, dans les pays chauds les marches doivent se faire en rangs aussi séparés (pic possible. Cela explique pourquoi les peuples' du Nord et ceux du .Midi ont à ce point de vue des habitudes différentes. Les llomains, dit Niebuhr, avaient reconnu que rien n’est aussi nuisible aux soldats en marche et ne les fatigue davantage que de marcher en rangs serrés, et ils évitaient autant que possible cet inconvénient. Au contraire, les soldats prussiens marchent serrés les uns contre les autres, les épaules et les coudes se touchent, les hommes ont l’air d’être soudés les uns aux autres, et le régiment s’avance tout d’une masse. Celte façon de marcher ne saurait être adoptée sans danger dans les pays chauds, ni même sous notre ciel de France pendant la saison chaude.
D’après Morehead, la régularité des distributions d’eau et leur abondance sont les mesures préventives les meilleures.
M.le docteurGuyon (foc. cil.) a insistésur Vaggravation des accidents produits par la chaleur, dans les halles d’infanterie, par la position
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couchee ou hovizonlak’. Le corps tle riiomme couché tend ;i se mcllre en équilibre de température avec le sol, souvent beaucoup plus chaud que l’air; les couches inlérieures de ratniosphère échauffées au contact du sol ont aussi une température plus élevée que les supérieures, il y a donc dans la position couchée, comme le dit M. Guyon, une cause d’aggravation des accidents; mais ce n’est pas là une raison suffisante pour demander la suppression des haltes, iiendant lesquelles le soldat ôte son sac, respire à l’aise et donne à ses muscles un rc; os nécessaire. Quand on peut faire halte dans un lieu ombragé, la position couchée n’a pas d’inconvénients; quand on est obligé de s’arrêter dans une plaine aride et que l’élévation de la température fait craindre des accidents, on peut défendre aux soldats de se coucher.
L’immunité relative dont jouissent les cavaliers démontre que les couches inférieures du sol sont particulièrement nuisibles; il faut dire aussi que le cavalier est soumis à moins de fatigues que le fantassin, il n’a pasde sacàporter, et l’équitation pour des hommes qui enont l’habitude est un exercice bien moins fatigant que la marche.
Les individus frappés de coup de chaleur seront transportés autant que possible dans un endroit frais, à l’abri des rayons du soleil (une maison, un lieu ombragé); on détachera toutes les pièces de l’habillement ou de l’équipement qui peuvent gêner la respiration, puis on fera des affusions froides sur tout le corps; si le malade peut avaler, on lui fera boire uneboisson fraîche; s’il existe déjà du coma, il faudra recourir aux sinapismes ou aux révulsifs que l’on aura sous la main (urtication, marteau de Mayor, etc.).
Dansu ne instruction du Conseil de santé, le traitement de l’asphyxie par la chaleur est ainsi formulé : 1“ transporter l’asphyxié dans un lieu frais, mais non froid; — 2® le déshabiller; — 3” saigner s’il y a des symptômes de congestion; — 4® bains de pieds chauds à la cendre, au sel; — 5® quelques gorgées d’eau froide légèrement acidulée, lavements vinaigrés; — ü® si la maladie persiste, ventouses scarifiées à l’épigastre et aux tempes; — 7® ipiand l’asphyxie a été déterminée par l’action du soleil, même traitement, mais insister sur les applications froides {Recueil de méni. demèd. mililaire, 1® série, t. LYl).
Maladies de la peau. Gale bédouine. — La gale bédouine (llhabb arag, bouton de sueur des Arabes) correspond au Ucheu /ro/u'nts des dermatologistes. Elle atteint principalement les hommes vigoureux doués d’un tempérament sanguin; de là vient sans doute que dans le vulgaire on la considère comme un préservatif de la lièvre ( I). Précédée de sueurs, de démangeaisons, la gale bédouine
(I) llanicl, Gaz-e tle médicale de l'Algérie, 1857.
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csl caractérisée par une éruption souvent très-contUienlc, occupant principalement les épaules, les bras, la poitrine, plus rarement le ventre et les cuisses; l’éruption est constituée par de petites élevures rouges tantôt papuleuses, tantôt vésiculeuses au sommet. La durée des papules est de trois à cinq jours, mais une suite d’éruptions successives peut prolonger la maladie pendant plusieurs semaines (1).
Boutons d’Alep, de Biskra, du Ziban, de Laghouat, etc. — Pendant longtemps, on a décrit les boutons d’Alep et de Biskra comme deu.v entités morbides différentes; les auteurs les plus autorisés confondent aujourd’hui ces maladies dans une même description ('2).
Grâce à des communications plus faciles, grâce aux progrès de la géographie médicale, beaucoup d’endémies perdent le prestige qu’elles devaient autrefois à l’éloignement. Piésultat imprévu, l’étude de la géographie médicale, basée par Boudin sur ce fait que les maladies comme les plantes changent avec les climats, a pour effet de ffiire disparaître du catlre nosologique beaucoup de maladies qu’on croyait autrefois particulières â certains pays, à certaines localités.
L’affection de la peau dont nous parlons ne règne pas seulement à Alep et â Biskra. Le bouton de Biskra se montre fréquemment au Maroc et dans un grand nombre de localités de l’Algérie : aux environs de Baya, à Laghouat, â Tuggurt, dans le désert du Sahara, dans toute la zone du Ziban, et particulièrement, il est vrai, à Biskra. En 1845 la garnison de cette ville eut 45 hommes, sur 475, atteints de clou; en 1817 la môme garnison, forte de 762 hommes, compta 105 malades.
Un grand nombre de médecins militaires ont écrit des mémoires pleins d'intérêt sur le clou de Biskra; nous citerons parmi les principaux ceux de MM. Poggioli (3), Cabasse (4), Beylot (5), Didelot (G), Castaing (7), Massip (8), Quesnoy (9), Verdalle(lO), G. Bicque (11),
(T) Dauvi;, Flec. mém. de méd. miUlaire,'Mséi\c, t. II, p. 37. — L. Laveran, art. Algérie, Diction, enctjdop. des sc. méd.
(2) Ilifsdi, Ilandbuch des hislorisch...., t. Il, p. 456. — Le Roy de Méricourt, art. lîoiTO.N d’Alf.p, Diction, encijclop. des .sc. méd.
(3j Poggioli, tlièse. Paris, 1847.
(4) Thèse. Montpellier, 1848.
(5) Beylot, /îeciiei/ méin. de méd. militaire, 2o série, 1. XI.
(6) Didelot, même recueil, novembre 1862.
(7) Même recueil, nov. 1862.
(8) Même recueil, 2« série, t. XI.
(9) Même recueil, 2“ série, t. VI.
(10) Thèse. Montpellier, 1851
(11) Recueil de mém. de méd. militaire, août 1862
f lliiyon (i), Hamel (2), Armand (3), AYeiss (4), A. et E.-L. Berthe-
* raïul (5), Netter (0), Sourier (7), Masnou (8), E. Alix (9).
Le bouton d’Alep a été bien décrit par A. AVillemin (10), et par ■> xM. Le Roy de Mcricoin t (op. cil.).
* ' Tous les observateurs s’accordent à reconnaître trois périodes dans
: la marebe de ratreclion : une période d’éruption, une période d’ulcé-
ration, une période de réparation ou de cicatrisation.
V Tout d’abord le malade accuse un léger prurit à l’endroit où va
SC faire l’éruption; bientôt on sent dans l’épaisseur du derme une petite nodosité arrondie qui s’entoure d’une aréole rosée; cette no- ^ dosité met quelquefois plusieurs mois à doubler de volume. Tantôt
il ne SC forme à la surface de cette tumeur que des lamelles épidermiques, des squames, des croûtes (forme croûteuse, Masnou); tantôt et le plus souvent une ulcération se produit ses bords sont irréguliers, » frangés, taillés à pic, le fond est inégal, mamelonné, recouvert par
une croûte grisâtre, adhérente, qui se reforme rapidement quand on Tarracbe; la largeur de l’ulcère est en moyenne de 2 à 5 centimètres. Deux boutons voisins peuvent se réunir et donner lieu à une ulcéra-
* ■ lien elliptique, ou bien les ulcères communiquent par des trajets
sous-cutanés (E. Alix).
,, Les croûtes, formées de stratüicalions successives, offrent de l’ana-
logie avec des coquilles d’huitre (Didelol); une aréole érysipélateuse ■ , entoure l’ulcère, la peau esl tendue, soulevée, l’épiderme se des-
quame (E. .\lix), les ganglions correspondants sont assez souvent cn- ) ’ gorgés et douloureux.
La période de réparation ne présente rien de bien particulier, les bords s’afl'aissent, la rougeur érysipélateuse disparaît, les croûtes tombent, les bourgeons cbarnns s’élèvent, et la cicatrice se forme en commençant par la périphérie. Lorsque la dernière croûte tombe,
I elle laisse voir une cicatrice d’un rouge brun, violacé, qui avec le
temps devient tout à fait blanche. Lorsque le clou siège à la face, il
jt
* (1) Arch. (jén. de méd., 18i”2, et Voijage d'Algérie au Zihan, 185-2.
(2) Recueil mcm. de méd. militaire, octobre 1810.
, (3) Méd. et hygiène des paya chauds, 1851.
(i) Galette méd. de Strasbourg, juin 1855.
’t* (5) A. Bertiierand, Gaz-ette méd. de l'.Mgérie, 1857. — E.-L. Rertherand, Gazette
des hôpitaux, 185 t
/ (G) De l'étiologie et de la nature de l'afj'ection connue .sous le nom de bouton
de Bishra. Slrasb. , 185C.
^ ' (7j Gaz. méd. de l'Algérie, mars 1857.
18) Gaz. méd. de l'Algérie, janvier 1850.
(0) Recueil de mém. de méd. wn'/ilcr/re, janvier 1870.
(10) Gazette médicale de Paris, 1851, p. 200.
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lient donner lien à des cicatrices très-désagréables et même aune déformation notable des traits du visage.
Le bouton peut être unique, mais on en a observé jusqu’à 25 (E. Alix) ou 30(namel) chez le môme sujet, parfois même davantage. Les régions le plus souvent atteintes sont : la face, le voisinage des articulalions, et la partie externe des membres, très-rarement le bouton se développe sur le tronc.
A Alop ou a donné à la maladie le nom de boulon d'un «nfllliabb el Seneb), il s’enfautque celle durée soit toujours atteinte, mais dans tous les cas l’alTection présente une marche chronique.
Etiologie. Nature. — On a incriminé longtemps les eaux potables. A Alep comme à Biskra, dit Boudin, il est probable que les boutons qui se produisent à la peau sont dus, outre l’influence climatérique, à la nature de l’eau; ceux qui boivent de l’eau de Kolk ou de ses affluents sont seuls atteints à Alep; de même à Biskra ceux qui boivent ^ de Beau de l’oued cl Kantara.
M. A. Le Boy de Méricourl (lue. dt.) pense que les eaux potables ne sont pas la cause de celte alfection : « La multiplicité des points où le bouton endémique a été signalé est un des arguments les plus puissants, dit-il, contre le rôle capital qu’on a voulu faire jouer aux eaux potables. 11 faudrait donc qu’il y eût un principe nuisible commun à la fois à l’eau du Koik, de l’Oronte, de l’Euplirale, de la Salouia, de l’oued Kantara, du Tigre, de l’indus, cl d’autres fleuves et rivières. » M. Le Roy de Méricourt pense qu’on ne saurait ]>as non plus invoquer la cbaleur seule, car la maladie ne devient pas plus fréquente à mesure qu’on s’approche de l’équateur; en outre, il est à remarquer que le boulon se montre aussi bien en biver qu’en été.
D’après M. E. Alix, le clou de Biskra est tout simplement un ec- Ihyma survenant chez des individus débilités par la chaleur excessive de Biskra, et par des sueurs profuses.
A la période d’ulcération, le clou ressemble, il est vrai, à Tecthyma ; mais la période d’éruption dilfère très-sensiblement dans les deux maladies. Si les boutons d’Alep et de Biskra dépendaient de l’épuisement produit par la chaleur, on devrait les rencontrer partout sous les tropiques, et les indigènes devraient être épargnés. Or, il n’en est rien ; le clou de Biskra attaque les hommes de toutes les races, le nègre, 1 Arabe, le juif, l’Européen. — A Alep, tous les indigènes ont le bouton, il se développe toujours pendant la première enfance, ordinairement pendant les deux ou trois premières années.
L’endémicité du boulon peut être très-restreinte, comme le prouve
(l) Traité de géographie el de statistique médicales, t. Il, p. 31-5.
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le fait suivant ; le bouton eiidérairjue était connu depuis longtemps à Dellii, mais il ne régnait pas sur les troupes anglaises cantonnées à deux ou trois milles de la ville; à répo(pie de la révolte des cipayes, les troupes anglaises s’établiront à Dellii, et à partir de ce moment le boulon se montra aussi fré([uemmenl parmi elles ([ue parmi les habitants indigènes (A. Le Roy de Méricourt, op. cil.).
C’est dans des circonstances locales et non dans des conditions générales aux climats chauds qu’il faut clierclier la cause du clou d’Alep cl Lie Biskra. Les explications qui en ont été données jusqu’ici nous paraissent peu satisfaisantes, c’est aussi l’avis de M. A. Le Roy de Méricourt. Ne pourrait-on pas accuser la pi(p'ire de quelqu’un des insectes qui pullulent dans les climats chauds? Il est à remarquer <[ue les boutons d’Alcp et de Biskra ne surviennent guère que sur les parties du corps qui sont laissées à découvert.
Tuaitement. — Les émollients sont conseillés par M. E. Alix ; la thérapeutique a, du reste, peu de prise sur cette alTection. Les caustiques énergi([Lies n’ont pas donné de bons résultats, ils n’ont pour effet que d’augmenter l’étendue de Lulcèrc (E. Alix).
Le docteur Asher (de Bagdad) préconise la méthode suivante ; à l’aide d’un crayon de nitrate d’argent taillé en pointe, on pénètre profondément dans la tumeur, au moment de la périwde de ramollissement; on renouvelle celle petite opération quatre ou cinq fois à queU[ues jours d’intervalle.
Colique sèche des pays chauds. — Colique végétale, névralgie du grand sympathique; colicpie endémique des pays chauds; colique de Poitou, de Madrid, du Devonshire, etc.
C’est à nos confrères de la marine que nous devons les principaux travaux relatifs à la colique sèche ; on trouvera en particulier dans l’excellent mémoire de M. A. Lefèvre (1) un historique complet delà question.
La colique sèche a été rarement observée dans les armées de terre ; d’après Thion de la Chaume, elle aurait régné en 1778 sur les troupes qui assiégaient Gibraltar p2); les hommes qui buvaient beaucoup d’eau-de-vie en étaient surtout atteints. Pendant la première guerre d’Espagne la colique sèche ou colique de Madrid se développa souvent dans l’armée française, notamment sur le 0° corps en Gallice (3). La plupart des observateurs se rallient aujourd’hui à l’opinion si bien dé-
(1) Recherches sur les causes de ht colique sèche. Paris, 1859.
(2) Traduclion de l'ouvrage de Lind sur les maladies des Européens dans les paij-'i chauds. Paris, 1785, t. Il, p. (U.
(3) Ozanam, op. cil., t IV, p. 197.
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l'endue par M. Lefèvre, c’est-à-dire qu’ils concluent à l’ideiUilé de la colique sèche des pays chauds et de la colique saturnine.
C’est à partir de I8d0 que la colique sèche est devenue frequente à hord des hàlimonls de guerre français et ((u’elle a pris souvent le caractère de petites épidémies. M. Lefèvre assigne les causes suivantes à cette fré(|uence de la colique sèche ;
1” En I8dO l’application de la vapeur à la navigation a augemnté la (piantité des métau.K et [)articulièrement celle des produits plomhiques à bord des navires;
2” En LSiO l’adoption des cuisines servant à la distillation de l’eau de mer et l’usage comme boisson de l’eau qu’elles fournissent;
3" L’usage devenu réglementaire des charniers à siphons métalliques et des pompes à eau douce avec siphons de plomb;
4® L’emploi des conserves Appert renfermées dans des boîtes en ler-hlanc fermées'à la soudure plombique;
5® Entin l’usage de zincer les caisses à eau.
L’explication de M. Lefèvre s’applique très-bien aux petites épidémies observées à hord des bâtiments de la Hotte, mais la colique sèche est-elle toujours la colicpic saturnine, ou bien existe-t-il dans les pays chaïuls une autre cause [>ouvant donner lieu à des symptùme.s analogues à ceux du saturnisme? Là est la question. On observe particulièrement au Sénégal et à Cayenne des coliques sèches avec sym ptùmcs nerveux graves et paralysie consécutive des extenseurs qui paraissent relever uniquement d’influences locales (1) et qu’il est bien dilTicile d’cxpli(picr par un empoisonnement saturnin. M. Fonssagrives (2) admet comme Catel que la colique sèche peut être une manifestation de l’impaludisme; M. Üelioux de Savignac en fait une forme sèche de la dysenterie.
En 1872 je me rappelle avoir \m à l’hôpital militaire thermal do \ichy un pharmacien de la marine qui à la suite de coliques sèches contractées à Cayenne avait gardé une paralysie des extenseurs aux membres supérieurs et inférieurs. Ce malade, fort au courant de la question et très, à meme de rechercher le plomb, m’assura à plusieurs reprisesqu’il s’était livré vainement à des investigations de toute sorte et qu’il n’avait jamais constaté l’existence de composés plombiques dans les aliments ni dans les boissons dont il faisait usage à Cayenne. En même temps je voyais un mécanicien de la marine qui avait pris des
(1) DiitroiilMii, Archiv. ;jén. ik décembro t85r>; — Maladies des Européens dans les pans chauds.
(2i Mémoire pour servir d Vhisloire de la coliiiue nerveuse endémique des pays chauds (Archives deméd. Paris, 1852). — De la nature eldu Irailement de a colique nerveuse des pays chauds (Gan. hehd., 1857).
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cüli([nes sèclies en maniant le maslic au inininni; il était atteint de goutte elironi(|iie avec formation de to|iluts extrêmement voinmineiix, conlirmant ainsi le rap|tort (|ue Garrod et Charcot ont signalé entre la goutte et le saturnisme.
En somme, le rôle très-considérahie que joue le plomh dans Fétiologie de la cornjue sèche des pays chauds ne saurait jilus être nié, et c’est à M. Lefèvre que revient l’honneur d’avoir mis au jour ce fait si importantau point de vue de la prophylaxie; mais il n’est pas démontré (pi’au Sénégal et à Cajamne, par exemple, la colique sèche i-elève toujours du saturnisme. Il ne faut jamais ouhliei' (pie des causes dilféreutes peuvent donner lieu à des manifestations morbides analogues, sinon idenli(iues.
Parmi les origines les plus fréqueides de la coli(iue sèche saturnine, nous citerons ; le mastic au minium employé par les chauffeurs (coli((ue des chaulfenrs) ; l’eau des cuisines distillatoires : sur 15 échantillons M. Chevallier a trouvé 1 1 fois du ])lomh, U fois en proportion notable; les charniers munis de si|)hons eu plomh; les vases en étain; le rhum distillé dans des vases en plomh; la coli(pie sèche est très-fréquente en Amérique chez les personnes qui abusent de cette liqueur, deux fois toxique.
La colique sèche des pays chauds ressemble tellement à l’empoisonuemeiit saturnin, qu’il est à peine besoin de la décrire et (ju’on peut renvoyer le lecteur aux ouvrages qui traitent de cette dernière maladie. M. Dutroulau distingue trois degrés :
1'”' degré, colique simple : vomissements bilieux, constipation, douleurs abdominales très-vives, brisement des mem.bres.
2° degré, colique grave ; douleurs abdominales atroces siégeant à l’épigastre et à l’ombilic, convulsions lélaiii(}ues, paralysies. La maladie SC juge souvent par des selles très-abondantes.
degré, accidents de paralysie atrojihiipic et d’encéphalopathie pouvant amener rapidement la mort.
On a négligé souvent la recherche du liséré des gencives caractérisFnpie de l’intoxication saturnine ; depuis le travail de M. Lefèvre plusieurs observateurs ont noté l’cxisteuce de ce signe, mais il fait défaut dans un certain nombre de cas (Dutroulau).
La coli((ue sèche se montre frécpiemmcnt chez des individus anémiés, éprouvés par les lièvres palustres ou bien jiar la dysenterie.
Depuis la publication du mémoire de, M. Lefèvre on s’est applitiué dans la marine à faire disparaitre toutes les causes du saturnisme à bord des navires, et ces mesures ont rendu extrêmement rare l’apparition de la colique sèche. L’eau chargée de sels peut séjourner sans danger dans des réservoirs doublés de plomb : à Londres 50D00D de
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ces réservoirs ii’oiU jamais donné lien à aucun accident; l’eau disliliée I au coniraire allaque trcs-facilcincnt le ploml), c’est pour cola que i l’eau des cuisines distillaloires se chargeait de sels plomhiqucs. Lors- (pie l'eau (pii circule dans des tuyaux de plomb renferme une grande (piantité de sels de chaux, il se forme un carhonatc double de chaux et de plomb ([iii inernste les tuyaux, et ce revêtement les protège contre des altérations ultérieures (1).
• Le traitemeid de la colique sèche est le meme (pie celui delacoli- I (pie saturnine; les purgatifs, le traitement dit delà Charité ont donné ! de bons résultats. Les bains sulfureux, l’électricité seront employés 1 . contre les paralysies consécutives; les toniques, les ferrugineux contre , l’état anémique qui accompagne souvent la colique sèche.
(ti Acail. itfis SC., séance du a l'évi'icr ISTT. Uoiniiumication de M. Halacd. — Academie d(i lur’deciiie, séance du 3 mars I87T. llapperl de M. Boudel.
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liii dysenterie des pays cliauds a été Irès-hicn étudiée par les médecins anglais des Indes, Annesley (I), Moreliead ('>), entre antres; par nos collègues de la marine, Üntroulan (d), Delionx d(‘ Savignac (i), etc., et par les médecins militaires observant en Algérie; lions aurons soiivcnt à citer dans le cours de ce chapitre les travaux do llaspel (ô), de Canibay (0), d(> Caitelonp (7).
Il n’entre pas dans le pinn de cet ouvrage d’exposer d’nnc façon complète la géograpliic médicale de la dysenterie; nous iiods bonierons à citer les faits indispensables à l’étmle des causes de la dysenterie et de ses rapports avec les antres malailies des pays cbands.
Les pins anciennes relations (Bontins) parlent dé la dysenterie comme d’une maladie très-cominnne aux Indes; Tysler dit que les trois ipiarts des indigènes ineiiicnt de dysenterie chronique. Bans les présidences de Madras et du Bengale, la dysenterie règne surtout dans les plaines ipie traversent le Gange et le Bramapoutra, et sur la côte de Malabar; d’après Burcke et Maepberson, sur 100 décès généraux il y en a 30 par dysenterie clironique. Dans la iirésideiice de Bombay, la dysenterie a pris moins d’exlonsion; elle est rare dans le Dekan et dans le Sind, sauf sur les rives de l’Indus.
Les chiffres suivants empruntés à Moreliead donnent la lié(|uence de la dysenterie dans les trois présidences, et montrent que la maladie n’épargne pas beaucoup plus les natifs, les indigènes, ipie les
(1) Amiosloy ami Copland, Ileseai'ch. inlo the causes, nal. and treat. of diseas. (jf India. I.omlon, 1828.
(21 Clinical liesearches on discasc in India. I.omlon, l8o(\
dli Trailè des maladies des Kuvopéens dans les pays chauds, 18(11.
fil De lu dysenlerie. Paris, t8()8.
(ô) Maladies de l'Alyéi'le. Paris, 1852.
(()) De la dysenterie. Paris, 1817.
(7) Declierches sur la dysenterie du nord de l'Afrique, in Recueil méin. inéd. militaire, 2e série, t. VII, 1851.
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Eiiroiii'ens. Ou voit aussi par cos tableaux que dans les trois prosi- (Icucos la dysenterie, l’iiépatite et les fièvres régnent de concert.
TKOri'KS Ei:r\0!‘i:KNNES (I).
eUKSlIlKNCES
FIÈVUES.
nVSENTEUIE.
IIÉD.XTITE.
EmIlvus
poiji- 1(10
lie l’ollbi’lif.
Du ùs IKiiir lÜO lie ruilei'lil'.
Enli'éi's
poiii' 100
ilü l’cITui'lif.
Décès |ioiu' 100 du l'ulTuclif.
Eilll'éus
du l’ulludif.
iJi'cès pour KH) do ri'lîeclir.
Bengale. . . .
FIÈVRES
DYSENTERIE
IIÉP.U'ITE.
Eilll'éus pour 100 de l'elToctlf.
Décès pmir 100 du l’eiredif
Enli'éi's pour lOO . " l’i nècü'.'.
Décès pour 10!) du IWu'Iir.
IVü'.lVi’S pour 100 do ïoWh'ili.
Drjts
i!l* l’dlVî.'lir.
Bengale. . . .
■18.. ÔO
Bombay. . . .
Matli'as
Dans les îles de l’arcliipe] Indien, à .lava, à Sumatra, aux Philippines, à Goylan, en Corhinchine, lt?s dysenleries sont très-graves et Irès-cop.imunes; la presqu’île de iMalacca jouit d’une immunité relative. Gu Australie, la dysenterie, assez commune, n’est pas grave; elbi règne là où les fièvres sont rares, à la Nouvelle-Calédonie et à la Nouvelle-Zèlaïule, par exemple. En Chine, en Perse, la dysenterie est endémi([ue; en Syrie et en Arabie elle est aussi [)ernicieusc qu’aux Indes (”2).
A 1.1 Iléunion les fièvres palustres sont rares, mais la dysenterie l'onmit un grand nombre de décès (Dutroulau); à Mayotte, à Madagascar, rendéiiiie palustre a une gravité exceptionnelle ; ceiiendant les dysenteries sont assez peu freipienlos.
En Egypte la dysenterie est très-répandue et très-pernicieuse (l’rank, Piignet) ; de même en Nubie et en Abyssinie (Primer, Aubert,
|l) Miirolii':ul, oj). cil., p. 3l22.
(i) llirsoli, Ihuiilhucli (lcr liisturi.'icli. ficniir. PaUiO ()(fie. 1RG2,
MALADFKS ET É1'H)ÉMIER DES AI’.MEES.
Rüclic); au Cap elle est moins grave; mais sur la côte occidentale d’Afrique, sur les bords du Niger, à Sierra-Leoiie, eu Guinée, au Sénégal, elle atteint son maximum de rréi|ueuce et de gravité.
fin Algérie, un a remar([iié depuis lungtemps (pie la dysenterie dominait dans la lu'ovince d’Oraii, reiidémie palustre dans la province d’Alger. D’après un calcul qui porte sur un graml nombre de malades et de décès, il y a dans la [)roviiice d’Alger une dysenterie pour trois (ièvres, et les décès par dysenterie sont aux décès par lièvre comme 1.05 à 1; tandis que dans la province d’Oran ou trouve une dysenterie pour 1.80 lièvres, les décès par dysenterie étant à ceux par fièvres comme i2.90 à 1 (1).
A Alger, du 1“ avril 1840 au 01 octolire suivant, mon père a trouvé 43 décès par dysenterie sur 1 10 décès généraux ('2).
A Tlemcen (province d’Oran), de janvier 18i2 à octobre 1845, sur 10005 fiévreux entrés àl’bùpital, il y avait 2000 dyseiilériquos, et sur 879 décès survenus pendant celte période, 508 avaient pour cause la dysenterie.
Sur 12 851 malades observés dans la province d’Oran, M. Catleloup a trouvé 5490 dysentériques (3).
A la Guyane, malgré l’intensité de l’endémie palustre, les dysenteries sont moins graves qu’au Sénégal et se com|)liquenl assez rarement d’abcès du foie (Dutroulau). Au Brésil, au Chili, au Pérou, au Mexique, la dysenterie ligure parmi les principales causes de mortalité.
Sur les hauts plateaux du Mexique, la fièvre est rare, ou du moins on n’observe que très-peu de formes graves et continues ; cepciidnnl la dysenterie et les abcès du foie sont fort communs ( i).
Aux Etats-Unis la dysenterie n’est ni fréipieiite ni grave; aux .Vntilles elle règne en même temps ipie les lièvres, mais ces maladies n’acquièrent pas leur maximiun d’inlensilé sur les mêmes points : pour la Guadeloupe, les fièvres régnent surtout à la Pointe-à-Pitre, les dysenteries à la Basse-Terre; — pour la .Martinique, la dysenterie sévit surtout à Saint-Pierre, cl les lièvres à Forl-de-Fraiicc (Dutroulau).
Dans plusieurs provinces d’Espagne la dysenterie est eiulémi(|uc (Andalousie, Fslramadurc, Castille, Aragon, Catalogne); à Gibraltar et à Malte elle est assez fréquente sur les troupes anglaises. A Borne
(1) !.. I.avi'ran, art. Ai. faune, iii Dkt. encuclop. des sc. méd.
(2) L. Lavoran, Doeunie.nls jxiiir serrir à l'Iiistoire des maladies du nord de l'Afriijue {llecueil mém. de médecine, mililaire, t. Lit).
(3) Recueil mém. de médecine militaire, 2“ série, l. XII.
(-1) l'oncel. Des maladies qui ont réqné sur le corjts e.rpé.dilionnaire du Me.riipic (Recueil mém. de médecine mililaire, mars IS(i3)
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la dysenterie et les al)cès du foie ne régnent pas avce les fièvi'es; en I (Irèce et en Tuniuic la dysenterie est plus eomnuino.
L’étude de la géographie iiiédieale montre ; 1" (pie la chaleur a nue inlluencc évidente sur la l'ré(|ueiice et la gravité de la dysenterie;
' ipio les foyers où la dysenterie règne avec le plus de force ne sont I pas tunjoiii-s ceux où s’observent les fièvres les plus graves; qu'il ' y a au contraire un l'apport constant entre la fréipicnce de la dysen- ' teric et cidle des abcès du foie.
, Dans le tableau suivant, dont les cbilfrcs sont cin()runtés à la staj tistique de l’armée anglaise, nous avons mis en regard la mortalité I par dysenterie et hépatite dans les différentes stations, et la morbidité I par fièvres palustres.
niisiDE.NCES
DVSENTKUIE.
MOUTALmÔ
sur
1000 Itoinnics.
HÉPATITE
M U H T t, I T K' sur
lüOO liummos.
FIKVUES.
t.NTUKHS
sur
lOÜO liomiiK's.
rio\amiic-Uiii
.McditoiTiuKjc (riilirallar, Malte)
Iles lîi’i'iiuiiles
Jamaïque
Guyane
Saiiitc-llélïmc
Gap
Ile Maurice
G.ovlau
Gltiiic
Japon
l'riisidciice du r>enj;-alc
• — do Madras
— de lloiidiav
Australie
Müuvelle-Zé'laïule
Ce tableau montre bien (pi’il y a une relation constante entre la dvsenterie et les abcès du foie, taudis que le même rapport n’existe ])as toujours pour la dysenterie et les fièvres; ainsi c’est à la Cuyane que le ebiifredes entrées pour fièvres est le jilus considérable, tandis que la mortalité par dysenterie, et abcès du foie n’y est que de 0.9d pour 1000, c’est-.à-dire bien inférieure à ce (pi’elle est à Ceylan, en Chine et aux Tndes.
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Etiologie. — En Algérie , c’est aux mois d’août, de septembre et d’oclolirc qn’oii voit se développer les dysenteries graves; en hiver, on ne trouve guère dans les hôpitaux (|ue des dysenteries chronicines contractées pendant la saison précédente (ilaspel). Sur ôitH» cas, examinés au point de vue de la saison on ils s’étaieiit produits, M. Eatteloup a trouvé :
l'*’ trimestre
Aux Indes, le nombre des entrées aux hôpitaux pour dysenterie est plus élevé dans les mois qui présentent les plus grandes variations atmosphéri(|ues, ainsi que le prouvent les chiUVes suivants (Morehead, op. cil., p. !274) :
HÔPITAL EimOPÉEN
Admissions sur 100 hommes d’elleflif.
HÔPITALJA MSETJEE
Aiiiuis>ioiis sur 100 hommes d’olVeeUf.
Novembre, déeembre, janvier (mois froids). . .
Juin, juillet, août (mois humides)
Février, mars (saison intermédiaire après les
mois froids)
Septembre, octobre (sasion intermédiaire apiès
les mois humides)
Avril, mai (saison chaude)
Proportion annuelle
L’arrivée récente des Européens dans les pays chauds est une cause prédisposante notée par tous les auteurs. Eu LSiO, à Alger, le rapport des hommes atteints de dysenterie ou de diarrhée et ayant moins d’un an de séjour en Afrique, était aux autres comme u.dd est à 1 (1). Le tableau suivant, emprunté à M. Catleloup, montnî l’importance de cette prédisposition {t).
Il faut tenir compte de ce fait que les hommes atteints de dysenteries chroni(|ues sont renvoyés en France autant (pie possible; il faudrait aussi pouvoir mettre en regard des chilfres des malades celui des effectifs pour les hommes ayant une, deux, trois années de séjour.
(1) L. Laveran, Doctnnenls pour servir à l'Iiisloire des ninludies du nord de l'AI'rujue, loc. cil.
('2} Hecueil mépi. de méd. ntililnire, ü» sorio, t. Vit.
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Les individus faibles, déliilités par les maladies antéi'ieiiros, par des excès ou des faligues, soûl prédisposés comme les nouveaux venus.
I.a dysenterie est si souvent associée aux fièvres palustres, que plusieurs auteurs : Boudin, Baly, Ilaspel, Cambay, Hare, Grant, etc., ont attribué au meme miasme le développement de ces deux maladies. Nous avons montré plus haut que la fièvre et la dysenterie ne coexislaicnt pas toujours dans les mêmes localités, cl que certains foyers de malaria, comme la campagne romaine, voyaient très-rarement naître la dysenterie. Si les deux maladies contribuent si souvent de concert câ l’insalubrilé des pays chauds, c’est que la chaleur joue un rùlo important, ipioique dilTérent, dans la pathogéiiic de toutes deux; c’est aussi que la fièvre, ou débilitant l’organisme, favorise l’invasion de la dysenterie. Sous rintUience de conditions climatériques extrêmes, la dysenterie prend une physionomie parliculière; n’en est-il pas ainsi pour les fièvres? Los rémittentes et les pernicieuses d’Algérie cl des Indes ne ressemblent guère aux fièvres intermittentes de nos climats; cependant la cause est la même, c’est toujours le miasme palustre.
La dysenterie des pays chauds ne relève pas plus du quinquina que la dysenterie de nos climats_, et les auteurs (pii admetlenl (pie le même miasme peut produire taulùt la dyseiilcric et tantôt les fièvres ne vont pas jusfpi’à proposer de traiter la dysenterie par le sulfate de quinine.
Didroulau ifadmct pas que le miasme palustre soit la cause de la dysenterie ; mais il croit à l’existence d’un miasme particulier dysentêrigène, dilfércnl du précédent; bon nombre d’anteiirs recon-
lüli MALADIKS KT Rl'IDft.MlKS DKS AHMIÎLS.
naissent comme lui nne colite simple et une colite spécifique ; nous i avons déjà dit a propos de la dysenterie saisoiinièie (pic celle distinction n’avait pas sa raison d’être. La dysenterie di'S pays cliands , n’iïst pas nne maladie spécifi(|uc relevant d’nn miasme; ceux imnne ipii invoipient ce d(‘us ex inachinü de l’étiologie reconnaissent ipie les cliangemenis Inaisipies de température et les écarts de régime peuvent provoquer la dysenterie; (piclle est donc la nature de ce I
miasme, dont on arrive si souvent à se préserver en réglant convena- !
hlemcnt son régime et en poi'tant nne ceinture de tlanelle?
Nous avons vu ([ne la dysenterie saisonnière de nos climats se développait souvent en automne à la suite de variations l)rns({ucs de température, témoin l’épidémie qui régna sur les troupes anglaises après la Ijataillede Dettingen (Pringlc); les variations de température ne jotient pas un rôle moins important dans l’étiologie de la dysen- |
terie des pays cliands. En Algérie, la dystmlerie règne surtout [len- .
dani les mois les plus chauds, alors (|ue le soldai (‘St e.xposé à une I
température de 50“ à ()0° an soleil, et dans la nuit à une tempéra- !
litre de 15“ tout au plus; ces Ibrtes variations de la température du i
nyctliémère constituent une des principales causes de dysenterie !
(L. Laverait, Cambay); de même aux Indes (Annesley, Moreliead).
Les soldats en Algérie se couclienl volontiers eu dehors de leurs lentes pour éviter la chaleur; ils se refroidissent et sont pris de dysenterie; les officiers, qui s’abritent pendant la nuit et qui observent mieux les [iréceptcsde riiygiènc, en sontaltaqiiés bien plus rarement.
En Algérie, dit Cambay (op. cil., p. 53), nous avons eu occasion de traiter la dysenterie chez des hommes (pii avaient passé peu de jours auparavant une rivière à gué ou à la nage et qui avaient été obligés de garder leurs vêtements buniides sur le corps. En France, ces bonimes auraient pris des broncliites ou des pleurésies; en Algérie, c’est du côté do l’intestin que se faisait la localisation morbide.
Si les dysenteries sont si fré(|uentes dans la [irovince d’Oraii, cela lient aux brusques cbangcmenls de température (jiii sont le caractère dominant de la coiistilnlion almospliériipie (1).
Des faits nombreux démontrent (pie ringeslion d'eaux corroinjiiies, stagnantes, marécageuses, peut donner lieu à la dysenterie (L. Colin (2), Annesley, Cambay). En l(Si-3, lors de l’expédition du général Bedeau dans le petit désert, les soldats, obligés de marcher
(I) ('.(Uii’loitp, lU’Ciieil mém. de )i>éderiiie wililairc, lS4r>, l. I.Vlll, p. ;]7.
(t2) De rhirieslion des eaux inarécntictiseit comme cause de la dijsentene et des lierres inlermilleules, p;o- !.. (',olin lAnu. d'Iiijd. puld. el de méd. léij., si'-cic,
1872, t. XXXVIIIi.
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I pondant 18 heures presque sans s’arrêter, sous une chaleur de 50“ à I OÜ" et réduits à boire une eau malsaine, croupissante, provenant de puits où l’on avait jeté des moutons morts, lurent atteints de dysenteries très-graves avec gangrène de la mu(|ueusc inlesliiialc ((.amhay).
Une mauvaise alimentation, des alteniativcs d excès et tle j)rivations I comme on en observe souvent en temps d expédition, sont Irès-capa- I blés de produire la dysenterie (Calel, Annesley, (4ambay, Ilaspcl);
Aniiesley a montré ipic le régime trop suljstautiel et trop animalisé I de l’Européen dans les pays chauds amenait une pléthore abdominale I et prédisposait singulièrement à la dysenterie. « Le travail outre du 1 tube digestif y fait naître une prédisposition particulière à l’irritation,
I qni se termine très-souvent par les affections du loie, la diarrhée et ' la dysenterie. » (Cambay, op. oit., p. -iS.)
Après la razzia d’une tribu arabe on a fré(picmmcnt constaté i riiilluence d’une alimentation trop animalisée ; les soldats mangeaient 1 avec avidité les moulons tombés entre leurs mains, et pendant quel- . ques jours, dit M. Cambay (o/). cil., p. if)), presque tout le corps ;i d’armée avait la diarrhée ou la dyseuterie.
Nous avons déjà dit (pie les excès, les fatigues, prédisposaient a la [i dysenterie; en Algérie, nos pauvres fantassins, que les Arabes surnomji maient les soldats chameaux, étaient plus souvent atteints que les cavaliers.
La rétention des matières fécales, la constipation prolongée peut I contribuer à provoquer la colite; mais Virchow a eu grand tort de I faire de cette circonstance, tout à fait secondaire, la cause principale I de la dysenterie (I).
La dysenterie n’est pas une maladie contagieuse. « .le n’ai rien I observé, dit mon père, qui me permette d’établir la contagion de la 1 dysenterie, et mon attention a été tellement dirigée sur ce point de son histoire, que si les faits négatifs peuvent prouver la non-contagion d’une maladie, je me crois autorisé à dire que la dysenterie n’est pas contagieuse. )■> {Bocuinenh, etc., loc. cil.) Il est certain (pi’un malade atteint de dysenterie ne peut [las communiquer son mal aux personnes tpii renlourcnt; les nombreux dysentériques qui chaque ifnnée sont évacués d’Algérie sur la France n’ont jamais importé la dysenterie à Marseille, et il n’a jamais été (pieslion de leur faire faire (piaranlaine. .Mais qu’un campement soit infecté par les selles de nombreux dysentériipies, que l’air, le sol, les eaux potables, soient souillés par ces |)roduits , la dysenterie pourra prendre une extension épidémique. Des salles d’bùpital encombrées de blessés et
(I) Krlefishiplws und lUihr. Arcli. f. pnlh. A»., t. I.ll, p. t.
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• le (lysciiléri(|ucs s’inforlont de telle sorte, qu’un individu s.'iiii ne peut plus y séjourucr sans être pris de coliques viv(^s cl de dysenterie, ainsi (pie j’eus l’occasiou de l’oliservcr à riu'tpilal (iliainhièM’c iiendant le si(!‘!’-e d(> i\lolz ; c’était là un des nombreux signes de l’encombrement cl de l’infection des salles. Dans les camps on a souvent constaté rinlection du sol par les selles dyseiilériipics; on ne peut, dit l’ringlc, arrêter te développement de la maladie qu’en quittant le camp infecté. Liiut, Sennert, Fred. Hoffmanii, Zimmermann, Cutlen, Tissot, Desgenettes, Broussais, B. Laveran, Cambay, llaspel, n’ont pas expliipié autrement l’extension épidémiipie de la dysenterie. Ce ifcst pas là de la contagion, et il n’est pas prouvé que les selles dysenti'riipies soient jiliis nuisibles ([ue toute antre matière animale en df;composilion ; il n’y a dans celle Infection du sol absolument rien de spécilique.
Anatomie i'Athologique. — On sait depuis longtemps que la dysenterie s’accompagne d’ulcérations intestinales; les altérations macroscopiques du gros intestin ont été très-bien décrites par MM. llaspel, Cattelonp cl Cambay. Généralement, dit M. llaspel, l’altération est bornée à la muqueuse du gros iulesliii : elle est criblée d’uue infiuilé de petits trous ou parsemée d’ulcérations arrondies qui forment souvent par leur réunion des surfaces assez larges et irrégulières encore isolées les unes des autres; plus lard la presque totalité du c(Mon et du rectum est dépouillée de la mmjueusc, qui laisse sculemeut çà et là des espèces d’ilots plus ou moins saillants; dans certains cas môme l’intestin n’offre plus aux yeux qu’un vaste idcère. MM. Calteloup et Cambay ont vu chez des sujets morts de dysenterie la muqueuse intestinale détachée presiiue complètement cl forniaul comnKï un second canal dans l'intérieur du gros iutesliu.
Dans leur mémoire sur la dysenterie de Versailles t l(S'(;l), MM. Masselot et Follet rangent sous cim[ chefs principaux les altérations de l’inlcstiii (1) :
1° Injection de la muqueuse;
“â® Fpaississement et consistance exagérée (infiltration, hypertrophie de toutes les luni(|ues du gi'os intestin, sauf la séreusej ;
IF Développement anormal des villosités (?) et des follicule^ clos;
i" Ulcéralions rpii peuvent débutt'i' par le sommet des follicules ou les villosités, ou bien avoir pour point de départ des gangrènes de la utmpieusc ;
r>® Fausses mcmbi'aues; MM. Masselot et Fcdlet reconnaissent (pie les fausses mcmbi’aues pelliculaii’cs décrites par- Thomas, Cély
(I) Archives (ji'-n. de méd., 181:!.
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1 ('t Cniveilliier ne sont très-probalilement que des déljris d’éiiilhéliinn.
l’ciuliuil longtemps on se contenta de ces notions nn peu vagues, et la plupart des auteurs répétèrent que les ulcérations dysentériques i débutaient dans les ibllicules clos; d’autres ne s’embarrassaient pas . de savoir comment se produisaient les ulcérations : « .l’ai presque i toujours trouvé, dit Dutroulau, la désorganisation si complète, une j pourriture si générale, et ces lésions se produisent souvent si promp- I tement, ([u’il m’a semblé que tous ces éléments devaient être frappés ; simultanément. Les distinctions de siège et d’ordre de succession il indiquées par les observateurs qui ont voulu pénétrer plus avant dans i le mécanisme anatomo-pathologique de ces lésions, me semblent des ' vues de l’esprit sans grande utilité pratique. »
En Allemagne, la confusion était plus grande encore ; l’individualité de la dysenterie, si bien établie par les observateurs anglais et frani çais, se [)crdait dans l’iiisloire confuse des maladies diphtbériliques, et I les anatomo-i)alliologistes allemands, api'ès avoir fait de la dysenterie le type des alfections diphthériti([ues ulcéi’ouses, en arrivaient à dé- ■ crireune dysenterie utérine!
A côté déjà forme dipbtbériti(|ue admise par Yirebow, Uokitansky, Klebs, Niemeyer, lîambcrger décrit une autre forme caractérisée par la suppuration folliculaire. Les follicules gontlés renfermeraient I (l’abord un mucus visipieux, et les selles mmiueuses seraient le résultat I de l’élimination du contenu des follicules. C’est tà celle deuxième i forme de la dysenterie que Virchow donne le nom de dysenterie catarrhale. M. le docteur Kelscb a très-bien montré (jiie le mucus des selles provient des glandes en tube dilatées et non des follicules . clos; les follicules isolés sont, comme chacun sait, des glandes closes, des ganglions lymphatiques eu miniature, incapables de sécréter du mucus.
C’est grâce aux travaux de Laly (1) en Angleterre, de Charcot {H) I et de Kelscb (3) en France, que nous possédons enlin des notions précises sur l’bislogenèse des lésions dysentériques.
lîaly et Cliarcot résument ainsi les lésions intestinales de la dysenterie :
1“ Uougeur, aspect dépoli, boursoiillement de la muqueuse,
(1) ('.uhlonian leclurea delivreil an llie Colleya nf pkijsiciots, l'ebmary 18 17 {London medical Gazette, 1847, t. XXXVll, p. -14:2).
(2) T1ii''Srs (Io M.M. Chapelle cl Sachcr. l'aris, 18.S3.
(8) Contribution à l'anat. patliol. de la dijsenlerie chronique [Arch. de phyml-, juillet 1873).— Contribution d l’anat. pathol. de la dysenterie aigue (mûinc recueil, novembre 1873i.
ilO
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ôpaississenioiil, et inliltratioii |)lasli(|iic de la sous-nm<ineuse, goiillenionl des Iblliculcs;
Klimiiialioii eu niasse des follicules;
3“ Klimiiialioii de lambeaux plus ou moins éleiulus de mmpieiise (pii sont loujoui's recouuaissables à la piTsence des follicules de Liel)('rkiilm ;
4" Ulcérations conséculives de la celluleuse.
Notre collègue le docteur Kclsch a étudié d’abord les altérations anatomiques de la dyscntei'ie cliroiii(iue, puis celles de la dysenterie aiguë; nous ado[)terons le même ordre; dans la dysenterie aiguë une désoi'ganisation trop rapide delà muqueuse no permet pas de suivre aussi bien ipie dans la dysenterie cbroniipie d’emblée la marcbe des lésions anatomi([ues.
A l’état normal la paroi du gros intestin est constituée par trois tuni(|ues : muqueuse, fibreuse ou sous-mmpicuse, musculeuse doublée elle-même par le péritoine; au microscope, on distingue un plus grand nombre de couches, ([ui sont, en allant do la surface mm|ueuse vers la tunique charnue :
1“ La muqueuse proprement dite, formée par des glandes en tube ou de Lieberknhn presque accolées les unes aux autres; ces glandes, recouvertes à leur surface libre iiar un épithélium cylindri(|uc, caliciforme, (jui repose, comme presque tous les épithéliums, sur une couche endothéliale, sont doublées à leur face profonde par un tissu conjonctif très-délicat. Le riÀle que MM. Masselot et Follet font jouer aux villosités intestinales m’oblige à rappeler qu’il n’y a pas de villosités dans le gros intestin ;
Une couche musculeuse très-ténue (pti se ti'ouvc intei’rompuc au niveau des follicules clos;
3“ La couche vasculaire de Uælllnger, formée par le riche réseau capillaire de l’intestin ;
4° La tuni(|ue fibreuse ou sous-mu([ueuse, ipii renferme les follicules clos;
5" La tuniipie charnue.
Dans la (hjmUerie chronique ces éléments subissent les altérations suivantes (Kelscb, loc. cil.) :
a. Trame (ibro-vasculaire fondamentale. Entre les tubes glandulaires de Lieberkübn il se forme un tissu embryonnaii'e très-délicat ; de petits bourgeons clianius s’intercalent entre b's glandes, et peu à pi'u le tissu de végétation se substitue à l’élément sécréteur.
l). (ilandes. Au lieu d’être juxtaposées comme à l’état normal, les glandes de Lieberkübn sont dissociées par le tissu conjonctif internu'diaire, qui les (b’dbnne, les étrangle, leur impriim' des directions
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mioniuilcs dont los figures annexées aux mémoires de Kelscli donnent une excellente idée. Le revêtement épithélial se sépare souvent en bloc de rendotliélinm sans (pie les cellules calicitoimes piésentent aucune trace d’altération; les glandes en tubes deviennent méconnaissables, et, de lait, elles n’existent plus, car c estl épilbélinm ([iii constitue la glande.
Les glandes en tube ililatées et remplies d’un mucus vitreux iienvent donner lien à la formation de petits kystes qui ont été conlondus par Damberger avec des follicules clos.
Le plus souvent les follicules clos sont malades, bypertropbiés tout d’abord, doublés ou triplés do volume; peu a peu leur contenu est résorbé, et à la place du follicule on trouve des culs-de-sac distendus par du mucus. Ces cnls-de-sac, lormés par des glandes en tube altérées, sont déformés, aplatis contre le fond de la cavité du follicule, et communiquent avec l’intestin par une sorte de trajet évasé. Lorsipie le follicule clos disparait, la couche glaïubdaire est attirée pour remplir le vide qui se produit, et cet effondrement se conçoit d’autant mieux, que la couche musculeuse superficielle fait défaut au niveau des follicules clos.
Cette description se rapporte surtout à la dysenterie chronique d’emblée, à ces diarrhées dysentéricpies si communes en Cocbincbine.
Dans la ilysenlerie aiguë comme dans la dysenterie chronique, ie travail morbide se concentre sur la zone vasculaire de la membrane celluleuse, la muqueuse ne prend qu’une part secondaire dans le processus (Kclsch).
La muqueuse du gros intestin est vivement injectée et notablement épaissie ; à l’œil nu on dirait quebpiefois qu’il n’existe pas d ulcérations alors (pie la muqueuse manque dans presque toute la hauteur du gros intestin, comme le démontre l’e.xamen bistologi([ne ; il ne reste çà et là que des Ilots formés par des glandes de Lieberkübn dont 1 épithélium est conservé. Le réseau vasculaire présente un développement extraordinaire, toutes les branches sont gorgées de globules rouges et blancs; à c(Mé des vaisseaux on trouve des amas de corpuscules purulents.
La Innique celluleuse, lorsipie la muqueuse a été éliminée, forme la surface des parties malades; elle est énormément é[iaissie par suite de la tuméfaction des faisc(!aux du tissu conjonctil, les lymphatiipies sont obstrués par de grandes cellules polyédriques (Kclsch). La conebc. musculeuse sous-glandulaire disparait, ainsi que les follicules clos; la celluleuse, hypertrophiée d’une façon inégale donne lieu tà des saillies, à des mamelonnemeuts qui ont été décrits depuis longtemps', mais dont la nature était mal connue jusqu’ici.
>1- MA1>A1)1I':S KT l'i'iDÉMIKS DES ADMEES.
Au mois de sepicinbre 1871, un jeune soldai du 129® succomI)ait aime dysenlerie aigue dans mon service au Val-dc-Gràce ; la dysenlel'ie, quoique coulractée à Paris, avait amené la mort en 17 jours, et l’on va voir ([ue les lésions anatomiques étaient aussi profondes qu’elles peuvent l’être dans la prétendue dysenterie miasmatique des pays cliauds :
La paroi du gros intestin était doublée au moins d’épaisseur, et la surface interne présentait sur un fond d’un rouge brunâtre un grand nombre de tacbes grises. L’injection presque ecebymotiipie. de la niu(|ueuse s’arrêtait juste au niveau de la valvule iléocæcale, et, sauf une bypertropbie notable des follicules clos, on eût dit à l’œil nu que l’inleslin grêle n’était pas altéré.
L’e.xamen histologique fait avec le plus grand soin nous montra les altérations suiva^es ; 1“ gros intestin : c’est à peine si l’on trouvait à la partie supérieure quelques culs-de-sac des glandes en tube, derniers vestiges de la nnuiueuse; la surface internedugros intestin était constituée depuis l’anus jusqu’à la valvule iléo-cæcale par du tissu de nouvelle formation analogue à celui des bourgeons cbarnus; la celluleuse, considérablement hypertrophiée, était infiltrée d’éléments jeunes, les vaisseaux sanguins étaient augmentés de volume et de nombre comme devait le faire prévoir l’injection si vive constatée à l’œil nu.
2® Intestin grêle : outre l’hypertrophie des follicules clos, la muqueuse de l’iléum présentait des altérations Irès-i'emanpiables : un tissu de nouvelle formation soulevait la couche glanduleuse et s’élevait entre les glandes en tube; sur beaucoup de points ces glamb's avaient complètement disparu, ou l’on ne trouvait plus que (|uelques culs-dc-sac dont l’épilbélium était intact, quoiiiue détaché déjà et prêt à être éliminé (1).
Ainsi les altérations dysentériques de l’intestin aboutissent bien, comme Ilaspel, Carnbay, Calteloiq), l’avaient dit, à l’élimination complète de la muqueuse du gros intestin; cette tuniipie est remplacée dans toute son étendue par un tissu de nouvelle formation analogue à celui des plaies en suppuration. Mais les altérations ne se bornent pas là, comme on le croyait autrefois, cl la muqueuse de
(I) !1 y a ninllieureusonicnt une cause (l’erreur, la niiuiucusc inteslinalc s'alD'a'C lrès-ra|ii(leuient aiua'S la inorl, el sur tous les cadavres, lorsqu'on a lav(j l’iutesliii, ou eouslate que les glaïulos de Lielierkiiliu sont altéréc-s et eu i>arlie (■diiuiué-es. Ou (!'vile eu partie ectte cause d’erreur eu ayant soin de un jias laver l'iidc'Stiu el de l(î plonger iiuuuiMliateuicut dans l'alcool (Itauvier). Uicii euleiidu, lorsqu’il existe connue dans le cas prticédeut une prolifération active et une accuiuidatiou livsuette de jeunes éléments entre les tubes, il n’est ))as possible d’admettre une altération cadavérique.
UYSENTKIIIL. lllj
l’iiileslin grêle se prend après celle du gros inteslin. Dans la dysenicrie clironique on trouve un amincissement Irès-considérable de la mnqncuse de l’inteslin grêle avec atrophie complète de 1 élément glandulaire (Kclsch), et il sera très-intéressant de rechercher jusqu’où peuvent remonter les altérations dans le tube digestif; les papilles de la langue sont complètement détruites chez les malades atteints de dvsonterie chronique, la muqueuse stomacale ii est peut-être pas épargnée davantage.
Si le gros intestin était seul malade dans la dysenterie, com?ue on le croyait autrefois, on ne com|U'end rait pas pourquoi il est si difficile d’alimenter les dyseidéri(iues, on ne s’expliquerait ni 1 amaigrissement extrême suite de l’autophagie, ni le marasme qui succède à l’inanition.
Après les altérations du tnhe digestif, celles des autres organes ne présentent que peu d’intérêt; le foie cependant est souvent le siège d’ahcès (|iii paraissent dépendre tantôt d(' la dysenterie, tantôt d une hépatilt' idiopathi([iie ; nous aurons l’occasion dans le chapitre suivant de nous expli({iier h ce sujet.
ha rate est généralement petite, non ramollie, contrairement à ce qui arrive lors([iie la mort est la suite d’une fièvre palustre.
Les ganglions mésentériques sont injectés, hypertrophiés.
D’après Treitz (1), la dysenterie serait toujours sous la dépendance d’une néphrite (dysenterie urémique); il suffit pour mettre à néant cette singulière théorie de dire que les altérations rénales sont rares dans la dysenterie et que dans les cas mêmes ou elles se produisent, elles ii’ont pas le caractère de lésions primitives (Zimmermann, Dculsche Klinik, LSGO, u® 4z2; Kelscli, loc. cil.). Le malade dont nous avons parlé plus haut, mort en 17 jours de dysenterie aiguë, avait des reins parfaitement normaux.
Les organes thoraciques sont le plus souvent à l’état sain ainsi que les centres nerveux.
Symptomatologie. — DnseiUerieaigui’. — Tantôt la dysenterie est précédée de diarrhée pendant quelques jours (Cambay), lantôt elle s’établit d’emblée (Annesley). Le début est marqué par des frissons irréguliers, un affaiblissement du système musculaire, des coliipies (lui suivent le trajet du gros intestin et se concentrent bientôt vers le rectum; les selles deviennent muqueuses, striées de sang, la langue est blanche, la soif vive, les traits sont tirés. Si le malade est vigoureux, arrivé depuis peu dans' les pays chauds, il y a dès le début réaction générale, élévation de la températnre, Iréquence du pouls; la face est rouge et injectée ainsi que les conjonctives.
(1) Prager VierlelsKchrift, Bd. iv, 1i. Jahrgavg.
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MALADIES ET Él'IDÉMlES DES ÀIIMÉES.
Les selles deviennent de plus en plus fréquentes cl s'accompagnent d’une sensation de chaleur et de cuisson à l’anus, le malade a au périnée une sensation de pesanteur qui lui fait croire qu’il a quelque chose tà expulser, et qui provoque sans cesse des contractions douloureuses (épreintes); le ventre est généralement déprimé, rarement douloureux à la pression, les selles sont sanguinolentes, quelquefois formées de sang pur; les matières sont inodores ou présentent une odeur fétide, gangréneuse. A mesure que la maladie fait des progrès, le nombre desselles s’accroît jusqu’à 20, 30, 00, 100 dans les vingtquatre heures; l’iirine devient de plus en plus rare et épaisse, il existe du ténesme vésical comme du ténesme anal.
L’amaigrissement et la faiblesse augmentent rapidement, les traits sont tirés, les yeux enfoncés dans les orbites, les extrémités froides, le pouls est petit, dépressible. Le, malade, tourmenté sans cesse par le besoin d’aller à la selle, ne repose plus la nuit, et celte privation de sommeil contribue à l’épuiser.
Lorsqu’on intervient à l’aitle d’un traitement approprié, ou bien spontanément lorsque la maladie est légère, on peut voir les .symptômes s’amender; les selles, moins nombreuses etmoins sanguinolentes, sont précédées de moins de coliques, les traits sont moins tirés, la peau moins sèche, les urines sont excrétées comme à l’état normal; pendant longtemps encore l’intestin conserve une susceptibilité particulière, les malades sont impressionnables au froid, et la tendance aux rechutes est très-prononcée.
Dans d’autres cas, la dysenterie continuant à s’aggraver, les malades tombent dans l’état typhoïde (dysenterie typhoïde), ou dans une adynamie profonde (dysenterie putride, adynamique); ces formes redoutables de la dysenterie peuvent se produire d’emblée, c’est ce qu’on observe souvent chez le soldat en campagne fatigué par des marches continuelles, exposé à toutes les vicissitudes atmosphériques, soumis enfin à des privations suivies d’excès plus nuisibles encore.
La dysenterie adynamique, dit Cambay (op. cil., p. 70), est aussi meurtrière que la peste et la lièvre jaune; on peut meme dire (pi’elle l’est plus, parce que ces dernières maladies n’apparaissent que de loin en loin parmi les troupes dans les pays chauds, tandis que la dysenterie y règne presque constamment.
La faiblesse des malades est telle, qu’ils ne peuvent plus se lever pour aller à la selle, la bouche est sèche, la langue et les dents fuli- i gineuses, la soif vive, quelquefois le malade réclame des aliments dont la digestion est impossible; l’abdomen se creuse, il est pâteux, très-chaud, tantôt indolore, tantôt, au contraire, douloureux à la pression. Un ténesme continuel {lormiiui), tourmente le malade, qui
DYStNTEKIli.
( ne rend à chaque efTorl que quelques mucosités glaireuses qui ont i été comparées à du frai de grenouilles ou à de la raclure de boyaux. ^ La muqueuse anale tuméliée vient faire hernie au-dessous du sphinc- ( ter paralysé; quelquefois même on voit pendre au dehors un lambeau de muqueuse. La prostration est extrême; le malade, indiflé- I renl à tout ce qui l’entoure, répond cependant encore d’une voix I éteinte aux (juestions qu’on lui adresse ; l’intelligence, quoique affai- ! blie, SC conserve souvent jusqu’à la fin.
; Dans CCS formes graves, des portions entières de la mu(iueuse intestinale peuvent être expulsées, comme Gelse et Aretée 1 ont dit; si le fait a été nié, c’est par des auteurs qui n’avaient pas observé dans : les pays chauds; ce sont bien des lambeaux de muqueuse qui sont 1 ainsi éliminés et non des fausses membranes; malgré ces pertes de I substance souvent très-étendues, la guérison peut encore avoir lieu (Annesley, Cambay).
Mon père a rapporté l’observation d’un malade atteint de dysenterie 1 aiguë grave qui rendit un décimètre de sa muqueuse intestinale et qui guérit conqiléicment (1). Catteloup a observé plusieurs faits de ce genre (^2). Le docteur SloYel, cité par Morehead (/oc. c<7.), a vu vingt pouces de la muqueuse conservant la forme d’un tube rendus par un Indien; la muqueuse avait été expulsée le '29 janvier 1852, et le malade vécut encore pendant ciu([ mois. Dutroulau donne {op. cil. ) l’observation très-curieuse d’un malade qui rendit en deux fois une portion de la tunique intestinale longue de 35 centimètres et qui guérit cependant. Le ténesme vésical est presque toujours très-prononcé dans ces dysenteries gangréneuses: « Il m’est arrivé, dit Dutroulau, sur ce seul symptôme, d’inspecter l’anus et de trouver des portions de muqueuse gangrenée engagées dans son orifice. » {Op. cit., p. 541.)
Il n’est pas nécessaire d’admettre une forme particulière de la dysenterie : dysenterie gangréneuse (Dutroulau), phlegmoncusc (Cambay); le travail pathologique marche plus vile qu’à l’ordinaire, la miupicusc est éliminée en gros au lieu de l’être en détail, voilà toute la dilfércnce.
Les symptômes si graves que nous avons énumérés peuvent s’amender un jour ou deux avant la mort, les douleurs tombent tout à coup, ral)domen devient souple et indolent, les selles sont bien moins fréquentes, l’espérance renaît, elle malade après tant de souffrances jouit de quelques instants de repos. Malheureusement on
(Il L. I.averan, Itecueil méin. de méd. mUilaire, 1853.
i2i (Jhaervalions de d>jnei\levie aUjiié avec détachement de la membrane muifueusc du (jvo.t intestin l'même n'cupil, I8lti.
IIB MALADIES ET É1>11)ÉMIES DES ARMÉES.
pourrait donner à cet état le nom de mieux de la mort comme à l’amélioration trompeuse qui dans la fièvre jaune précède les vomissements noirs. Le corps du dys^uteimpic se recouvre d une sueur froide, visqueusCj et dégage une odeur cadavéreuse; la langue, les extrémités, se refroidissent, le pouls est filiforme, la voix éteinte, et un hoquet continuel annonce une mort imminente.
La dysenterie typhoïde, avec délire, agitation, soubresauts des tendons, carphologie, est plus rare que la précédente, le malade tombe dans la somnolence, la stupeur, le coma.
Des ulcérations intestinales profondes peuvent provoquer une péritonite locale ou généralisée; le malade accuse des douleurs abdominales vives qui augmentent par la plus légère pression; des frissons, des vomissements bilieux se produisent; le ventre se tend, et ce ballonnement douloureux contraste avec l’insciisibililé et l’atTaissement qui sont ordinaires dans la dysenterie; lorsqu’il y a perforation de l’intestin (Annesley, Camhay), on observe tous les symptômes de la péritonite aiguë, à moins (juc la mort n’arrive très-rapidement dans le collapsus.
La marche de la dysenterie aiguë est plus ou moins rapide, mais elle est toujours continue; la forme intermittente décrite par quelques auteurs n’exisle pas plus que la pernicieuse dysentérique. « La pernicieuse dysentérique dans laquelle il ii’y aurait de selles que pendant la durée de l’accès est un être de raison. » (Maillot.)
La durée de la dysenterie aiguë n’a rien de régulier, la maladie peut parcourir toutes ses périodes en quelques jours ou durer plusieurs septénaires. Camhay n’a jamais vu la mort arriver avant le huitième ou le dixième jour. Dans dix cas mortels .\. Flint a trouvé que la maladie avait duré :
Dans 2 cas jours.
Ce qui donne une durée moyenne de neuf jours seulement (l).
Des analyses du sang dans la dysenterie ont été faites à \ ersailles par MM. Masselot et Follet, à Alger par MM. Léonard et Folcy. Les premiers observateurs donnent les chiffres suivants (2) (moyenne de huit analyses) ;
(1) A. Flint, Résumé de recherches cliniques. Paris, 1854,.
(2) Méin. cité (Arch. gén. deméd., 1843).
DYSENTERIE
Les analyses de MM. Léonard et Folcy ont porté sur six cas de dysenterie aiguë à forme innanimatoire (i). Les obseivateurs ont noté les modifications suivantes : eau surabondante dans quatre cas, à l’état normal dans deux ; filn'ine augmentée quatre lois, à 1 état normal deux fois; albumine, globules diminués ; matériaux solubles dans l’eau bouillante, en excès.
Dijsenterie chronique. — La dysenterie cbronique peut s’établir d’emblée chez des individus alfaiblis, cachectiques, incapables d’une réaction un peu vive ; plus souvent elle succède a la dysenterie aiguë ou subaiguë; la diarrhée chronique des pays chauds, si commune en Cochinchine, a la plus grande analogie avec la dysenterie chronique.
Le malade atteint de dysenterie chronique est prodigieusement anémié ('2), émacié; sa faiblesse est si grande, que souvent il ne peut plus se lever; on le trouve dans son lit ramassé et comme pelotonné sur lui-même; la peau est sèche, écailleuse, d’un jaune sale qui n’est ni la teinte de l’ictère, ni celle du cancer; la température du corps est au-dessous de la normale; le pouls, petit, dépressible, ne bat que cinquante ou soixante fois par minute; les extrémités sont fréquemment œdématiées, plus rarement on observe de l’anasarque et des épanchements dans les cavités séreuses; les traits sont tirés, les joues creuses, les pommettes saillantes, les yeux enfoncés dans les orbites; les conjonctives, injectées surtout au bord libre des paupières, sécrètent du muco-pus;la langue est lisse, vernissée comme celle d’un scarlatineux à la période de desquamation ; il n’existe plus une seule papille, et les extrémités du nerf lingual, privées de leur épithélium protecteur, présentent une sensibilité anormale; la soit est vive, l’appétit conservé ou même exagéré. Les aliments ingérés ne sont plus ni digérés, ni assimilés, et le malade meurt de faim malgré les aliments qu’on lui donne et ceux qu’il se procure en fraude. «Ceux qui \*prouvent cet appétit vorace et qui n’ont point d’aliments a discrétion, comme dans les bôpitaux militaires par exemple, portent la prévoyance à faire, àrinsii du médecin, des provisions qu’ils cacbent avec
(I ) Rrclifi'clies sur l’éUil du sanij dans les maladies eiide.mùjues de l’Algérie tflrciieil )néni. de méd. militaire, I81G, t. LX, p. 201, 20oi.
(i) Sur deux malades atteint do dysenterie chronique contractée en Cochinchine, j’ai t:on\c 1 513 9150 cl 1 713 1-20 glohules rouges par centiiiièlrc cube, au Heu de •i 500 000 tchitrro normal) l'rocédéde numération imaginé par .M. le docteur Malassez.
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soin il tous les regards ; et souvent, après les avoir vus expirer en mangeant, on trouve sous leur oreiller, dans leurpaillas.se, du' pain, du fromage, du jambon, des œufs, des fruits, des pommes de tei re, ctr. (1). »
Si l’allération anatomique était bornée au gros intestin, comme ou l’a cru pendant longtemps, on ne comprendrait pas celle inanition au sein de l’abondance, car la muqueuse du gros intestin ne joue qu’un faible rôle dans l’acte de la digcslion; mais nous avons vu que la muqueuse de riutesliii grêle était, elle aussi, altérée, atrophiée, incapable de, remplir ses importaules fonctions; c’est là ce qui explique pourquoi il est toujours difficile et souvent impossible de nourrir les dyseuléri(jues.
L’alidomeii est le plus souvent indolore, l’étracté, creusé en forme de bateau; la paroi abdominale, extrêmement amincie, paraît reposer sur la colonne vertébrale, qu’on sent par la plus légère pression (^(lambay); plus rarement le ventre est dur, météorisé oubien empâté, et de volume normal ; le ténesme est moins marqué que dans la dysenterie aiguë, et les garde-robes sont bien moins nombreuses (six à dix dans les vingt-quatre heures en moyenne); les selles ont un tout autre caractère (|u’à la période aiguë, elles ne renferment plus de sang; au milieu de muco-pus ontrouve parfois des matières fécales dures, arrondies, ovillées; d’autres fois elles sont simplement diarrbéi(iues.
Les ulcères intestinaux peuvent déterminer des rétrécissements et donner lieu à des tumeurs stercoralcs par rétention.
Lorsque la maladie ne cède pas aux médications appropriées, le marasme succède à la faiblesse; la face cadavéreuse, les yeux ternes, la voix éteinte, la peau froide et couverte d’ecchymoses, caractérisent cette longue agonie; le malade peut mourir de syncope ou s’éteindre lentement en conservant jusqu’au bout son intelligence, «. comme une lampe qui cesse de brider faute d’huile » (Ganibay, oj)., vit., p. 402).
La durée de la dysenterie chronique varie de plusieurs mois à plusieurs années; dans ce dernier cas il y a des périodes de mieux suivies bientôt de rechutes. La mort arrive souvent dans la saison froide dans l’adynamie et le marasme, ou bien à lasuitc de complications.
Les complications du côté du foie sont si fréquentes, qu’on a pu décrire une dy.senterie hépatique (Cambay). ÎSous croyons qu’il serait bon de diviser ce qui a été réuni jus(|u’ici sous le nom d’abcès du ' foie, de décrireau chapitre des complications de la dysenterie les abcès métastatiques qui on dépendent, et de former une classe à part dos
(tj Fournier, cité par Cambay, op cil., p. 396.
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hépalilcs proprement dites; malheureusement la confusion a été si complète jusqu'ici, que nous devons renoncer à sortir d’une ornière trop bien tracée, la distinction que nous proposons ne pourra s’établir que grâce à dos observations nouvelles.
Le diagnostic de la dysenterie est facile. La seule difficulté consiste il savoir bien apprécier quel est le degn* des altérations intestinales : l’inspection des selles a, à ce point de vue, une grande importance, car leur nature varie avec celle des lésions, et, mieux encore que les cylindres trouvés dans l’urine des albuminuriques, on peut les comparer à des messagers fidèles envoyés par les organes malades.
Pour donner une juste idée de cette correspondance des selles et des lésions analomiipies, nous ne pouvons mieux faire que d’emprunter le passage suivant à notre collègue Kelscli ; « (Iliaque période du mal se retiète dans les déjections alvines; au début, elles sont constituées par une matière glaireuse pelotonnée qui n’est autre chose que du mucus vitriforme dû à l’hypersécrétion glandulaire; ce mucus est hahituellement mélangé eu proportions variables à du sang; de là des variantes d’aspect comparées à du frai de grenouilles, des crachats de pnenmoniipie, etc. Ces selles traduisent l’hypéréinie, l’irritation sécrétoire de la muqueuse. On y trouve comme éléments morphologiipies des cellules épithéliales, des corpuscules de mucus et un grand nombre d’infusoires mobiles. Les corpuscules rouges y sont toujours fort nombreux...
» Si la maladie ne s’arrête pas, qu’elle passe au degré suivant qui est celui de l’exfolialion de la muqueuse, les selles nous indiqueront encore lidèlement ce progrès accompli par le mal. En cITet, comme les glandes mucipares sont détruites, impliquées qu’elles sont dans les squames mortifiées de la tunique interne, les selles perdront leur caraclère glaireux; elles sont d’ordinaire alors constituées par de la sérosité rougeâtre sécrétée par la surface des pertes de substance. Dans cette sérosité, qui a reçu le nom de lavure de chair, nagent des pellicules, des concrétions membraniformes, rarement des lambeaux étendus, plus rarement encore des cylindres membraneux complets...
)■> (jiiandle malade ne succombe pas à cette période et que, la maladie passant peu à peu à l’état chroniipie, le travail d’exfoliation s’arrête après avoir produit de vastes ulcères qui sécrètent incessamment du pus, alors les selles changent une dernière fois d’aspect; on n’y trouve plus ni mucus, ni sérosité, ni ràclures de boyaux; ce n est plus, qu’une sanie purulente, ichoreusc, souvent grise ou ardoisée, cette dernière coloration étant due au sang plus ou moins altéré qui vient s’y mélanger. » {Contrit), à fanal, palliot. de la dajsenterie aiguë, toc. cit.)
Le pronostic varie nalurclleineiit avec la forme; ou ne meurt pas plus de diarrhée (|ue de fièvre iulermilteute simple, dilDulroulau, ou meurt à peu près aussi souvent de dysenterie grave (pie de fièvre pernicieuse, mais il succomhe beaucoup plus de malades de dysenterie chronique que de fièvre arrivée à la chloro-anémie; c’est la persistance de la dysenterie qui fait sa gravité. Sur 100 hommes atteints de dysenterie dans les pays chauds il en meurt, suivant les localités, de :25 à 50. Le pronoslic de la dysenterie saisonnière de nos climats est infiniment moins grave, cependant elle a donné lieu quelquefois dans les armées en campagne à des épidémies meurtrières.
Si le malade atteint de dysenterie chronique peut quitter les pays chauds pour un climat plus favorable, il aura de grandes chances de guérison; sinon, des rechutes continuelles et des complications (abcès du foie) entraîneront presque fatalement la mort.
Puoi‘HVLA.\,iE. — Si la dysenterie se développait sous l’infinence d’un miasme analogue au miasme palustre, la j)rophylaxie ne pourrait pas jouer un grand rôle, il faudrait se contenter de marquerd’un point noir les foyers du miasme dysentérique et recommander au voyageur de les éviter comme le marin fuit les écueils. Nous avons montré que cette hypothèse du miasme dysentérique était aussi inutile que peu fondée, et que la dysenterie des pays chauds relevait des mêmes influences que la dysenterie de nos climats; les mesures prophylactiques à prendre sont les mêmes pour ces deux maladies ou plutôt pour ces deux variétés d’une même maladie; seulement, dans les pays chauds, en raison de la tendance plus grande (pda la ilysenterie à se produire et à revêtir dos formes graves, les précautions doivent être bien plus minutieuses. Variations brusques de température, refroidissements, excès dans le régime, mauvaise qualité de l'eau on des aliments, telles sont les principales causes (pie nous avons assignées à la dysenterie; la prophylaxie découle de l’étiologie.
Les troupes venant irEurope ne seront pas envoyées dans les pays chauds pendant la saison épidémique (période des grandes et brusques variations nycthémérales); pour l’Algérie, par exemple, on choisira les mois d’octobre cl de novembre; on veillera avec soin à ce que le soldat, très-insouciant et par suite très-imprudent de sa nature, ne s'expose pas inutilement au refroidissement nocturne, à ce (pi’il couche sous sa tente, et on lui fournira à son entrée en campagne une ceinture de flanelle. Les vêlements trop légers prédisposent à la dysenterie, les Arabes l’ont compris, de temps immémorial ils portent des vêlements de laine hiver comme été, cl de chaudes ceintures. Ijorsqiie autrefois no.s soldats partaient pour des expéditions de deux
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( OU trois mois sans couvertures ni ceintures de flanelle, avec de niau- ^ vais pantalons de toile, il ne taut pas s étonner, ditCainbay, s ils étaient I décimés par la dysenterie.
I Pendant les marclies ou ne peut guère s opposer à ce que le soldat j boive de l’eau traîcbe quand il en rencontre ; du reste, l’excitation
(produite par la niarcbe aussitôt reprise atténue les inconvénients de cette imprudence, et (jiiaïul l’eau est de bonne qualité on observe rarement des accidents; mais s’il s’agitdeau stagnante et saumaire, il I faut empêcher à tout prix le soldat d’en laire usage avant qu elle ait été purifiée soit par la filtration, soit par 1 ébullition. Durant un long voyage en Abyssinie le docteur H . Diane est parvenu a se préserver de toute maladie en ayant soin de faire bouillir et de filtrer 1 eau servant à sa boisson lorsqu’elle n’avait pas les caractères d une eau potable ; au contraire, toutes les personnes qui raccompagnaient et qui ne pre- ■ liaient pas la même précaution furent atteintes de fièvre et de dysenterie (I).
Il faut autant que possible empècber le soldat de faire des excès de nourriture et de boisson, si capables dans les pays chauds de provoquer la dysenterie. Pringle a insisté avec raison sur 1 innocuité des fruits, mais cela s’entend seulement des fruits mûrs, les fruits verts peuvent très-bien occasionner la diarrhée et la dysenterie ; or, le soldat n’est pas difficile sur cet article, tout ce qui tombe sous sa main lui est bon; en campagne les officiers devront veiller à ce cpie les soldats ne pillent pas les vergers sur les bords des routes, ainsi que nous l’avons vu faire trop souvent dans la dernière- campagne ; la discipline et la santé des troupes s’en trouveront beaucoup mieux.
(I l LVau (le marc non filtrée pnil en outre donner lieu à des accidents graves occasionnés par rintroduction de petites sangsues dans la gorge ou dans les voies aériennes. Les sangsues se li.vent soit à la partie postérieure des lusses nasales, soit dans le pharynx, parfois intune dans la lracli'‘c ; elles provo([ucnt des héinoplysies ré|>étées, des accès de sulVocation, enlin l’asphyxie (piand elles ohliti'rent 1 entrée des voies aériennes. I.acretclie a rappnrti' riiistoirc d un soldat qui snceoniha à un accident de ce genre {Journal universel, I8tî8). La sangsue médicinale se dclaclie sponlanéinent dès qu’elle s’est gorgée de sang, aussi est-elle heancoup moins a craindre que lu sanr/sue de cheval, hirudo sançiuisorba de. Lamark, /ircmopi.s (.Moipiin- Tandon). Les Inemopis péiu’drent souvent dans les narines, le pharynx ou les \uicr> aériennes des animaux (d’oi'i le nom de sang-snes de chevalj ; elles restent lorlenient attachées aux muqueuses alors même qu'elles ont sucé le sang pendant plusieuis jours; il y a des exenqiles de sangsues ipii ontséjourné ainsi pendant plus de quinze jours dans les voies aériennes. « La plupart des faits, peut-être tous, rappi)rtés p.ir les anteni's, relatifs à des sangsues logées dans les voies digestives ou aeiiennes de notre espèce doivent ('tre attrihués à des hiemopis. Lorsqu on se trouve dans un ])ays où ces animaux sont aliondants, il ne faut boire dans les sources et sur,o it dans les marcs (pi’avcc beaucoup de précautions. Ces annélides, qui dans leur jeunesse n’atteignent (inclqncfois que 2 ou 3 rnilliinèlrcs de longueur et qui ont à peine
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Ij0rs(|ue la ilysealorie s’osl iléveloppée dans uii camp, il l’an t craindre l’iidoclion du sol, la i)rüpreté du camp sera ciilrclcmie d’iine façon minutieuse, les fosses servant de latrines seront assex nombreuses et commoilément installées de façon à ce (pie les malades puissent s’y ■ rendre; |)lnsienrs fuis par jour on recouvrira les matières avec une
couche de terre. Les émanations des selles dysentéri(incs ne sont pas seules à redouter, tontes les matièi'es animales en décomposition peuvent prodnii'e le même résultat; les cadavres des hommes et des chevaux seront enterrés profondément, loin du camp, et aillant (|ue pos.sihle on évitera de séjourner longtemps sur les points qui auront servi de champ de bataille on de campement à rennemi. Les eaux servant à la boisson des troupes doiventétre l’objet d’une surveillance particnlière; les latrines doivent ère |ilacées loin des sources ou des puits;
• enfin, lorsqu’un camp est infecté et que la dysenterie prend le caractère épidémique, il faut insister pour qu’on l’abandonne, c’est souvent
le seul moyen de mettre fin à l’épidémie. <
Thaitkment. — Sydenham, l’ringle, Zimmermann, ont insisté, il y a longtemps, sur le danger des préparations opiacées dans la dysenterie et sur l’indication formelle des purgatifs. Contre la dysenterie .saisonnière de nos pays, presipie tous les purgatifs réussissent; les purgatifs salins, par exemple, donnent souvent d’aussi bons résultats , que l’ipéca lui-méme. Il en est du traitement de la dysenterie comme
^ de celui des fièvres palustres : dans les pays tempérés ou trouve beau-
; coup de succédanés du sulfate de quinine qui ne sont nullement ap-
plicables aux formes graves de l’impaludisme ; de même la dysenterie des |iays tempérés est curable par des moyens qui échoueiil dans les
r(‘|)iiL<SPur d'un lll, soiil pnlraîn'‘s ji.i.' cl av.ilcs sans qu’on s’en doulo. » IMü- Elém. (I(‘ zoüloijie méil. Wnis, 18C0, p. ISO.) l.e laryngoscope a penni.s plusieurs l'ois de découvrir la présence de sangsues dans ^ le larynx et de les extraire à l’aide de pinces à p(dypes; il fanl se rappeler qui! les
, saugsui's adlièrenl avec lieaucoiip de l'orco à la niuqueuse ; le docteurC.lcmonli, qui a en
• l’occasion d'extraire une sangsue fixée dans la tiMchée, osliine qu’il dut eiuployer une li'aclionde deux kilogrammes environ; il édmua à l’aide des pinces à jmlypes ordiiiaiiTS, dont les mors glissaient sur la peau de la sangsue, et il dut faire usage
i d’une pince dont les mors claienl armés de petites dents analogues à des liani'-
' çons (Ganpile métiicale ilaUenne, 11171, ip .18|. flans les cas ofi l’on n’a à sa dispo-
sition ni laryngoscope, ni pinces spéciales, et où It sangsue engagée dans le larynx *1 détermine des accès de sullbcation qui menacent l'existence du mafule, il ne faut
pas liésilerà pratiquer la laryngotomie nu la trachéolomi''. ; les inspirations soufré;-s ' ou ridoiaiformées sont rarement suffisantes jiour faire lâcher jtrisc à la sangsue.
Voyez : lîaizeau, Den acchiciilx produits par les saïujsues cl d” leur fréquence en Ahjérie [Gtr^elte médicale, 18(1:!, p, fillîi; — Giosné Marcacri,f7fl;(>//e wéil. italienne,
V 1871, p. '■l'I; — Trolard, Ahjérie médicale, 1870, iP 20; — Masse, in Monjujui,
• fiscicule d’octohre, 1871, p. 750; — (llementi, Archives gén. de médecine, fi'‘viier
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I piiys chauds; c’osl aux inédecius cxer^aiil dans les [>ays chauds qu’il ) ai)pai-lieut de Ibnmilor le Iraitenieat de la dysciUeiie comme celui I des lièvres.
Dès 18iO, mou père précoiiisail le calomel el l’ipéca à haute dose (Documctilü pour servir à llmioire des maladies du nord de VA(rinue, /oc. Cil.); Camhay emploie uu trailemeiit mixte ; calomel, purgalil's salins, auliphlo8isti(pies; Ilaspel, le calomel associé à l’ipéca. Dutroulau prescrit dans les cas ordinaires le petit-lait manué (30 gr. de manne pour 50 gr.de petit-lait à prendre par demi-verres toutes tes heures) pendant trois jours au moins; il réserve l’ipéca et le calomel pour les l'ormes graves. Il est assez ditlicile de tracer les indications spéciales de l’ipéca et du calomel dans la dysenterie aiguë; les uns préfèrent le calomel (médecins anglais des Indes), les autres l’ipéca, i mais les indications spéciales de ces deux excellents autidysentériiiues ' sont très-mal formulées jusqu’ici.
Le calomel peut êlrc administré à dose fractionnée : cinq centigrammes en dix paquets à prendre d’heure en heure, ou bien à dose massive : un à deux grammes dans les vingt-quatre heures en une ou plusieurs fuis; ce dernier procédé donne des résultats bien plus satisfaisants et ex[tose moins à provoquer la salivation.
La racine d’ipécacuanha peut être employée eu poudre ou en infusion. Pison donnait 8 grammes de poudre d’ipéca infusée en bouillie dans 1:20 grammes d’eau; Pringlc, 1 gr. 20; si les colicpies étaient très-violentes, 0.25 tle poudre toutes les deux heures, jusqu’à jiroduction de vomissements ou de selles iliarrhéiiiues. Dans la méthode brésilienne, ou fait iid'uscr iicndant vingt-(piatre heures 8 grammes de I racine d’ipéca concassée dans 200 ou 300 grammes d’eau chaude, le I malade boit cette infusion en plusieurs fois dans la journée, chaque matin on verse sur la racine d’ipéca une nouvelle quantité d’eau ' chaude; de cette façon l’infusion va s’affaiblissant de plus en plus.
MM. Monard frères ont associé l’ipéca au calomel et à l’opium; les pilules de Segond renferment aussi ces trois médicaments dans les proportions sidvantes ;
R. Ipi'ca en pruulre 0.40
Caloinel 0.50
Kxliait iKiiieiix (ropiimi 0.0")
Sirop (le nerprun q. S.
M. pour six pilules à preiulrc tonies les deux lieures dons la journée.
Ces pilules ne nous ont donné de bons résultats que dans les cas où la dysenterie n’avait pas un caractère d’acuité très-prononcé ou lorsque des purgatifs plus énergiques avaient déjà modilié la nature
des selles ; pour être efficaces elles doivent être préparées depuis peu.
Sous 1 induence des purgatifs les selles perdent plus ou moins rapidement le caractère dysentérique ; le calomel donne aux évacuations une couleur vert foncé; les épreintes , le ténesme, disparaissent en même temps que la nature des selles se modifie.
La tliérapeutiipie a lieaiicoup moins de prise sur la dysenterie <'lironique que sur la dysenterie aiguë, trop souvent elle est impuissante à réparer des lésions profondes: comment refaire une muqueuse intestinale, quand elle a en grande partie disparu?
(- est surtout aux médications locales qu’il faut avoir recours, en même temps qu’on s’eiforce de nourrir le malade.
Les lavements médicamenteux au nitrate d’argent et à la teinture d iode ont étt' préconisés par Dclioux de Savignac, qui les formule ainsi {op. cil.) :
R. Teinture (l’iode
lodure pülasi:(i(;ue
Eau
M. pour un lavement.
R. Eau distillée
Diane d’œuf
Azotate d’arg;ont cristallisé
Chlorure de sodium
M. pour un lavement.
lÜ à «0 gr.
là “2 -
ou
Il se forme, d’après Dclioux de Savignac, un azolo-albuminate d'argent qui est très-pou irritant pour l’intestin.
Trousseau conseille le nitrate d’argent en pilules dans la diarrhée chronique, et les lavements au nitrate d’argent dans la dy.scnterie chronique :
R. Eau distillée 500 gr.
Nitrate d’argent 0.25
M. pour un lavement.
borsque ce lavement provoque des douleurs, on peut le faire suivre d un lavement laiidanisé; il est bon de commencer par de faibles doses de nitrate d’argent (0 gr. 10).
Les lavements métlicamenteux ne s’adressent qu’aux ulcérations tiu gros intestin ; or, nous avons vu que la muqueuse de l’intestin eréle présentait aussi des alterations. C’est l'atrophie de celte muqueuse, la plus importante au point de vue de la digestion et de l’absorplion, qui explique la difficnllé d’alimenter les malades. Dans ipielle mesure les altérations sont-elles réparahlcs? Nous ne le savons pas, et il serait très-intéressant d’étudier à ce point de vue l’intestin d’individus
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qui après avoir eu des dysenteries graves succombent à d’autres aa'ctiioiis. Il faut prescrire des aliments ([ui sont digérés par l’estomac et la partie supérieure de l’intestin grêle, car ce sont la les portions les moins malades du tube digestif : la viande crue convient parfaitement, et lorsque les malades la prennent facilement, elle donne d’excellents résultats; l’autopbagie s’arrête, les forces renaissent, et les ulcères intestinaux se cicatrisent.
Dans ces derniers temps on a préconisé le régime lacté dans la dysenterie chroniipie ( l ), et ce traitement, employé surtout dans les hôpitaux d(‘ la marine, a donné de bons résultats; à l’hôpital deDrest, les dysentériques étaient enfermés dans une salle spéciale, afin qu’il leur lut impossible de se procurer tout autre aliment que le lait, auquel on joignait le sous-nitrate de bismuth à haute dose. J’ai vu quelques malades venant de Coebinebine qui avaient été soumis à ce régiiqe, leur état en avait été amélioré, mais des rechutes n’avaient pas tardé à se produire. Le régime lacté calme les douleurs et produit un soulagement manifeste pendant les premiers jours, mais il est trèsdifficilement supporté, et si l’on insiste, les malades ne tardent pas à s’affaiblir et à dépérir. La première condition de ce traitement serait d’avoir d’excellent lait; or, dans les grandes villes on n’y peut pas songer, et s’il était parfaitement démontré que le régime lacté guérit la dysenterie chronique, la première chose à faire serait d’envoyer les malades dans une campagne ou dans une petite ville où l’on pourrait leur procurer en abondance un lait pur et nourrissant.
Les toniques, le vin, le qiiimiuina, le fer, trouvent naturellement leur emploi, ils contribuent à soutenir l’organisme défaillant et à prolonger la lutte, mais dans les pays chauds ces moyens seront souvent impuissants à enrayer la marche de la maladie, et la guérison ne sera possible que si le dysentérique peut changer de climat. Il ne faut pas attendre trop longtemps pour conseiller ce déplacement, car chaque jour de relard accroît les brèches de la muqueuse digestive et les rend moins réparables; il faut se souvenir que les dysentériques sont extrêmement sensibles au froid, et voilier à ce qu’ils n’arrivent pas dans nos pays tempérés pendant l’iiiver, surlout s’ils doivent résider dans des régions relalivement froides et non dans le midi de l’Europe.
(1) Du traitement de la dyxenlerie chronique de Cochinchine par le régime lacté mixte, par le docteur.!. Bcrtliier. Thèse de Montpellier, 1874.
Voyez aussi l’article du Lait Dictionn. encyclop. des sciences médicales, par M. Dcchambre.
CHAPITRE VII
ABCÈS DU KOIK.
Avant rocciipalion de l’Algérie oii^ n’avait on France que des notions Irés-vagnos et inexactes sur les abcès du foie; le mémoire de Louis, ([ui ne reuCermc (|ue cinq observations d’abcès du Ibic, faisait autorité dans la science (I); les chirurgiens avaient noté depuis longtemps les abcès métastati(iues du foie consécutifs aux plaies tle tète (.l.-L. Petit, Desault), mais la fréquence do la suppuration du foie dans les pays chauds n’était même pas établie. Louis, dans les ciiuj observations (pi’il ra|)portc, ayant vu la maladie se développer plus souvent en hiver qu’en été, eu concluait môme (pic rhé[)atitc ne ilcvait pas être plus commune dans les climats chaiuls <|ue dans les pays tempérés. Larrey, qui lors de l’cxiiédition (.l’Egypte avait eu souvent l'occasion d’observer des abcès du foie, en avait pourtant donné dès cette épo(iue une bonne description (“2).
Andral dans sa clinique rapporte les abcès du foie, dont il cite onze cas, aux causes suivantes : traumatismes portant sur la région du foie ou sur le cerveau; — héiiatile aiguë ou chroni(pie; — abcès mélastati([ues.
Grâce aux travaux des médecins anglais dos Indes et des médecins fraiK;ais observant en Algérie et aux colonies, l’iiistoirc des abcès du foie est aujourd’hui sinon paiiaite, du moins aussi avancée que celle de bien des maladies (prou observe journellement en Fiance.
Dans le précédent chapitre nous avons montré ((ii’il y avait une relation presque constante entre la distribution géographicpie de la dysenterie et celle dos abcès du foie; sans doute les abcès du foie u’accom|)agnent pas partout la dyscuterie, mais on peut dire ipi’ils s’observent avec plus ou moins de IVéfpience dans tous les pays où régnent les formes graves de la dysenterie; c’est là un fait très-important au point de vue de l’étiologie, et sur leipiel nous aurons l’occasion d(^ revenir.
(1) IkchpirlieH final. -puihoi, l’aris, tSriü.
pi) Mémoires de chirur.ijie niililaire, t. II, |>, lî.V.
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L’Iu'palitc est Ircs-comimmc dans l’année anglaise des Indes, H, comme le prouve le tableau suivant (Morehead, op. cit.), elle frappe beaucoup plus souvent les troupes européennes que les indigènes ;
ENTHÉKS AL'X HOPITAt'X ET DÉCÈS PAH HÉPATITE. (E., EL'HOPÉEN'S ; I. , INDIGÈNES.)
PRÉSIDENCES
ENTRÉES POUR 100 fiii' l’eiredif.
DÉCÈS purn 100 sur l’cIlccTif.
iMioKs i*oun 100
onlrocs.
Beiigiilü
Bniiibav
O.il
iMiulrus
ÜÜ
Kn Algérie les abcès du foie sont plus fréquents dans la province d’Oran que dans la province d’Alger (llaspel, Catteloup); nous avons vu déjà que les fièvres dominaient dans la province d’Alger, la dysenterie dans celle d’Oran; ici, comme tonjonrs, la géograpliie médicale des abcès du foie est la même que celle de la dysenterie. La saison dite épidémique est celle qui fournit le plus de dysenteries, et c’est alors aussi que les bépatites prennent naissance, que les abcès du foie se préparent. On observe assez souvent des abcès en hiver, mais ils ne sont alors que le dernier terme d’une alfeclion qui remonte à la saison précédente (llaspel ; op. cit.)-, il ne faut pas oublieripie l’évolution des abcès du foie est souvent lente et insidieuse. La dysenterie hépatique, dit Cambay {op. cit., p. 211), se montre le plus souvent après la cessation des chaleurs dans la saison froide et buinidc qui leur succède.
Les mois pendant lesquels Catteloup a observé les abcès du foie sont, par ordre de fréquence : septembre, aofit, juin, juillet, mai, octobre (1). M. Rouis a vu les abcès du foie survenir :
en
élc
fois.
en
auloniiic
en
hiver
au
printemps
ïdTAI,.
(Ij Mémoire sur la coincidence de l’Iiépalite et des abcès du foie avec ta diarrhée ei la dysenterie endémiques dans la province d'Oran (Recueil mem. de inedecine militaire, 18-15, t. LVilli.
(2) Recherches sur les suppurations endémiques du foie. Pruis, 1860.
Aux Indes les entrées les plus nombreuses pour liépatile ont lieu de février à mars (Moreliead, op. cil.).
Tandis que la dysenterie frappe le plus souvent les jeunes soldats arrivés depuis peu dans les pays chauds, les abcès du foie ne se rencontrent guère que chez des hommes qui ont plus d’un an de séjour (Calteloup, Rouis).
Ktioi.ogie. — Broussais pensait que l’abcès du foie était consécutif à une gastro-duodénile et que rindammation se propageait aii foie par le canal cholédoque (l); Andral partage cette opinion {i); il est vrai que l’abcès du foie coïncide souvent avec une intlammation des intestins, mais celte inflammation a son siège principal dans le gros intestin à l’opposite du canal cbolèdoque; la théorie de Broussais est aujourd’hui complètement abandonnée.
Tous les auteurs conviennent que dans un très-grand nombre de cas la dysenterie cl les abcès du foie coexistent chez les mêmes malades. Sur 05 sujets morts de dysenterie, Catleloupa trouvé vingt fois des abcès du foie; 8 fois sur 12 d’après M. llaspcl les abcès du foie surviennent chez des individus porteurs d’ulcérations dysentéimpies.
Bibes, se fondant sur cette coe.xislence si fréquente des deux alfcctions, a avancé l’iin des premiers que rinflammation du foie était secondaire, que la dysenterie provoquait une phlébite des radicules de la veine porte et consécutivement les abcès du foie. Budd a accepté cette explication, tout en attribuant tà la phlébite un rôle moins important; la pénétration dans les veines de particules provenant de l’inteslin malade est suivant lui la cause ordinaire des suppurations du foie (3).
Mais la dysenterie ne précède pas toujours l’hépatite : Gambay dit avoir observé plus de cas d’hépatite idiopathique non précédée de dysenterie que d’abcès du foie consécutifs à la dysenterie; Anneslcy, Moreliead, font la meme remarque pour les Indes. Dans 21 cas Moreliead a trouvé des abcès du foie sans lésions intestinales sur le cadavre; la dysenterie est, dit-il, tantôt primitive, tantôt consécutive, tantôt enfin riiépalile cl la dysenterie se développent simultanément. D’après M. Rouis, la dysenterie maïupicau début de riiéjiatitc 2i fois sur 100, mais elle survient en général consécutivement; sur 142 cas d’abcès du foie, cet auteur n'en a vu que 24 sans dysenterie (op. cil., p. i53).
Plusieurs observateurs, partant de ce fait que les abcès du foie
fil Uroussais, 149*' projiosilion.
(2j Clinique, I. II, p. 28!).
('3) On lhe diseaxef on the liver. London, 1851.
ahcKs nu uoii:.
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pcuvenl se pi-odnire indépeiidainineiil de la dysenterie, ont nié tout rapport entre les deux maladies on même ont édifié une théorie tout opposée à celle de Ribcs et de lliidd; pour x\nuesley et Rouis, c’est riiépatite qui est primitive, et c’est la hile altérée qui provo(iue consécutivement la dysenterie.
Les théories de Rihes et d’Annesley sont trop exclusives; évidemment l’hépatite peut se développer primitivement dans les pays chauds, mais il n’est pas possible de nier non plus que dans hou nombre de cas l’abcès du foie succède à la dysenterie. Que disent les auteurs qui nient ce rapport? M. Camhay n’a jamais rencontré d’intlammation des veines mésentéri([ues ni de la veine porte, chez les individus qui avaient succombé à l’abcès du foie et dont le gros intestin était ulcéré; il en conclut (pie l’inliammalion ne se propage pas le longdès veines; Annesley, üutroulau. Rouis, font la même remarque. iXous ne pensons pas (|ue l’absence de phlébite doive taire rejeter l’idée d’un rapport de cause à elTet entre la dysenterie et les abcès du foie. La théorie île la piilébite est minée aujourd’hui ; Virchow a prouvé que les veines s’enflamment rarement; lorsqu’une plaie a été le point de départ de l’infection purulente et de nombreux abcès métastati(iucs, il s’en huit qu’un trouve toujours les veines voisines enllammées et pleines de pus. Les produits putrides résorbés à la surface des ulcères intestinaux, charriés par les veines mésentériques et la veine porte, peuvent évidemment donner lieu aune infection purulente locale, à des abcès métastatiques du foie, sans produire de phlébite de la veine porte ni de ses racines. On a vu des abcès du foie se développer après la cautérisation d’un cancer du rectum, après l’incision d’une fistule à l'anus (Dance), après l’opéraiion d’une hernie étranglée et la suppuration d’une partie de l’épiploon (Dance), après un taxis prolongé dans un cas .de chute du rectum (Cruveilbier), après l’extirpation d’hémorrhoïdes (JacUson), etc.; comment le même accident ne se produirait-il pas à la suite des larges ulcérations dont le gros intestin est le siège chez les dysentériques? Il y a même lieu de s’étonner qu’il survienne aussi rarement, et c’est là une des objections (jui ont été faites à la théorie ([ue nous défendons, sans vouloir l’étendre, bien entendu, à tous les cas de suppuration du foie. Comment se faitil, dit-on, que les abcès se montrent presque exclusivement dans la dysenterie des pays chauds, (pi’ils n’apparaissent pas dans la dysenterie de nos climats qui elle aussi s’accompagne d’ulcérations? Pourquoi enfin les ulcérations ty()boides et phthisiques ne donnent-elles pas lieu aux mêmes accidents?
La dysenterie grave des [>ays chauds, la dysenterie gangréneuse avec élimination de larges lambeaux de la muqueuse n’est pas com-
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piualjle a ces deniièi'es ulcérations ([iii se ])ro(luisent leiiteiriciit; il y a eiitie ces lésions intesliiiales la inêiiie dillércnce (|n’ontre une plaie et une idcéi'alion de la peau; coiuine cliaciin sait, la plaie est souvent le |)oint de départ de l’inlection purulcnti!, tandis que l’idcéralion ne 1 entendre pres(pie jamais, les bouri^eons cliarnns l'ormeid une barrière (pie les poisons scptiipies francbissent dilTicilement dans les plaies e.xtérieuros comme dans les plaies iideslinales. Nous avons vu (pie la ré|iarlition de riiépalite à la surface du globe était la même ((UC celle de la dyseiileric; comme le fait rcmanjuer Dniroulau, ce u’est |)as avec le cliilfre absolu indi(|iiant la fré(|uence de celte dernière maladie (pie le rapport existe, mais avec le cbilfre de mortalité ituti(juant la (j)'(ivilo de la dysenterie; tel pays situé sous les lro|(i((ues, on la dysenterie est endémique, mais bénigne, n’est pas beaucoup plus fertile en abcès du l’oie (pie la France elle-même.
En second lieu, le loie liy|)éremié, jouissant d’une suractivité manifesledaiis les climats cbauds, doit réagir bien pins vivement (jiie dans nos (lays. « Quand même riié()atite ne coïnciderait jamais avec la dysen- Icricdes (lays Iroids, dit .M . Catlelouji, ce ne seraitjias une (ireuve contre cette corrélation intime observée dans les |iays cliands. En effet, (lour (|ii une hépatite se déclare dans le cours d’une dysenterie, l’existence de celle-ci ne suffit ()as pour la faire naitre, mais il est nécessaire que le foie soit dans de certaines conditions prédisposantes à rinllamniation; or, nous savons Ions (jiie pendant les grandes cbaleurs et dans les climats cbauds le foie se congestionne et que sa sécrétion augmente considérablement (I). »
iM. .1. Ferier a très-bien montré que dans la (ilupart des cas les abcès du foie étaient sons la dépendance d'un foyer de snitpuralion et particulièrement d’ulcérations dyscntériipies
Le rapport inverse admis par Annesley et Uouis entre riié|>atite et la dysenterie est bien plus liypolhétique ; l’altération de la bile n’est rien moins que démontrée, et l’on ne com|)rendrail jias en ton! cas ((ue les (iropriélés irritantes de celte sécrétion ne se manifestent (las plutôt dans l’intestin grêle ([iie dans le gros intestin.
A coté des abcès du foie, (|iii sont nue complication et une suite naturelle de la dyscnicrie des (lays cbauds, on oliserve assez souvent, aux Indes en particulier, l’Iiépalite idio|)al!ii(|ue, (jiii elle aussi (lent donner lieu à la siippnralion du foie, à la formation d’abcès ((ni jusqu’ici ont été confondus dans une même description avec les abcès
(1) Mémoire cité (Recueil mém. méd. miliUiire, tSio, t. LVIII, ji. 3i).
('2) Des ahees du foie (Recueil mém. de médecine militaire, 2® smo , 1857, t. XIX).
AiîCEs iii: FOIE. i:n
inétastaliqiies des dysentériques; il nous reste à chercher les causes de l’hépalitc proprement dite.
M. llaspel attrilnie l’hépatite des pays chamls an même miasme qui produit la dysenlerie et les lièvres; il lait jouer de plus un rôle lrès-imi)ortant à l’hypérémie du l'oie, ([ui d’après lui précéderait toujours l’hépatite (1).
D’après M. Uouis, « l’irritation (lui envahit le foie pendant la saison des chaleurs dépend de ce que cet organe estcelui auquel le sang, sous l’inlluence de la raréfaction imprimée à l’air par le haut degré de température, apporte le moins d’éléments gazeu.v (’2) (?). »
Catteloup, Dulroulau invoquent comme causes de l’hépatite : les variations atmosphériques i[ui e.xpliquent mieux la dysenterie, les mai’ches forcées, les fatigues de l jute sorte, les excès alcooliques. Du reste, Dutroulau ne fait jouer à ces circonstances que le rôle de causes prédisposantes; pour lui, la dysenterie et l’hépatite relèvent d’une même cause eiidémi(pie, d’un miasme particulier distinct du miasme palustre.
Morehead résume ainsi l’étiologie des abcès du foie : chaleur, cachexie, excès alcooliques. L’habitant des pays froids on tempérés, lorsqu’il émigre dans les pays chauds, apporte avec lui ses goûts, ses habitudes, « il conserve son régime alimentaire (pii dans son pays natal entretenait l’équilibre de l’économie animale, mais qui la trouble et la détruit au milieu des grandes chaleurs. Les boissons alcoolitpies qui soutenaient ses forces lui deviennent un poison, et s’il n’a le courage de faire l’apprentissage de la sobriété des indigènes, il devient tôt on lard la victime de son imprudence. » (Catteloup, lac. ci(., p. 44.) Mahomet s’est montré un grand hygiéniste en interdisant à ses sectateurs l’usage du vin et des alcooliipies. Aux Indes 1 hépatite est bien plus commune chez les Anglais, qui abusent en général des boissons fermentées, que chez les indigènes; au Dengale, par exemple, les troupes européennes fournissent, pour iOO hommes d’etfeclif, 5.05 entrées pour hépatite et 0.40 décès, tandis que les indigènes ne. donnent que 0. 10 entrée et 0.07 décès (Moreheatl).
Les remplaçants, généralement adonnés aux excès alcooliques, étaient, en Algérie, très-souvent atteints d’abcès du foie (Catteloup, lue. cil.).
[.a faiblesse consécutive aux fièvres est aussi une cause prédisposante très-puissante.
(1 1 A. llaspel, Mémoire sur les abcès du foie. [Recueil mém. méd. militaire, 18i-3, t. LV). — Des maladies du foie en AUjérie [même recueil, 18i5, t. L\III). .1/n/udies de l’Algérie. Paris, 1850, t. I.
(■2) Uouis, op. cil., p. 220.
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Nous avons déjà insislé à plusieurs reprises sur l’aclivilé exagérée du loie dans les pays chauds : les inaiiireslalious niorhides se portant pres(pie toujours vers les organes (lui Iravaillenl le plus, il.n’esl pas clonnant ipie les maladies du l'oie soient aussi Iréipientes dans les pays cliauils ipie celles des poumons dans les régions froides cl tempérées; il ne faut cependant pas altrihuer aux congestions, à l’Iiypérénno du foie, un rôle trop important dans la palliogénie des abcès; la rate, plus exposée à ces coiigeslioiis, s’enllammcet suppure rarement.
Les contusions de riiypocliondre droit, la pyohémie, sont aussi des causes d’abcès du foie; mais elles ne sont pas particulières aux pays chauds.
A.natomie i>atiiologiqi:e. — M. llaspcl, iiui fait jouer un rôle trèsimportant à rhy[)éréniie du foie comme lésion initiale de l’hépatite, reconnail lui- même (pie le parenchyme hépatiipic peut être parfaitement sain autour de l’abcès; quelques observateurs ii’oiit rencontré que cette dernière disposition. « En général on attribue les abcès du foie à une bypérémie antérieure; j’avoue n’en avoir jamais constaté
l’existence. Les abcès cpie j’ai observés, plus ou moins enkysl('‘s, étaient toujours creusés au milieu d’un parenchyme parfaitement normal (1 ). » On trouve dans l’ouvrage deM. llaspcl deux observations Irès-remar- (juables de suppurations dilfuses du foie; mais ipie ces cas sont rares auprès de ceux on le pus est collecté en foyers enkystés! Des médecins ipii ont observé très-longtemps dans les pays chauds comme mon père et Dulroulau, ii’ont jamais vu de suppurations dilfuses du foie.
D’après llaspcl, le parenchyme dn foie enllammé est friable, d’nn rouge bleuâtre ou brunâtre; dans d’autres cas, au contraire, pâle, décoloré; on trouve des granulations anémiées, molles et friables, dos noyaux d’induration blanchâtres (pii sont rarement uni(pies (llaspel). Cette description est conforme à ce (pie nous savons des abcès métastatiques du foie eu voie de formation. Cattcloupa toujours vu l’extrémité d’une braiicbe de la veine porte aboutir au centre des points malades; les couches intérieures étaient, dit-il, plus ramollies (|uc les couches extérieures; c’est dans le centre que se forme le pus, ([ui, en se creusant une cavité d’abord anfractueuse et inégale, finit par se constituer un foyer de forme plus régulière cilé, Recueil, 181-5,
t. LVIll, p. 17i). Freriebs a découvert une fois une branche de la veine porte oblitérée au centre d’un abcès du foie â l’état naissant (:2).
Les abcès peuvent se rencontrer dans toutes les parties du foie; s’ils siègent |)lus souvent dans le lotie droit que dans le gauche, cela
(1) L. Lavoran, art. Ai.r.i-mi-:, Dirlion. etu'ijclop. dex Sc. méd.
(2) Traité drs maladies dit foie. Ti ailiicl., |i. 3ô('i. — Atlas, jil. I, fig. 2.
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lient à ce que le pceniier de ces lobes |n-ésenle une masse bien plus considérable (jiie le second. Ainsi que le l'ait remarquer .M. .1. Simon (1), les ebiiVres donnés par Rouis de la répartition des abcès du foie (‘2) représentent [)récisément les pro[iorlions moyennes dans les- (pielles les lobes sont en rapport de volume :
Lobe ilroit I''! cas.
IC
Siippiirnliou dilTiise. .
Sur 70 cas funestes appartenant à Morehead, l’abcès était uniipic 27 fois, ce ([ni fait, en ajoutant 8 faits de guérison à la suite de l’ouverture d’un abcès, 35 abcès uniques sur 8i, on il i)Our 100.
La nature du pus et la structure des parois de l’abcès diffèrent suivant ([uc la mort est arrivée plus ou moins rapidement. Lorsipie l’abcès est récent, le pus |)résente les caractères (pie Diipuytren a assignés au pus des abcès du foie en général (pus lie de vin), mais le plus souvent il ditfère peu ou iioint du pus formé dans les autres parties du coiqis, il est blanc, pblegmoneux; Ilaspcl n’a rencontré (prune fois du pus lie de vin, Catteloup deux fois dans des abcès récents.
Les parois des abcès sont d'abord molles, infiltrées de pus(Haspel); mais bient(jt une membrane pyügéni([ue s’organise, et la consistance, l’épaisseur de cette membrane, dépendent de rancienneté de l’abcès. (( Lette membrane, en général lisse et polie, olfre une résistance et une épaisseur très-variables; quelquefois elle se présente sous l’apparence d’une exsudation de pus coucrété et étendu en membrane trèsmolle que la moindre traction déebire, au-dessous le tissu cellulaire du foie étant réticulé et rougeâtre; d’autres fois elle est lisse et trèsrésistante. J’en ai rencontré quebiues-unes, écrit .AL llaspel, qui avaient une consistance et une texture tout à fait semblables à celles des fausses membranes pleurétiques déjà anciennes et qui ont de la
(tj .\rt. Foie, Nouveau Diction de méd. et de chir.
{ij l>(.)(iis, op. cil., p. 7.
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Iciulaiicc à .se li'aiisformer on (issu libreu.x. t>{Loc. cil., Ilcriieil, 1843, t. I.V, )). 10'.).)
Les dimensions des abcès sont Irès-variables, lanlol ils i'ormenl des cavités mise loi;erait;i peine une noisette, tantôt ils ont le volnnie d’un oMd', d’une orange, parfois ils constituent des foyers très-élendns. i\l. Uonis a vu des abcès l’enfermer 1800 e‘. jusipi’à 2700, iôOOgraïumes de pus, mais dans ce ileruier cas il y avait eu réuuiou de plusieurs foyers purulents.
L’élude bislologi((ne des aljcès du foie est encore à faire, les auteurs ne sont même pas d’accord sur le point de départ des altérations, (|ui débuteraient dans le tissu coujouclif suivant les uns, dans les élémerdsglandnlaii'es, dans les cellules liépaticpies, d’a|)rès les autres. Il est probable que les abcès consécutifs aux ulcérations intestinales se forment de la même façon que les abcès métastatiques; quant aux suppurations (pii snccèdeut à l’bépalite idiopatbique, ou peut dire à priori (lu’elles ont pour point de départ les cellules plasmatiques comme les jiroduits inllammatoires eu général.
L’anatomie patbologique montre que les abcès du foie dans certains cas, rares à la vérité, sont susceptibles de se résorber et de guérir spontanément (llaspel, Cattelonp, Dntroulau). .Via [ilace où existaient les abcès, il se forme des cicatrices blancbes, dures, froncées, trèsreconnaissables. A la vérité, ces cicatrices peuvent dépendre d'autres causes, de gommes syphilitiques, par exemple ; mais dans certains cas on a observé des abcès en voie de résorption, incomplètement cicatrisés, qu’il n’était pas possible de confondre avec d’autres lésions; les parois revenues sur elles-mêmes étaient composées d’un tissu fibreux très-dense, et au centre on trouvait encore un peu de sérosité puriforme (l).
Parmi les altérations concomitantes des abcès du foie, une des plus fréquentes est sans contredit l’iilcération du gros intestin caractéristique de la dysenterie; .Vnnesley l’a rencontrée 21 fois sur 29 autopsies; llaspel, 13 fois sur 25; Dntroulau, 57 fois sur GG; Calleloup dans presque tous les cas.
Plusieurs observateurs ont examiné avec soin la veine porte, et tons conviennent que la pylépblèbite est extrêmement rare (Cattelonp, Cambay, Dntroulau). Los ganglions mésentériques ipii correspondent aux parties malades du gros intestin sont souvent volumineux, bypérémiés; la rate est normale, à moins ipie l’alicès ne se rencontre cbez un ancien fébricitant, ce qui n’est pas rare.
Lorsipie l’abcès s’ost ouvert dans une des cavités voisines (plèvres,
(D (■iUtcton|i, iném. cité, ilieciieil 18i.'), f. I.VIII, p. 209).
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bronclies, péritoine, estomac, veine cave, voies digestives, etc.), on constate naturellement sur le cadavre ces communications et les lésions consécutives; généralement des adhérences se forment entre le foie et les organes voisins avant ([lie la perforation se produise. Les routes ([lie peut suivre le pus sont très-variées, il ne nous est pas possible d’étudier ici toutes les altérations anatomiques auxquelles peuvent donner lien ces migrations.
Mauciie. Symptomatologie. — Tantôt la maladie reste latente, et l’existence d’abcès du toie n’est constatée ([u a 1 autopsie, tantôt, au contraire, Tbépatite s’accompagne de symptômes aigus, qui ne permettent pas de la méconnaître; le plus souvent les abcès du foie ont une marche insidieuse et donnent lieu a un petit nombre de manifestations morbides.
Ilépcililo ülfjui‘. — D’après llaspel et Pvouis, la période imlammatoire serait précédée d’une période d’bypérémie pouvant durer plusieurs jours. Au début de la période inllammatoire, le malade accuse une douleur vive dans l’bypocbondre droit que les mouvements exaspèrent et qui s’irradie souvent dans l’épaule et le bras droits; le foie est augmenté de volume, la palpation et la percussion sont douloureuses; symptômes d’embarras gastrique, vomissements, constipation, ictère rare ; nous manquons de renseignements précis sur 1 élévation de la température dans ces cas d’hépatite aiguë.
Du sixième au huitième jour l’hépatite peut se terminer par résolution (Rouis), ou bien l’état s’aggrave, des frissons répétés, irréguliers, annoncent la suppuration ; le malade éprouve dans Thypoebondre droit dos liattements profonds; des symptômes typhoïdes peuvent se produire, la mort arrive dans le délire et le coma.
Dans ces cas, qui sont de beaucoup les plus rares, il s’agit bien évidemment d’hépatites idiopatbif[ues ; à l’antopsic on rencontre rarement des ulcérations intestinales, et la suppuration du foie est souvent diffuse (llaspel, Catteloup).
Héimlite circonscrite, abcès du foie. — Au début ou peut observer quelques symptômes gastriques, des vomissements, delà diarrhée ou de la constipation; les symptômes de la dysenterie préexistante peuvent masquer complètement ceux de l’abcès du foie : aussi ne doiton jamais négliger dans la dysenterie des pays chauds d’explorer le foie comme on ausculte le cœur dans le rhumatisme articulaire.
L’ictère est rare. Rouis l’a noté vingt fois seulement sur cent cinquante-cinq cas.
Les malades ont des accès de fièvre irréguliers analogues cà ceux de la pyohémie, ils maigrissent, et ce sont souvent ces symptômes généraux i[ui mettent sur la voie du diagnostic.
MALADIES ET ÉI’IDÉMIES DES AUMÉES.
Los syinplômcs locau\ varient avec le siéi;e dos abcès. Les abcès prol'oiuis restent souvent silencieux; l’Iiépatile centrale, eoinine la pneumonie centrale, s’accompagne de peu de douleur, les inllammalions du foie comme celles du poumon ne devienneul douloureuses (pi’('ii atteignant les séreuses; de plus la lumeur formée par l’abcès central n’est pas accessible à la palpation, et c’est senlement lors- •pi elle a acijnis nn volume considérable ([u’elle donne lieu à une anginenlalion et a une délormation de la matité liépali(pie. L’abcès siiperiiciol provo([ue au contraire des douleurs plus ou moins vives, et s il siège au bord antérieur ou à la face inférieure du foie on peul de bonne benre constab'r l’existence d’une tumeur par la palpation, ou menu' la lluctuation se perçoit au travers des parois abdominales.
Le si(‘g(' de la douleur indi(pie souvent celui de, l’abcès : l’abcès de la lace concave donne lieu a des douleurs dans le point du rebord des tausses côtes le plus rapprocbé; celui cle la face convexe, dans I intervalb' costal correspondant; la douleur fixe des lombes répond à 1 inllammation du bord postérieur du foie; enfin, (juand la douleur est vague, c’est que l’abcès est profond (Dutronlau).
Outre ces douleurs locales de l’Iiypocbondrc droit, les abcès du loie, surtout ceux de la face convexe (Annesley, Dutronlau), provo- (juent des douleurs sympatbicpics dans l’épaule droite. Souvent légère et ressemblant à un engourdissement, cette doideur d’épaule peut aussi dominer complètement les douleurs locales, se complbpier d’irradiations douloureuses dans le bras droit et^1écessiter desmovens particuliers de traitement. Dans la pleurésie diapbragmali(pie, le même fait peut se produire; M. Micbel Doter a très-bien exitliipié ces douleurs sympatbi(pies par une névralgie du nerf pliréniquc (1).
Le foie, très-augmcnté de volume, peut descendre jus(pie dans la lossc ilia(iue droite (Cambay), ou bien il fait saillie dans le Iborax, le poumon droit est refoulé, on trouve à la |)ercussion de la matité; à l’auscultation, une absence complète du murmure vésiculaire; la respiration est gênée par le refoulement du dia|)bragme, (pii se complique souvent de [deurésie diaphragmatique, et les malades accusent une toux sèche (bqà signalée par Hippocrate.
Lorsque l’abcès est volumineux et qu’il siège au bord antérieur ou à la face concave, la palpation permet de constater l’existence d’une tumeur molle, llnctuante, à surface égale, arrondie; la percussion montre en tout cas (pie riiypertropliic du foie n’est pas régulière, ([u’il existe des proéminences du côté de l’abdomeu ou du thorax.
L’abcès continuant à s’accroître, la poche contracte des adhérences
(I) Leçons fniti's lu l'iiiû (Gaiette ih’s hàp., 2.Ô novoinlnr I8GD).
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avec les parlics voisines et le pus leml à s’échapper au dehors ou à s’épancher dans les cavités voisines.
Otiveiiure des abcès à l'extérieur. — Il se Ibrnie de l’œdèinean point rorrespondant à l’ahcés, puis la peau rougit, s’amincit, la Ilucinalion devient de plus en plus supernciellc, enfin la peau s’ulcère et rahcès s’ouvre à l’extérienr. riénéralenient on n’attend pas rnicéralion spontanée de la peau et l’on intervient pour laciliter l’évacuation du pus; c’est probablement pour cela ([ne l’ouverture des abcès par les parois thoraci([ue ou abdominale ne vient qu’en deuxième ou troisième ligne par ordre de fVéïinence dans des stalisli((nes qid ne tiennent compte que des modes d'uuvertare spoiilanée. Le pus peut fuser trèsloin de la région lîépati(|ue, on l’a vu remonter sous le grand dentelé Jusque dans l’aisselle, pénétrer eidre les lames du ligament snspenseur du foie et venir faire saillie à l’ombilic (Rouis), descendre clans les bourses, dans la région ingidnale, le long des vertèbres lombaires, en simulant un abcès par congestion.
Ouverture dans les bronches. — Des adhérences s’établissent entre le foie et le diaphragme, puis entre la plèvre diapbragmatif|iie et la base du poumon; on observe à la base du thorax, du C(')té droit, du souille broncbi([ue, des râles sous-crépitants le malade tousse et accuse un [)oint de côté à droite. l.ie diaphragme altéré dans sa structure par l’inllammation, cède à la pression du pus, et tout à coup, à la suite d’une quinte de toux violente, le malade rejette une grande quantité de pus blancbàire parfois sanguinolent ou mêlé de bile.
Ouverture dans la ptèvre'droUe. — Lorsque la base du poumon droit n’a [)as contracté d’adhérences avec le diaphragme, le pus s’épanche dans la plèvre; une douleur aiguë accompagnée de dyspnée et d’anxiété vive annonce la pleurésie diapbragmati(jue, la douleur augmente subitement au moment où le pus pénètre dans la cavité pleurale, et l’on constate l’existence d’un épanchement plus ou moins abondant. L’;d)cès ouvert dans la plèvre peut se frayer ensuite une route soit par les bronches, soit au travers des parois thoraciques.
Ouverture da)is le péritoine. — Lors([u’il n’existe pas d’adhérences solides et que l’abcès se vide dans le péritoine, on voit survenir tout naturellement les symptômes de la péritonite aiguë : violente douleur qui, partie d(( rbypocbondre, s’étend en un instant â toute la cavité abdominale, tympanisme, donleurs extrêmement vives à la pression, vomissements, face grippée, peau froide aux extrémités, pouls (iliforme, etc. Si les organes voisins du foie sout réunis par dos adhérences péritonéales, l’inllammation se localise, et le pus peut ensuite perforer uu des organes (jui forment la paroi de sa nouvelle poche (estomac, duodénum, côlon transverse, etc.).
MAI.ADIKS ET ÉI’IDÉMIES DES ARMÉES.
(hiverltire (Iüuü lelnhe dujc^ij. — Si la perforalioa so fait dans l’estomac, il survient le jtlns sonvonl un vomissement d(> pus; le contenu de l’abcès peut aussi |)assor dans les selles, c’est ce (|ui arrive toujoni's ([uand l’abcès se vide dans le duodénum ou le côlon Iransverse.
D’autres modes d’ouverture S|ionlanée des abcès du l'oie sont beaucoup plus rares. On a constaté ipiclqueCois sui- le cadavre (jii’nn abcès s’était ouvert dans les voi(îS biliaires (Cambay, Uouis, Leitli cité par Morebead); Annesley a vu la perforation se faire dans le bassinet du rein droit (1 cas), le malade pissa sou abcès; Graves (I), ISokitansky, l•o\vler(i), Uouis (d), Mayet (i), ont cité des cas d’ouverlni'c dans le pm'icarde. Dans le cas cité [>ar Graves l’abcès communiipiait à la fois avec le péricarde et avec l’estomac. Le malade ilc .M. .Alayct avait eu un abcès du foie à la suite d’une dysenterie contractée aux colonies,
1 abcès avait présenté une marebe li'ès-lcnle; l’autopsie montra qu’un kyste ln;s-re,sistant n’avait pas empècbé la perforation du diaplirai>ine.
La péuelralion du |)us dans le péricarde s’accompagne de douleurs vives dans la rc'gion précordiale, d’anxiété, de snifocation, on constate les signes ordinaiia'S de répanebement péricardi(pie et la mort ne tarde pas à survenir; elle n’est pas toujours aussi rapide qu’on pourrait croire, la perforation étant d’abord très-étroite.
M. le professeur L. Colin a publié (.b) un cas d’ouverture d’abcès du lüie dans la veine cave inférieure, c’est là un fait extrêmement l'are.
L’bépalite aiguë avec suppuration diffuse peut évoluer einpiebjues Jours; rhé[)alite circonscrite, l’abcès dn foie, a le pins souvent une durée beaucoup plus [)rolougée.
Durée de la maladie dans 17‘J cas terminés par la mort et compli- <[ués de dysenterie (Gouis, op. cil., p. I.ôl) :
De 11 à CO jmirs lOi fuis.
Do (Il à 120 — .‘il —
De 181 à 210 — .1 —
Do 211 :'i :iOO jouis ;i(bis.
Do 301 à 300 — 2 —
De 301 ù 120 — 1 —
De 121 à -180 — 1 —
Durée minima, H jours; maxima, 4S0. Moyenne, (lO jours. Pour les cas peu nombreux où l’abcès du foie ne se compliipiait pas de ilysenlerie, la durée movimne (Rouis) est de 1:2.') jours. La durée moyenne des cas terminés par la guérison est d’a|)rès le même auteur :
(1) Oraves, Clinique, Tradiict., l. U, p. 310.
(2) Ererictis, Traité des maladies du foie, p. 381.
(3) Rouis, op. cil. Olis. XL.
t l) Gaielle hebdomadaire, 1873.
(ô) Gaielle hebdomadaire, 1873.
abcRs du foie.
llt'‘p;Uites ('onipIii|u6ps do dysoiilorio 170 jouis.
ilôpiililos non compliipiées do dysciiloric' lOo —
Nous dvoiis VU que les abcès du loie pouvaieut se résorber, les parois s’épaississent et se rélracteul ; cette cicatrisation peut mettre plusieurs années à se produire; du reste, pendant cette longue période l’abcès devient tout à lait latent.
Di.vgnostic. — Dans les pays cbauds, alors (pie l’attention du médecin est tenue en éveil par la fréquence des abcès dn foie, le diagnostic est en général facile. Les douleurs de l’bypocbondre droit, celles de l’épaule, les accès de fièvre irréguliers, la tuméfaction du foie, l’existence d’une tumeur lluctuante, sont les signes les plus constants. Les sympti'uues locaux peuvent faire défaut pendant assez longtemps lorsque l’abcès est profond; les sympliîmes généraux et surtout les accès de fièvn' irréguliers et rebelles au sulfate de quinine permettent de soupi'onner sinon d’affirmer l’existence d un abcès du foie.
Les kystes bydatiques qui siègent à la face inférieure ou au bord antérieur du foie, la dilatation de la vésicule biliaire, donnent lieu à des tumeurs qui peuvent présenter tous les caractères physiques des abcès du foie; le contenu est liipiide dans les trois cas, les tumeurs sont fiuctuantes.
Le frémissement bydatique existe rarement, beaucoup de médecins ne l’ont jamais rencontré, beureusement on a d’autres caractères pour le diagnostic dillërenticl des kystes et des abcès du foie. Les kystes bydatiques se développent lentement et ils acquièrent souvent nu très-grand volume avant d’inquiéter les malades, ils n’occasionnent ni fièvre, ni douleur locale. Les antécédents sont très-importants, le séjour dans les pays chauds, l’existence d’une dysenterie antérieure grave, établissent de grandes présomptions en faveur d’un abcès du foie. Les kystes peuvent suppurer, il est vrai, et donner lieu à la formation de véritables abcès; un diagnostic précis n’est possible alors que lorsqu’on trouve dans le pus évacué les mendu'anes anbistes qui constituent 1a poche des kystes et les crochets des écbinocoiiues.
La tumeur arrondie formée par le fond de la vésicule biliaire se présente au niveau du rebord des fausses cotes en dedans de la ligne mamillaire droite; on ne peutla confondre (pi’avec les abcès ayant le même siège. Les calculs biliaires sont nue des causes les plus ordinaires de la distension de la vésicule; les douleurs qui accompagnent 1 abcès dn foie n’ont pas le caractère des coliques hépatiques, 1 ictère est rare, et lorsqu’il se produit, il ne prend pas la teinte ioncée de 1 ictère par rétention. Quand la vésicide est distendue par un liquide séreux (bydropisie delà vésicule), les coliques hépatiques, rictère, fout défaut;
MAI;AI)1ES I:T f:i>II)ÉMlKS DKS AIIMKES.
I iilisoiico (lo clouliMii- à la iirossioii, la lüi'iiic régulière cl le siège de la liiiiieiii', rapyrexie, çoiislaiile, les aiilécédonls du malade, (diirnisseiit alors les priiieipaux clémeiils du diagnostic. Petit (le fils) ayant commis reiTCiir tic confondre la tumeur formée |)ai- la vésicule biliiiiie a\ec celle de l’abcès du foie, a écrit à ce sujet un intéressant mémoire (1).
l/liyperlropbic simple du foie, si commune dans les payscbaiids, est indolo!’e;le foie conserve sa forme, tandis que le fuie qui supi)urcpréseiUe des saillies, des proéminences, soit vers l’abdomen, soit vers le thorax.
^ Des tumeurs cancéreuses peuvent se ramollir et simuler des abcès, •l’ai recueilli l’observation d’un malade ipii entra en 18fi7 à l’Iiôpilal civil de .Strasbourg avec une fistule ouverte au niveau du rebord des lausses ('ùles; le malade racontait qu’un abcès s’était ouvert depuis (picbpic temps en cet endroit, une sonde iidroduite dans le trajet tisluleux SC dirigeait vers le foie. L’autopsie démonti’a que le prétendu a!)cès n’était autre (ju’un noyau cancéreux du foie (pii s’était ramolli, d autres noyaux, tes uns durs, les autres mous et llucluanls, existaient dans le foie.
On peut confondre un abcès île la lace convexe qui proémine dans le thorax, avec une pleurésie de la base; enfin les abcès (pii fusent loin de I li\ pochondre, dans la région inguinale par exem|)le, peuvent être pris pourdes abcès par congestion ; l’examen attentif du foie, les antécédents du malade, permettront le plussouventd’éviter dépareillés erreurs.
PRO.XOSTIC. Mortalitk. — Tandis que M. Ilouis compte Kr2 décès sur 203 cas et seulement il guérisons, soit une mortalité de 70.80 pour 100, Jlorehcad aux Indes, sur 711 cas d’bépalile traités dans Kuropean general hospital, de 1838 à LS.nl, ne trouve que 102 décès, soit une mortalité de l i.l jioui’ 100. Celte dillérence lient évidemment à ce que l’auteur anglais considère comme hépatites des alTeclions qui ne sont pas rangées sous ce litre par les médecins d’Algérie. La slalisli(pic de M. Piouis ne comprend (pie des cas terminés par suppuration, tandis que iMorehead fait rentrer dans la sienne bon nombre d’hépatiles terminées par résolution.
Les abcès du foie qui compliipfent la dysenterie sont plus graves que ceux qui succèdent à des hépatites idiopathiques, ce ipii lient sans doute a ce que les premiers sont ordinairement multiples.
Le malade porteur d’un abcès du foie est toujours sous le coup (1 accidents graves et rapidement mortels, l’abcès pouvant s’ouvrir
(O Mémoires de l' Acad, royale de chirurgie.
AliCÊS DU FOIE.
Ml
dans le itériloine, dans le péricarde, dans la veine cave. Les autres modes d’ouverlure peuvenl aboutir à la e;nérison ; M. Louis a observé celte heureuse terminaison pour les abcès ouverts :
\ liavors li‘s parois llioracii|uo, ou abiioiiiiiialo 17 fois.
l’ar les broiiclios ou la plovro lô —
Dans l’ostouiac ;] —
Dans lo cùlou traiisvorso -l —
Le tableau suivant emprunté au même auteur montre (pie l’ouverture par la paroi Iboraco-abdominale est la plus favorable (Uonis, op. ciL, p. 153) :
ABCÈS OUVEUTS :
ABCÈS tlv.scalmo.
Ciiérisoas [lom 100 cas.
ABCÈS
avec Oy-^cnO-ric.
Ciirri-itnis pour llio c.us.
.\ travers la paroi Ihoraco-abdominale . . .
Dans les bronches
■iO
Dans le tube digestif
11 peut y avoir, il y a souvent plusieurs abcès du foie, et le malade est exposé à de nouveaux accidents (piand bien même un des abcès s’est ouvert spontanément ou a été vidé par un des procédés ipie nous indiquerons plus loin.
Frophvl.wie. Tuaitejiext. — L’bygiène peut beaucoup contre les causes de l’hépatite idiopatlüipie des pays chauds, dont les principales sont : les excès dans le régime et surtout l’alcoolisme, les fatigues et tes variations brusques de température. Il faut combattre l’alcoolisme avec plus de sévérité encore dans les pays chauds que dans les climats tempérés, éviter de soumettre les troupes à de trop grandes latigues, veiller enfin à ce que le soldat ne s’expose pas sans nécessité au refroidissement nocturne. Quant aux abcès métastaii(|ues de la dysenterie, le meilleur moyen de les rendre rares consiste évidemment a traiter les dysenteries de bonne heure et, lors(|u’elles résistent, à renvoyer les hommes dans les climats tempérés, où l’on évacuera aussi les malades affaiblis par les fièvres et prédisposés de ce chef à l’hépatite.
Ces mesures appliquées peu à peu à nos troupes d’.Vlgérie ont eu pour effet de diminuer considérablement la fréquence de l’hépatite et des abcès du foie; nous sommes loin du temps où un mémo observateur pouvait réunir, comme l’a fait M. Rouis, près de deux cents
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cas (l’abcès du foie. La Slalisli(]ue médicale do I8(i9 donne les chillres i suivants des eutcées et des décès par hépatite dans les hôpitaux militaires des trois provinces (1) :
E.NTKÉES.
liÉCÉS.
Province d’Alj'cr
ii;
Province d’Oran
'ti
Province de Gonstanlinc
. Toïai
ÜI
’ , Ce (pii pour un elïectif de hOOOl) hommes environ donne une mor-
' ^ talité de 0.11 pour 1 ()()().
La Statisti(pie de 187:2 conrond les maladies du foie et de la rate, (pii réunies ne donnent pour toutes les troupes d’.Mgérie (pie 2() ’ décès, soit une mortalité de 0.19 pour 1000.
Le traitement doit comprendre : celui de l’hépatite au début et celui de l’abcès du l'oie.
Trailouenl de l'hépalile aiguë. — Les émissions sanguines générales sont rarement applicables à des malades anémiés déjà sous l’action énervante des climats chauds; M. llaspel s’est bien trouvé des émissions sanguines locales au début. Le calomel a été vanté [lar Annes- • ley, Haspel, Morebead, Rouis; comme le lait remar(|uer .M. llaspel,
; le calomel a l'avantage d’être un médicament très-actif aussi contre
J la dysenterie, compagne ordinaire de riié[)atite ; on l’adminislre à la
dose d’un gramme en 21 heures pendant plusieurs jours. Le tartre stibié à dose rasorienne a été préconisé par MM. Berenguier, Thèse, Lepetit (2); c’est la comparaison de l’hépatite aigm'* avec la pneumonie (jui a conduit à applifpicr aux deux maladies un li'aitemcnt analogue. Le tartre stibié doit être réservé aux cas d’bépalile l'rancbement aiguë, tandis (pie le calomel convient mieux à l'hépatite suite de dysenterie; le calomel s’adresse alors tout autant, sinon plus, à la . dysenterie (pi’aux abcès du foie en voie de formation.
l’endant ta période inllammatoire, dos cataplasmes seront appliipiés * sur rbypochondre droit; ([uand les phénomènes réactionnels (doii-
I b'iir, fièvre) seront un peu tombés, on recourra avec avantage aux
vésicatoires; ontin, si l’abcès, dé'jà formé, tend à se frayer une route
(t) Slalislhjae médicale pour IHüO, p. -t3.
, (2; Cilùs par Dutroiilaii, op. cit.
AiJGts or l'oii;. iij
un travers des parois Ihoraco-abdoiniiiales, ou reviendra aux cata- I plasines.
j Tniilomenl des abcès. — Lorsqu’il existe de l’oedème et de la rou- I geiir de la peau au niveau de l’abcès, lorsqu’on sent de la fluctuatiou, I il faut iulerveiiir pour faciliter révaciiatiou du pus; l’expectatioii présente des ilangers; eu laissant la perforation se produire spontanément on s’expose à voir le pus, renonçant à vaincre la résistance des téguments et des aponévroses, s’épancher dans le péritoine on bien fuser au loin sous la peau et produire de graves désordres. Morelicad compte H succès sur “21 opérations; Annesley 2 sur 5; Malcolmson 5 insuccès sur 5 opérations, Stovel (1) 4 sur 5, Ilaspel 4 sur 7. — Ce ([ui donne 14 succès contre 32 insuccès.
Cette statisli(iue n’est certainement pas bien brillante, et quelques médecins ont pu soutenir (Diuld) (pi’on devait abandonner tes abcès aux soins de la bonne nature; la plupart des observateurs des pays chauds conseillent l’intervention chirurgicale, tout eu dilférant sur les voies et moyens.
Bégin (2) incisait à l’aide du bistouri la paroi abdominale jus<[u’au péritoine pariétal inclusivement, puis, tors([ue des adhérences solides s’étaient formées entre la poche et les bords de la plaie, ce qui demandait quebiues jours, il ouvrait l’abcès d’un coup de l)istouri. Récaniier (3) conseille de placer sur le point où la tumeur fait saillie 0.20 à 0.30 lie potasse caustique, il se forme une eschare, et lorsipi’elle s’est détachée, on renouvelle l’applicatiou du caustique au fond de la plaie; on recommence cette petite opération jusqu’à ce ipie l’abcès soit ouvert. Le grand inconvénient de ce procédé est d’être extrêmement lent; son avantage est de donner lieu à la formation d’adhérences péritonéales solides. M. Vidal a proposé de n’appliijuer le caustique qu’après l’incision de la peau, c’est là une heureuse modification du procédé de Uécamier.
Le docteur Cameron (4) préconise la ponction simple à l’aide du trocart et il cite plusieurs observations de guérison ; ce procédé opératoire expose trè.s-ccrtainement à l’introduction du pus dans le péritoine lorsque les adhérences entre la poche et la paroi altdominale n’existent pas. M. Rouis rapporte un exemple de cet accident, auquel on s’expose, à plus forte raison, par l’incision en un seul temps de la paroi abdominale et de celle de l’abcès; l’empâtement œdémateux
(t) Matcolmsoni, Stovel, cités [lai- Morelicail, o/». c//.
à!) Mémoire sur l’ouverlure des collections purulentes et autres développées dans l’abdomen (Journ. imiv. lieh. de. méd. et decliir., ISiJO, t. I, p. 41 ij.
(3l In Méd. opér. ilo Yel|)eaii.
. (4) Manuel des maladies de Vlnde, ISCci. Cité par Freridis.
(le la peau au niveau de rahc(;s n’iiuliciuc pas d’une façon certaine l’existence d’adliérences solides (Dntronlan), et c’est là cependant le meilleur signe cpie nous poss(idions.
1) après Morcliead, les petits abcès intlaininatoires doivent être ouverts avec le bistouri, les abcès (‘normes et profonds à l’aide de l»onctions successives, t’/est là, croyons-nous, un très-sage conseil. Lors([ue 1 abcès tendra à s’ouvrir une voie au travers de la paroi abdominale, lors(ju’il y aura de l’œdème inflammatoire au point correspondant a la saillie de la tumeur, on prati(juera l’ouverture soit par le procédé de Ibîgin, soit parle procédé plus sûr et plus facile de Uécamier modifié par Vidai; lors(|u’nn abcès très- volumineux menacera de se rompre dans l’abdomen, (jii’il n’aura pas de tendance à s ouvrira 1 extévieur, on fera la ponction. On se servira avec avantage dans ce cas des trocarts capillaires et dos appareils aspirateurs, principalement de celui de M. l’oiain. Au Mexi(pie, on fait la ponction en arrière, au niveau du ligament triangulaire du foie, de façon à arriver dans la pocbe de l’abcès sans passer par le péritoine; ce procédé est très-ingénieux, mais il nous semble d’une application assez délicate; le trocart doit être très-long, car il a souvent un long trajet à parcourir avant d’arriver dans le foyer purulent.
Une fois l’abcès ouvert, il faut s’abstenir d’injections irritantes s’il y a lieu de croire que la membrane pyogénique n’est pas encore bien formée (Haspel); lorsque l’abcès suppure depuis longtemps, lorsque sa marche a été lente, les injections iodées donnent d’excellents résidtats.
llF. i;' ACCLIMATEMENT DES THOUI'ES DANS LES PAYS CHAUDS.
La question do l’acclimatement dans les pays chauds a soulevé de vives polémiipio, ssnrtont à l’époipio de la complète de l’Algérie : les uns déclaraient impossible racclimatomont de l’Européen dans les pays chauds; les autres soutenaient la thèse opposée; des deux côtés on jetait des faits en apparence contradicloires dans celte discussion, (pii n’est pas encore fermée. D’après M. Derlillon (I), les migrations rapides d’un climat froid on tempéré dans un climat chaud ne peuvent pas aboutir à racclimalement; comme Boudin {-l), M. Bertillon cite l’exemple des conquérants de l’Egypte disparaissant toujours au bout d’un certain temps sons l’action dévorante dn climat, et celui des (lolbs, des V'andales, dos Longobards, se fondant rapide-
(li Rcriilloii, art. Acclimatement, in Diclioii. e»ri/vIop. tlessc. méd.
(2) Traité de géographie et de stalisU(pie inédicalex, cha]). Acclimatement.
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meiU au soleil de l’Ilalie, de l’Afrique et de l’Espague; les migrations leiiles des peuples ne nécessitant que le petit acclimatement j>our une môme génération et facilitées par le croisement des races pourraient seules d’après lui aboutir à racclimatement dans les pays chauds. Nous n’avons pas à parler ici des pérégrinations assez problématiques de nos ancêtres probables, les Aryens; le modo d’extension des peuples à travers les siècles n’a rien à voir avec le transport si rapide aujourd’hui des troupes dans les pays chauds.
De ce qu’un pays se trouve dans telle ou telle zone isotherme, il n’est pas possible d’en conclure à l’acclimatement possible ou non de l’Européen; il y a pays chauds et pays chauds; sous les tropi(jues môme l’acclimatement peut être facile ici, impossible là, les moyennes tliermomélriques annuelles restant du reste les mêmes. L’organisme humain se plie facilement à des conditions atmosphériques nouvelles, à la chaleur comme au froid, mais il ne s’habitue Jamais aux lièvres palustres, et c’est dans les pays où ces fièvres sont endémi(iues et très-graves qne l’acclimatement est impossible.
A Sidney l’Anglais est exposé à une température égale à celle des côtes d’Afri([ue, cependant il y prospère (M s’y multiplie, tandis qu’à Sierra-Leone sa mortalité est considérable; à Sidney les fièvres paluslres et la dysenterie ne régnent pas comme sur la côte de Guinéeà la Nouvelle-Calédonie, malgré une température moyenne de 52“ à 23“, l’acclimatement des Européens se fait facilement; làanssi on constale l’absence de l’endémie palustre. L’île de la Réunion offre pour la même raison un climat très-hos|)italier à l’Européen, bien qne la température moyenne soit aussi élevée qu’au Sénégal (24“,7, Dutroulan). Au contraire, non loin de là, à Madagascar, à Mayotte, l’Européen ne peut pas prendre racine; la moyenne lliermométrique n’est pas plus élevée qu’à la Héunion (2 f" à 2.")“, Dutroulau), mais l’endémie palustre est terrible. On est obligé de renouveler tous les ans la garnison fébricitante de Mayotte; en 1849 il y eut pour cent hommes 765 entrées à l’hôpital! A Madagascar ceux qui échappent à la fièvre pernicieuse sont atteints au bout de peu de temps de cachexie palustre (Dutroulau).
I>a dissémination de la race juive à la surface du globe n’est-elle pas une preuve irréfutable de la facilité avec laquelle l’homme se plie aux dilférents climats? Les juifs ne se mélangent pas aux autres races, on ne peut pas invoquer le croisement avec les populations aborigènes pour expliquer l’acclimatement; cependant on les trouve partout, partout ils prospèrent et se reproduisent avec une facilité prodigieuse. Pourquoi? Parce que le juif, très-prudent de sa nature, évite les climats malsains; parce qu’il ne s’installe qne dans des centres
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(le population, au milieu d’agglomii'ralious Immaiucs qui u’out pu s’établir que clans des pays salubres; le juif ne di'-fricbe pas la terre, il ne colonise pas, il se contente d’exploiter les colons.
Comme le dit très-bien Üulroulan, racclimatemcnt méléorologi([ue est facile, l’acclimatement pathologique est impossible dans les jiays où les fièvres telluriques et la dysenterie régnent avec intensilé.
Dans les pays palustres la mortalité augmente avec la durée du séjour, preuve infaillible du non-acclimatement.
Masclavy de Deanveset, gouverneur de la riuyaiieen 1712, a donné les cliiffres suivants, qui prouvent l’accroissemcnl rapide cb' la mortalité ;
MOItTAI.ITIC Si;|\ 1000 IIOMMKS.
la li'o aiiii(‘;î de séjuiir l,")
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Boudin a montré qu’il ne fallait pas compter sur l’acclimatement des troupes dans les pays chauds (1); mais il a eu le grand tort de confondre dans une même réprobation les pays chauds où la fièvre est endémique et ceux qui en sont indemnes, erreur qui a été très-bien relevée par F. .lacquot (2).
Autrefois ou laissait longtemps les mêmes troiqies dans les postes insalubres sous prétexte d’obtenir l’acclimatement; on s’est aperçu c{ue la mortalité, loin de diminuer, croissait au contraire avec la durée du séjour, et l’on en est venu à un système tout opposé : à Mayotte on renouvelle la garnison tous les ans; dans les autres colonies, où la malaria règne avec moins de force, tous les (piatre ans, et Dutroulau propose le renouvellement par tiers tous les ans, soit un renouvellement complet tous les trois ans.
Les nègres seuls paraissent jouir d’une véritable immunité poulies fièvres palustres, immunité (pii ne s’étend ni aux créoles, ni aux Indiens. Au Mexique, les créoles sont très-éprouvés par les fièvres; la fièvre bilieuse hématurique a été appelée par les médecins des Antilles fièvre jaune des acclimatés et des créoles, l'cndant la guerre du
(1) Mém. cité {Annal. d'Iujg. piibl. et de tnéd. légale, l. \X\, 2<^ partie).
(2) De la colonisa lion et de raccliinaleinent en Algérie (Speclaleiir militaire, 1849)
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î\le.\iquc on avait levé aux Antilles pour les terres chaudes une compagnie de volontaires créoles; ces hommes étaient si peu acclimatés aux fièvres, que la compagnie se fondit rapidement sous l’inlluence du miasme palustre ; lU créoles venant de la Martinique et de la Guadeloupe arrivaient à la Yera-Cruz en octohre 18G^; au mois de février suivant la compagnie ne comptait plus que 07 hommes; reportée à hommes an mois d’août 1803, elle était de nouveau réduite à Al hommes en décembre, à 35 en mars 1804 et à 4 en avril (1). Les chiffres suivants, fournis par Morehead, prouvent qu’à Bombay la fièvre n’épargne pas les Indiens.
Hôpital général européen de Bombay (1848-t853).
007 entrées i)Our fièvre interniiltente. Mortalité, 1 sur 100 admis.
103 — fièvre rémittente. — 15 —
Hôpital des natifs (1818-1853).
1700 entrées pour lièvre intermittente. Mortalité, 1.43 sur 100 admis.
784 •• — fièvre rémittente. — 37.2 —
• Ainsi , acclimatement impossible dans les régions où la malaria sévit avec une grande intensité, acclimatement facile là où les fièvres n’e.xistent pas, où l’homme ne doit lutter que contre des conditions météorologiques nouvelles. On peut sans danger aucun se faire transporter tout d’un trait de Paris à Pile Bourbon ou à Sidney, tandis qu’on n’arrivera pas à s’acclimater à Mayotte ou à Madagascar en faisant des étapes successives dans des climats de plus en plus chauds.
Autrefois les Anglais ne faisaient arriver leurs troupes dans les pays chauds qu’après les avoir fait passer par des climats intermédiaires, de façon à les habituer au changement de climat; ils ont renoncé à celte mesure d’échelonnement (Dntroulau). On a souvent remarqué pendant les expéditions d’Algérie que les corps nouvellement arrivés de France donnaient moins de malades que ceux en Algérie, depuis plusieurs années qui auraient dù être acclimatés; au Mexique, les régiments venant d’Algérie ont fourni plus de malades ([ue ceux venant de France.
L’acclimatement en Algérie intéresse tout particulièrement le médecin militaire français. Les lièvres telluriques ne régnent pas en Algérie avec la même intensité, tant s’en faut, ((u’à Mayotte, au Sénégal et à la Guyane; l’Algérie ne peut être classée ni à côté de ces pays, oii l’acclimatement de l’Européen est impossible, ni à col
(1) De l’in/luence de la race dam les maladien iiifectietises, par le docteur A. Corr (Gai. hehdom., 1869, p. 80, 598j.
MALADIES ET ÉPIDÉMIES DES AliMÉES.
Je ceux OÙ racclimalemeat est facile parce qu’il est i)uremeiil métcorolüKi(iue; l’Ali^érie lient le milieu entre ces deux espèces de climats, de là les interminables discussions sur la possibilité ou l’impossibilité de 1 acclimatement en Algérie. Boudin pensait qu’il ne fallait pas songei a coloniser 1 Algérie, mais seulement l’occuper militairement, et, à l’appui de cette thèse, il citait les chiffres de la mortalité de ràrmce d’Afri(pie et ceux de la population civile européenne. De 1837 a 18i() la mortalité de l’armée à l’intérieur étant de D).5, celle de I aimée d Alriqne était de 77.8 sur 1000, celle de la |)opulation civile eui opéenne de 03.3 pour lOOO (1) (trois fois plus forte qu’en f’rance); le chilfic (.les décès était de beaucoup supérieur à celui dos naissances, les enfants mouraient en grand nombre, et l’on pouvait concevoir de grandes imiuiétudes sur l’avenir de notre colonie.
Celle mortalité excessive jiendant les premières années de l’occupation s’explique facilement par les mauvaises conditions où se trouvaient placés nos soldats et nos colons. Le s(ildat devait parcourir 1 Algéiic en tous sens ; toujours en expéditions, il lui fallait subir sans cesse de nouvelles fatigues, de nouvelles privations; ajirès avoir repoussé les Arabes, il quittait le lusil pour la pioche, il traçait les roules,* fortifiait les positions conquises, tout cela, sans autre abri que la pclitc lente (pi’il imagina lui- même et qui fut adoptée à cette époque; le colon devait fonder des villes, défricher la terre, dessécher les marais; les dangers du miasme palustre étaient mal connns, on les bravait sans crainte, et des villages s’établissaient .souvent sur les points les plus insalubres. Aujourd’hui ces conditions ont bien changé; de grands travaux ont été accomplis, les fièvres ont disparu de localités qui en étaient autrefois infectées (Boulàrick), la culture du sol a diminué partout l’empire de la malaria; le soldat est mieux loge, mieux nourri, soumis à moins de fatigues, enfin une connaissance plus exacte des maladies de l’Algérie, de leur prophylaxie et de leur traitement a contribué aussi à abaisser le chiffre de la mortalité.
La statistique montre bien l’influence de ces heureux changements. M. Bertillon constate que la population algérienne, après avoir fourni pendant trente-cinq ans une grande mortalité et un déficit manpié dans la balance des naissances avec les décès, est enfin entrée dans une période de mortalité décroissante cl de natalité supérieure au chiffre des décès, A vrai dire, cet heureux résultat est dù surtout aux Espagnols et aux Jlallais (Bertillon, art. cilc)\ mais la mortalité a très-
(Ij lioiuiin, Trailé (le. géo(jr. el de slatisluiue tiiédicalii^.
DE L’ACCLIMATEMENT DES TROUPES DANS LES PAYS CHAUDS. H'J
nolablemcnt diminué aussi dans l’armée, et l’on peut prévoir que cet heureux résultat ne fera que s’accentuer grâce aux nombreux progrès accomplis chaque jour dans l’hygiène des pays chauds.
D’après la statistique officielle la mortalité moyenne a été pour la période comprise de 18ü"2 à 1808 :
Arniéo de riiitérieur 10. "20 sur lüOO
Année eu Algérie 17.57 sur 1000
En 1808 la mortalité a atteint le chiffre de 2L31 sous l’inlluence des deux épidémies de typhus et de choléra.
Pour 1809 et 1872 la statistique donne :
1869. Mortalité à l’intérieur 9.55 pour 1000
— en Algérie l.i.4“2 pour 1000
1872. Mortalité à l’intérieur 8.97 jtour 1000
— en Algérie 11.98 pour 1000
Ou voit que nous sommes loin du chitfre de 77.8 sur 1000 accepté par Boudin pour la période de 1837 à 1816.
On peut faire pour l’Algérie un raisonnement analogue à celui que nous avons fait pour les pays chauds en général : certaines localités de l’Algérie sont presque entièrement épargnées par les fièvres, l’acclimatement y est facile; d’autres sont des foyers puissants de malaria, racclimatcment y est impossible, il faut les fuir au moins pendant la saison épidémique, lorsque l’assainissement est impraticable. En Algérie surtout il faut choisir avec le plus grand soin les localités où l’on veut fonder des villages, établir des camps, construire des forts ; c’est une précaution qui n’a pas toujours été prise, et l’on a eu plus il’une fois à s’en repentir.
Les consé(pieuces pratiques de ces faits sont fiiciles à tirer : il faut renouveler souvent les troupes qui occupent des postes insalubres et ne pas compter sur leur acclimatement aux fièvres; le renouvëllemenl doit se faire au moins tous les deux ou trois ans, sous peine de voir la mortalité augmenter d’année en année; il faut, comme les Anglais aux Indes occuper des lieux élevés pendant la période cudémoépidémique; comme eux aussi, il faut sejservir autant que possible de troupes indigènes en réduisant au minimum possible le chiffre des troupes européennes dans les localités désolées par la malaria (I).
(I) Voyez sur cette (|uestion ; De l'acdimalemenl en Algérie, uar M. J. Perier {Ann. d'Iiijg. puhl., 1815, t. \X.\III, p. 90 1 ; t. XXXIV, j). -i'r, — Michel Lévy, Traité ü’Iiiigiéne, ùM., t. t, p. 608.
MALADIES TELLURIQUES
FIÈVRES PALUSTRES
Fréquence dans les armées. — Géographie médicale. — Étiologie. — Eormes simples.
Les nécessités de la guerre obligent souvent le soldat à vivre dans les foyers de la malaria, respirant nuit et jour un air empoisonné, e.vposé presque sans abri à la rosée du matin et aux refroidissements nocturnes; maintes fois les fièvres palustres ont séviavecforce sur les armées en campagne.
Les Gaulois conduits par Brennus et campés sous les murs de Rome furent décimés par les fièvres; Marcellus en Sicile, faisant le siège d’Acradine et campé avec son armée dans un pays malsain, eut à souffrir d’une épidémie développée, dit Tite-Live (1), sous l’infiuence de l’insalubrité de la saison et du sol ; Dion Cassius raconte que l’an 208 une armée romaine forte de 80 000 hommes perdit dans les marais de l’Ecosse près de 50 000 hommes.
Mais, sans remonter si haut, l’excellent livre de Pringle et les faits contemporains fournissent de nombreux exemples d’épidémies dues aux influences palustres.
Au temps de Pringle, les Pays-Bas n’étaient pas ce qu’ils sont aujourd’hui, de nombreux maraisen faisaient une des contrées les plus humides et les plus malsaines de l’Europe; les fièvres rémittentes cl pernicieuses iniligèrent de grandes pertes à l’armée anglaise. I*endanl la canqiague de 1717, les troupes qui occupaient Zuit-Beveland et rUc de Walclieren furent tellement incommodées par les fièvres, que lorsque la maladie parvint à son plus haut période, quelques bataillons avaient au plus 100 hommes en état de faire leur service, ce
(I ) Tite-Live, liv. XXV.
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qui faisait seulement la septième partie d’un bataillon complet; le Royal à la Un de la campagne n’avait plus que quatre hommes qui se fussent toujours bien portés. L’escadre qui était à l’ancre dans un canal entreZuit-Bevelandetnie de,Walclieren fut complètement préservée, preuve, dit Pringle (1), que l’air humide et putride des marais était dissi[)é ou du moins corrigé avant que d’arriver aux navires.
Pendant la campagne suivante (1748) les fièvres furent encore plus nombreuses; les bataillons qui en 1747 avaient été en Zélande présentèrent les premiers des fièvres intermittentes irrégulières qui se terminaient souvent, ditPringle, en hydropisies. LesIIollandaisavaient inondé le payspour se défendre ; lorsqu’on eut signé les préliminaires delà paix, on fit rentrer une partie des eaux dans leur lit, et les terrains incomplètement desséchés devinrent des foyers actifs de miasme palustre; à lîréda la maladie prit de telles proportions, que les états généraux donnèrent l’ordre de remettre l’inondation dans son premier état; c’est ce qu’on avait fait auparavant à Rome sur le conseil de Lancisi. Les quartiers les plus voisins des inondalions curent surtout à soulîrir des fièvres ardentes (pernicieuses délirantes et comateuses); le régiment de Gray, en quartier à Vuebt, à une lieue de Bois-le-Duc, eut jusqu’à deux cent soixante malades, ce qui était plus de la moitié de l’etfectif, et à la fin de ta campagne il n’y avait en tout que 30 hommes qui se fussent toujours bien portés; le régiment de Johnson à Nieuland et les fusiliers écossais qui se trouvaient à Diuther comptaient leurs malades par centaines (:2).
Jamais peut-être désastre militaire causé par l’infection palustre ne fut plus complet que celui qui suivit le débarquement des Anglais au mois d’aoiit 1809 dans l’ile de Walclieren.Du :28aoùtau23 décembre, sur un effectif de 39-219 hommes, 4175 succombèrent aux fièvres; ilu 21 août au 18 novembre le nombre des admissions aux hôpitaux, récidives comprises, s’élevait à 20 840; vers la fin de décembre 1809, après le retour en Angleterre, on comptait encore 11 503 hommes atteints de maladies de Walcheren (3). L’armée anglaise avait été vaincue avant de combattre, elle n’eut que 217 hommes tués à l’ennemi.
En 1828, pendant la campagne de Moréc, les fièvres palustres régnèrent sur notre armée (4) ; en Crimée les troupes campées près de la Tschernaia furent fortement éprouvées par les fièvres, qui préparaient le terrain au scorbut.
(t) Pringle, op. cil., p. 33.
(2) Pringle, op. cil., p. 31, 35.
(3) Roiulin, Élal sanilaire et morlalité des années de terre et de mer, toc. cil.
fi) Faure, Des fiérres rémittentes. Paiis, 1833.
maladies et épidémies des armées.
La léinitleiile palustre aélé la malailie dominante pendant la guerre d’Itahe (1859); l’armée française était entrée en Lombardie à la (in d avril et an commencement de mai; dès les premiers jours de juillet et jus(|ua la lin de septembre, dit M. Cazalas (1), toutes les maladies se conrondirent en un seul type caractérisé surtout par la lièvre rémittente simple ou compliquée d’état typhoïde.
Les médecins militaires du corps d’occupation français de Rome ou de Civila ont donné d excellentes descriptions des lièvres graves qui chaipie année, pendant la période endémo-épidémique, sévissaient sur nos soklals (î2) ; mais c est surtout en Algérie et aux Indes que les médecins militaires Irançais et anglais ont eu et ont encore chaque jour 1 occasion de se trouver aux prises avec les formes graves de 1 impaliutisme. Lors de la conquête de l’Algérie, on ne connaissait en France que les types intermittents; le bel ouvrage de )1. le médecin inspecteur Maillot a plus contribué ipie tout autre à nous faire sortir de la tierce et de la quarte et à réformer la Ibérapeutique jusque-là si vicieuse des fièvres rémittentes ou continues palustres (8).
Avant d entreprendre l’étude étiologujue des lièvres palustres, il est indispensable de nous arrêter quelques instants à leur distribution à la surface du globe; la géographie médicale n’est pas une simple affaire de curiosité, elle ne nous apprend pas seulement que telle maladie règne dans tel pays, elle nous montre quelles sont les conditions de milieu favorables à l’éclosion des maladies, et par suite elle prépare à l’étude des causes.
Géographie médicale. — On peut dire d’une façon générale (pie les fièvres palustres augmentent de fréipience cl de gravité à mesure qu’on descend des pôles vers l’équateur; mais il n’y a pas là une progression constante, uniforme. Si sur une mappemonde on marquait par des teintes de plus en plus foncées les contrées où la malaria devient de plus eu jilus fréquente, on n’aurait pas nue échelle continue de teintes allant du blanc (pôles) au noir çéipialeur) ; on aurait une série de taches de plus en plus foncées cl de plus en plus larges à mesure qu’on passerait des pays froids dans les pays tempérés et de ceux-ci dans les pays chauds.
(1) Maladies de l’armée d’Italie, campagne de 1859-I8tiO (liecueilmém. de méd. militaire, jaiiv., févr. I8GI).
(2) F. Jac(|iiot, Histoire médicale du corps d’occupation des États romains en 1851 Hec. mém. de méd. militaire). — L. Colin, Traité des fièvres intermittentes. Paris, 1870.
(3) Maillot, Traité des fièvres ou irritations cérébro-spinales intermittentes. Paris, 1836. — Voir aussi Roudin, Traité des févres interin Paris, 1818; — Ilaspd, Dutronlau, Annesley, Morelicad, op.cit.
FIÈVRES PALUSTRES
Eu Europe les fièvres palustres ne dépassent guère la ligne isotliernie dont la moyenne annuelle est de + 5“c. ; à Saint-Pétersbourg de lat.) elles sont rares, mais en Suède ou les observe jusipi’à fu2'’ et 03“ de lat. nord. Du reste, sous riullueiice de la civilisation le domaine des fièvres s’est rétréci de plus en plus; à Londres les fièvres iiiterinillenles étaient communes autrefois, ainsi qu’en témoignent les écrits de Morton, de Willis et de Sydenham ; le marais de Woorlield, voisin de Londres, fut desséché au xvi° siècle, et la disparition du marais amena celle des fièvres. Graves appelle l’altenlion de ses élèves sur les heureux effets du drainage en Irlande et il en cite de nombreux exemples (I). En Hollande, dans les Pays-Bas, l’endémie palustre avait au temps de Priiigie une grande intensité et .s’étendait très-loin dans l’intérieur des terres; depuis les grands travaux d’endiguement accomplis pour protéger les côtes contre l’envahisseinent de la mer, les fièvres ont disparu de Pinlerieur des terres, on ne les rencontre plus que sur les côtes, à la Haye, à Amsterdam, Rotterdam, dans les polders (|ui avoisinent les bouches de l’Escaut, dans l’Over-Yssel et dans Pile de ^Yalcheren, si funeste aux armées anglaises.
Les lièvres palustres sont assez communes dans l’armée belge et l’étaient davantage encore il y a quelques années; la garnison d’Anvers et les troupes du camp de Beverloo ont eu plus d’une lois à en souffrir (2).
Beaucoup de villes d’Allemagne autrefois dévastées par les fièvres, Manheim par exemple, en sont aujourd’hui indemnes.
A Strasbourg les fièvres palustres ont régné pendant longlem[)s; y avait à l’endroit appelé Krulenau un marais entretenn par les débordements de l’Hl et plus loin d’autres marais longeant le Rhin. En 1832, M. Tourdes pouvait encore faire à Strasbourg une thèse sur les fièvres pernicieuses; depuis ce temps les marais ont été desséchés, PHI et le Rhin endigués, et pendant le cours de mes études à Strasbourg je n’ai eu que très-rarement l’occasion d’observer des fièvres intermittentes simples; quant à des accès pernicieux, je n’en ai pas vu un seul.
Dans la Bresse, la Sologne, les Landes, le Morbihan, les fièvres sont également bien moins fréquentes et bien moins graves qu autrefois. Sur le littoral français de l’Atlantique, depuis Bayonne jusqu à
(t) Clinique, t. 1, p. 3.
(2) Archives hehjes de médecine militaire : Sur une épidémie de fièvre intermittente qui a réijné dans ta qarnison d’Anvers en 18i-7 , par .M. lo iloctciir (lOiizéo, l. I, p. 1. — Rapport sur les maladies qui ont régné en 1851 au camp de Beverloo, par Z. Merchie {même rec., décembre, 1851). — Voir meme rec., passim.
remboucluire de la Loire, dans les départements de l’Ain, des Landes, de la Loire-Inférieure, de l’Indre, l’endémie palustre a encore beaucoup d’intensité. Les garnisons de Rocbefort, de la Rochelle, fournissent beaucoup de fièvres intermittentes, sans gravité du reste (1); les conscrits de la Rrenne (Indre), alfuiblis par la cache.xie palustre, n’atteignent pas la taille voulue pour la conscription (:2); dans la Dombes la vie moyenne est inférieure de onze ans à ce qu’elle est dans les autres départements (3).
La taille moyenne des jeunes gens de la Dombes est de tan-
dis ((ii’elle est de l'“,()r) dans le reste du département; les exemptions pour causes physiques s’élèvent beaucoup plus haut (pie dans tout le reste de la France; en voici le tableau d’après M. le docteur J. Roi le t (loc. cil.) ;
C.VNTO.NS
CONTINr.K.NTS de 1852 à 1857 (Il jin.s.)
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Accidentellement, sous l’influence d’inondations par exemple, les (lèvres peuvent se développer dans des localités (|ui ordinairement en sont indemnes : épidémie de Pithiviers citée par Alibert (4), épidémie observée par M. Noizet sur la garnison de la Fère (b), etc.
La Corse, dont les côtes sont très-marécageuses, fournit un assez grand nombre de fièvres intermittentes ou rémittentes.
Les armées en campagne dans la Hongrie et sur les bords du Da-
(1) Gasté, Journ. univ. et bebdom. de méd. et de cbir.pral-, l. IV, n» 50.
("2) R(M-goron, i\Iéin. de l’Acad. de méd., 18G8 {lUipporl sur les épid. de. 18()5).
(3) Rollct, Étangs de la Dombes {Annales d’Iiggiène, 186'2, 2» série, t. Wlll, p.2'23)
(4) Traité des fièvres pernicieuses intermittentes. Paris, 1804.
(5) Detation de l’épidémie de fièvre rémittente typhoïde qui a sévi sur la garnison de la Fère en 1873. Laon, 1873.
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nubo ont été plus d’une fois éprouvées par la malaria, qui s’unissait au typluis pour produire la maladie hongroise (llæser).
Mais c’est surtout dans les grandes presqu’îles méridionales de l’Europe, en Grèce, en Italie, que l’endémie palustre prend un caractère grave ; en Grèce, les alfections palustres comptent pour les 2, d dans la mortalité; dans le corps français d’occupation de Rome, sur 1000 malades, il y en avait plus de 500 pour fièvres (L. Colin, op. cit.). De tout temps la campagne romaine a joui d’une réputation d insalubrité trop bien méritée; les marais Dontins sont tristement célèbres. Dans les commencements de la république romaine, Tite-Live parle de quinze pestes au moins qu’il faut rattacher très-probablement à l’endémo-épidémie palustre; plus tard la ville de Rome devint plus prospère et plus saine grâce à la construction des aipieducs dont on admire encore les gigantesques proportions, grâce aussi au développement de l’agriculture; lors de l’invasion des barbares la campagne fut abandonnée, et les travaux d’art en grande partie détruits, la malaria reconquit le pays que la civilisation romaine lui avait disputé avec succès. Sous la domination des papes, la ville de Rome ne fit <[ue décroître et se dépeupler, la malaria avançait toujours, si bien que dans les derniers temps de l’occupation française, la partie centrale de la ville, la plus habitée, jouissait seule d’une immunité complète; cola ressort parfaitement de la carte annexée par iM. le professeur L. Colin à son excellent traité des fièvres telluriques; les troupes étaient d’autant plus éprouvées que leurs casernements étaient plus excentriques. Dans la campagne romaine l’endémie palustre ne se complique ni de dysenteries, ni d’hepatites, ce qui prouve bien qu’il ne faut pas confondre l’étiologie de ces dernières maladies avec celle des fièvres.
Sur les confins de l’Europe et de l’Asie se trouvent les Palus-Méotides, non moins célèbres que les marais Pontins; c est la (Mingrélie) ipie le Rion, autrefois le Phase, traîne ses eaux marécageuses; la description qu’IIippocrate donne des habitants des bords du Phase montre l’ancienneté de l’endémie palustre dans ce malheureux pajs.
En Asie comme en Europe, la fréquence des fièvres va cioissant du nord au sud, de la Sibérie aux Indes.
Aux Indes, d’après Morebead, la mortalité par les lièvres compte pour 40.20 sur 100; dans la mortalité générale, les formes continues et rémittentes dominent, les accès pernicieux sont fréquents. La mortalité par lièvres se répartit ainsi qu’il suit entre les tiois piési-
dences :
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Moielicad ne tient pas compte dans ce tableau de toutes les fièvres réniiKcnles, c’est ce qui c.vplique pourquoi le chilTre des décès n’est pas plus élevé encore.
Kn Cochinchine l’endémie palusirc est très- marquée ; parmi les formes pernicieuses de ce pays, l’accès cholérique est un des plus Ireqnents (Linquette, Libermann); lorsque le choléra existe en Cochincbine la fièvre paludéenne s’edace devant lui, ce qui a fait dire à quehjucs médecins qu il y avait antagonisme entre ces deux maladies : il y a bien plutôt alfinité, dit Dniroulan, et absorption de l’iine par 1 anlie, si 1 on a égard à l’analogie de forme qui les rapproche {op.
Les îles de 1 Océanie, dont la flore et la faune présentent tant de bizaiieries, sont presque toutes épargnées par le miasme palustre, sauf les îles de la Malaisie (Bornéo, Java, Sumatra) ; en Australie, à la Nouvelle-Calédonie, à Taïti, les fièvres sont très-rares. A la Nouvelle-Calédonie on trouve cependant, dit Dniroulan, des marais présentant les caractères objectifs les plus marqués des, marais fébrigènes; on s’est en vain ingénié jusqu’ici à découvrir la cause de celle iininunilé : dore, faune, météorologie, géologie, tout a été interrogé sans résultat (“2), et l’on est obligé de reconnaître qu’il existe sous les tropiques comme ailleurs des marais non fébrigènes; c’est Boudin qni le premier a fait celle importante remarque dans son Traité de qéoqraühie médicale.
Les fièvres manquent également à la Réunion; pendant longtemps nie Maurice, sa voisine, a partagé cette immunité, mais depuis 180(5 l’endétnie palustre a pris à Maurice une grande extension.
A-idO kilomètres de la Réunion, la malaria sévit avec violence à Mayotte et à Madagascar; les Européens n’échappent à ta fièvre |>ernicieuse que pour tomber dans la cachexie palusirc; à Mayotte ouest
(1) Moielicad, op. cil., p. Ifi.
(2) Dutroulau, op. cil , j). 1)(3.
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obligé de changer tous les ans la garnison, dont la mortalité est excessive (Dutroulau). Les côtes d’Al'ri(iue sont tout aussi malsaines que ces îles si peu hospitalières à l’Européen : en Guinée, au Sénégal, les (lèvres palustres sont aussi communes que graves.
En Algérie, « les fièvres caractérisent principalement l’endémoépidémie annuelle; elles comptent pour 20 097 sur 42 507 malades,
' ou pour 48 pour 100... Moins généralisées que la dysenterie, elles sont assez limitées dans la sphère d’infection des localités marécaj geuses pour (pi’il ne puisse subsister de doutes sur la réalité des in- (luences nocives des marais (1). » Les plaines de laSeybousc près de Boue, de la Mitidjadaiis la province d’Alger, sont particulièrement insalubres; tous les médecins d’Algérie ont insisté sur le danger de séjourner dans les plaines pendant la période endémo-épidémique (2); les tribus arabes connaissent bien cette iniluence désastreuse des I plaines; dès (pie la moisson est achevée, au mois de juin, elles vont i s’installer sur les montagnes voisines, comme font aussi les habitants de la campagne romaine; le même mot arabe qui signifie fièvre veut I aussi dire plaine (h’emma). C’est sous forme d’eiulémo-épidémic an- I nnelle que les fièvres régnent en Algérie et dans tous les pays chauds.
I « Pendant les six premiers mois de l’année on ne trouve que des I affections sporadiques communes en Europe et des affections consé- I cutives aux maladies de l’année précédente ; puis tout à coup les afi'ections sporadiques disparaissent, et toutes les maladies se confondent ! en une seule pour ainsi dire. Alors l’attention du médecin est partagée I entre les fièvres variables par leur type et leur gravité, et la dysenterie, i si souvent confondue avec elles, qu’on est tenté de leur reconnaître une nature commune (3). » En Égypte c’est l’endémie palustre qui ' rend si difficile racclimatement de l’Européen; en Abyssinie les fiè- I vres sévissent sur les plateaux inférieurs, dans les vallées basses et profondes recouvertes de forêts impénétrables, d’une végétation sur- I abondante, et l’on observe, dit Ch. Blanc les (4), les formes plus graves de l’impahulisme.
« En Amérique comme dans l’hémisphère oriental, l’endémie palustre étend sa sphère d’action sur toute la zone tropicale, mais elle paraît avoir une action beaucoup plus grande sur le littoral du golle du Mexique et les Antilles que sur le littoral de l’océan Pacifique... On pourra se rendre compte de la salubrité relative des deux rivages
(I) L. Lavoran, art. Alcérik, iii Diction, encijclo]).
(i) l’auly, Esipiisse.s de climatologie comparée. Paris, (874-, p. 57 (.
(5) L. Laverai!, Documents pour servir à l’histoire des maladies du nord de l’Afiigue, loc. cit.
(4) Gaielle hebdomadaire, !2Ü mai t87l : Une mission diplomatique en Abij.ssinie.
du continent américain en examinant sur une carte le système hydrologique de cet hémisphère. Tous les gi'ands (leuves se déversent dans | 1 océan Atlantique en tonnant a leur emhouchure d’énormes amas alluvionnaires. Du côté du Pacili(|ue, au contraire, à peine une étroite zone sépare la mer des pentes ahruptes des Cordillères. Quelques cours d’eau (jui ne sont que des ruisseaux en comparaison du Mississipi, de rAmazoïie, de l’Orénoque, de la IMata, viennent interrompre de loin en loin l’aridité des ])lages du Chili et du Pérou (I). »
La statistique médicale de l’armée américaine pendant la guerre de la sécession montre parfaitement la différence qui existe au point de vue des fièvres palustres entre les rives de l’océan Atlantique et celles du Pacifnpie; l’auteur de la statistique a eu l’excellente idée de séparer en trois grands groupes l’immense théâtre de la guerre (“2).
NOMIt|\K DE MALADIES Eï UE DÉCÈS DAK KIÈVUE INTEUMITTE.NTE DA.NS CIIACILNE DES TDOIS UÉCIDNS.
ANNÉE FINl.SSA.NT LE 30 JUIN 18()-2.
I.OOl
Total
Les chiffres fournis par J. Metcalf (3) permettent de constater, d’autre part, que les fièvres augmentent de fréquence aux Etats-Unis â mesure qu’on se rapproche de l’équateur. Dans la région des lacs elles donnent 103 malades sur 1000 hommes; dans les postes nord à distance de la mer et des grands lacs, 151 ; dans les stations du hord de la mer, depuis le cap Delaware à Savannah, 370; dans le sud-ouest, y compris JelTerson Barraks, les forls Gibson, Smith, Coffee, Towson et .lesup, 7T7; sur le bas Mississipi, 335; dans la Floride orientale, 520.
Au Mexique les fièvres palustres régnent sur les côtes, dans les terres cbaudes, en même temps que la fièvre jaune, sans cenfondre
(1) Art. Amérique, in Diclion. encyclop. des sc. màlic
(2) Stalisliqiie américaine. Tablenn \X.
(3) Rapport à la Commission sanitaire des Etats-Unis. Evans, Op. cit., p. 170.
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leurs l'üvers avec ceux de cette dernière maladie; la lièvre jaune se I localise dans les ports, dans les quartiers les plus malsains des villes du littoral, tandis que la malaria règne sur les campagnes et respecte I les villes; ni la fièvre jaune, ni les fièvres palustres ne s’élèvent, du I reste, sur les hauts plateaux. Bien que Mexico soit entouré de lacs et I de marais, bien que la température moyenne soit assez élevée, les I lièvres palustres y sont rares, et, au lieu d’an'ecter comme dans les I (erres chaudes les formes continues, elles sont le plus souvent inter- I miltentes comme en Europe; M. le docteur Lihermann(l)a observé sur i le plateau de Mexico deux fois plus souvent le type tierce que le quotidien; on voit bien ici que la climatologie verticale correspond à la climatologie horizontale; s’élever sur les hauts plateaux ou se rapprocher des pèles d’un certain nombre de degrés revient à peu près au même.
Les Antilles françaises (Martinique, Guadeloupe) ont un littoral très-insalubre, mais les hauteurs sont à l’abri des fièvres, témoin le camp Jacob. La Guyane est une vaste plaine parcourue par de nombreux cours d’eau qui ont donné lieu à des marais, d’imposantes forêts couvrent le sol, et malgré cette richesse de végétation l’endémie palustre désole ce beau pays. En 17fi3, L200Ü colons provenant surtout de l’Alsace et de la Lorraine se firent transporter cà la Guyane, dont on leur avait fait des descriptions enchanteresses; au bout de trois ans les fièvres les avaient réduits à 2000.
La race noire jouit seule d’une immunité véritable pour le miasme palustre, immunité qui permet à cette race de prospérer dans des pays, comme Madagascar, où l’Européen ne peut pas s’acclimater. Nous n’avons pas h expliquer ici cette immunité, contentons-nous de dire que, grâce à elle, les nègres peuvent rendre de grands services dans les pays palustres ; les troupes nègres employées pendant la guerre de sécession ont beaucoup moins souffert que les troupes blanches (2); au Mexique, les nègres, qui n’avaient à craindre ni la fièvre jaune ni les fièvres palustres, nous ont été d’un grand secours pour le service des terres chaudes; les Anglais utilisent dans toutes leurs colonies des pays chauds et dans toutes leurs expéditions cette utile propriété du nègre. Quand les nègres séjournent longtemps hors de leur pays, ils perdent en partie leur immunité; l’iiistoire médicale de l’expédition du Niger (1841) est très-intéressante à cet égard. Trois navires anglais, YAlherl, le Wilber force et le Soudan, remontèrent le Niger; les équipages se composaient de 145 blancs I et de 158 nègres d’origine américaine : un mois après l’entrée dans
(1) Des fièvres inlermiUenles dans la vallée de Mexico (Dec. mém. méd. militaire, avril 1801).
(2i J. Melcalf, V. Evans, op. cil., p. 171.
le Niger, 130 blancs sur 145 étaient alleinls de fièvre, 40 siicoombèrenl; des 158 noirs 11 seulement eurentde légères atteintes, aucun ne mourut; les II nègres qui ne jouirent pas d’une immunité complète avaient passé plusieurs années en Angleterre (1).
Kxiste-t-il un antagonisme entre les fièvres palustres et la. fièvre typhoïde ou la tuberculose? Il est très-exact que la fièvre typhoïde et la tuberculose sont rares dans beaucoup de pays palustres, et vice versd; mais autant cette proposition générale est vraie, autant la loi de l’antagonisme posée par Boudin est fausse, précisément parce qu’elle a la prétention d’être une loi. « De même que chaque pays possède son règne végétal, écrit Boudin en tête de son Traité de géogrnphie médicale, de même il possède aussi son règne pathologique, il a ses maladies i)ro|)res et exclusives de certaines autres. » Nous monticrons (lièvre iijijhoide) qu’en Algérie la fièvre jialustre n’est nullement exclusive de la fièvre typhoïde, et que ces deux maladies peuvent se rencontrer successivement chez le même sujet. La fièvre typhoïde a été observée dans les foyers les plus intenses du paludisme, a Borne, à Madagascar, aux Indes, avec peu de fréipience, il est vrai, dans ces deux diM'iiiers pays.
Il nous a paru intéressant de rapprocher le nombre des décès par phthisie dans les ditférentes stations de l’armée anglaise, du nombre des admissions aux hôpitaux pour fièvres; on verra par le tableau ci-dessons que la phthisie règne surtout là où les fièvres sont rares : Angleterre, Australie, Nouvelle-Zélande, Sainte-Hélène, Cap, Nouvelle-Écosse, Nouveau-Brunswick, Bermudes, Gibraltar, Malte, îles Ioniennes; mais qu’en Chine, à Ceylan, aux Indes et aux Antilles les deux maladies s’observent avec une grande fréquence.
Ces chilfres se rapportent à la période comprise de 1859 à 1800; ils sont empruntes à la slatistit[ue médicale de l’armée anglaise C2). (A., troupes anglaises; I., troupes indigènes.)
(I) L. Laveran, art. Axtagomsme, iii Diction, encijciop. ile.'i sc. niéd.
(“2) Itecueil mém. de méd. militaire, SEpti'iulirc I8(it».
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Royaume-Uni
Méditerranée ( Gibraltar,
Malte, îles Ioniennes) . .
Amérii|ue du Nord (Canada, Nouvelle-Écosse, Nouveau-Rrunswick, C.ü-
lomliie)
i..ir>
Rermndes
Merdes Antilles (Jamaï(|ne, Rarbades, Sainte-Lucie, Trinité, Ilmidui’as, Ra-
hama)
Afiï(pie occidentale (Sierra-Leone, cote d’Or,
Tl
Cevlan
Chine
.lapon
Indes (présidences du Rengale, de Madras et de
Rond)av)
Australie et Tasmanie.. . .
Nouvelle-Zélande
A Anvers, liaiis File de ^Yalclleren, à Rochelort, .où les fièvres sont fréquentes, on observe en même temps la tuberculose; à la Guyane la plilhisie est très-répandue (Laure); de même au Pérou (Tschudi); eu Algérie on rencontre la phthisie chez les Arabes aussi bien que chez les Européens, et il n’est pas très-rare de la voir co-exister avec l’intoxication paludéenne(l); l’individu affaibli par les fièvres n’est pas plus à l’abri de la phthisie que de la fièvre typhoïde.
L’étude de la géographie médicale montre, en somme :
1° Que les (lèvres palustres peuvent régner dans les pays froids comme la Suède, l’Irlande, les bords de la Balti(|ue;
"2° Que, d’autre part, des pays intertropicaux (Nouvelle-Calédonie) peuvent en être complètement indemnes;
(1) L’antagonisme entre le palmlisnic et la ]ihtliisie pnlinonaire n’existe pas en Algérie {.M. Masse, Rec. mém.méd. militaire, février 1868;.
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3“ Que les fièvres deviennenl de plus en plus graves à mesure qu’on s avance des pôles vers l’équaleur, et qu’elles leiuleiit à prendre eu même temps le type couliiiu;
■t" Que les pays marécageux, les côtes, les plaines basses et humides, sont le milieu le plus favorable au développement de l’endémie palustre;
5“ Enfin, que le marais n’est pas par lui-même, en tant ipie marais, la cause des fièvres, attendu ipie même dans les pays cbauds tous les marais ne sont pas fébrigènes.
Etiologie. — Les propositions précédentes vont nous permettre d’écarter immédiatement plusieurs théories étiologiques des fièvres palustres.
Quebiucs médecins ont nié l’cxisteucc d’un miasme spécial et ont attribué toutes les fièvi'es aux circonstances atmospbéri((ues, et particulièrement à la chaleur; cette opinion, qui fait des fièvres palustres des fièvres climatiiiues, a été soutciiue surtout par U. Faure. La chaleur a sans contredit une ti'ès-graïulc importance dans les manifestations de l’impaludisme : d’abord, un certain degré de chaleur est indispensable au développement du miasme; puis, l’élévation de la température joue, comme nous le verrons, un très-grand rôle dans le type et la gravité des formes ; mais il n’est pas possible de soutenir (}ue la chaleur seule est cause de l’eudémo-epidémie des [lays cbauds. Nous avons vu que la distribution des fièvres à la surface du globe ne correspondait [las exactement aux lignes isothermes; tel pays situé sous les tropiques est indemne, tandis que tel autre, malgré une latitude élevée, est ravagé par les fièvres; les navires en pleine mer ne sont pas à l’abri de la chaleur, cependant jamais les fièvres ne s’y développent, et dans les pays les plus insalubres, comme sur la côte d’Or, les navires à l’ancre, même à peu de distance des côtes, sont complètement préservés; c’est ce que Pringle fait remarquer pour la Hotte qui stationnait près de file de Walcheren. La chaleur, qui aggrave beaucoup les fièvres intermittentes et qui les transforme en fièvres rémittentes et en continues, agit aussi sur les autres fièvres; on Algérie la fièvre typhoïde présente plus de gravité qu’en France; ainsi de l’embarras gastrique fébrile, ijui dans les pays cbauds devient une fièvre rémittente, laquelle mérite bien le nom de rémittente climatique. Réduite à ces proportions, la tbéorie des fièvres climatiques est parfaitement exacte, et presque tous les observateurs l’admettent; ils ne ditlèrent que sur la part plus ou moins large qu’on doit faire à l’élément climatique. Priuglc déjà attribuait une partie des fièvres
(t) D. Eauro, op. cil.
l’IÈVRES PALUSTRES.
rémitleiitos observées par lui aux seules iuflueuces météorologiques; il est clair que plus le climat devient chaud, plus l’élément climatique doit prcndia; d’importance ; cela explique pourquoi M. le professeur L. Colin, observant à Home, écrit que presque toutes les fièvres relèvent (lu miasme palustre, tandis que Morehead aux Indes fait une part plus large aux fièvres climatiques proprement dites, dont il décrit deux espèces : fièvre épliémère et ardente, fièvre continue ardente (op. cil., p. lü“2).
Nous reviendrons, à propos des dilTérents types des fièvres, sur cette intéressante question; il nous suffit pour l’instant de constater que si la chaleur joue un rôle important dans le développement des fièvres, c’est d’une façon indirecte eu favorisant l’éclosion du miasme et en exagérant les manifestations symptomatiques.
Les théories électriques d’Eisenman, de A. Burdel, de Pietra-Santa, ne méritent })asde nous arrêter; comparer un marais à une pile électrique est peut-être ingénieux, mais cette comparaison n’expli(|ue pas le plus petit accès de fièvre; comment assimiler à une décharge électrique ou à une soustraction brusque de tluido l’action presque toujours assez lente du miasme palustre? Les individus qui ont séjourné dans un foyer de malaria no sont pris souvent de lièvre que plusieurs jours, voire même plusieurs semaines après en être sortis.
Les marais mixtes sont très-souvent féhrigènes; M. Mêlier a fondé sur ce fait une théorie des fièvres : les poissons habitués les uns à l’eau douce, les autres à l’eau salée, meurent rapidement dans les marais mixtes, la matière animale provenant de leurs cadavres décompose les sulfates, et le miasme palustre naît de cette réaction. En admettant même que partout où se développent les fièvres on trouve ces trois éléments en présence ; eau, matières organiques, sulfates, on ne voit pas comment de leur combinaison on peut faire sortir le miasme palustre; les matières organirpies décomposent les sulfates, c’est vrai; il y a formation d’acide sulfhydrique, c’est encore vrai; mais le gaz acide suifhydrique n’a jamais passé pour un agent féhrigène.
M. le profe.sseur L. Colin {op. cil.) insiste beaucoup sur ce fait que les fièvres telluri(pies peuvent se développer en l’absence de marais proprement dits; de grands mouvements de terrain ont suffi quelquefois; c’est ce qu’on a vu <à Paris lors du creusement du canal de l’Ourcq et du canal Saint-Martin, lors des travaux des fortifications, etc. Bien que le marais soit le milieu par excellence du miasme palustre, il est certain que c’est là une condition adjuvante, mais nullement nécessaire; des terrains humides, des plaines mal drainées, des couches d’eau souterraines, des inondations, des irrigations mal faites, des rizières, des remuements de terrain, des alternatives de pluie et de
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chaleur, SMlfisenl souvent au (lévelo|ipemeiil du miasme (l). M. le professeur L. Colin, après avoir montré que le marais n’esl pas la condition une rjua non du miasme, fait remarquer que les pays dévastés, ahandonnés, i)i'oduisent surtout la fièvre, tandis que les pays riches et bien cultivés en sont le plus souvent indemnes, et il en conclut que si les premiers sont l'chrigènes, c’est que la force végétative du sol ne trouve pas son emploi. La puissance végétative du sol est une pure abstraction, un être de raison, incapable d’agir sur l’organisme ; aussi M. L. Colin admet-il un intermédiaire: la puissance végétative du sol engendre le miasme palustre, et le miasme, les fièvres. « Quant à la constitution même du miasme tellurique, dit M. L. Colin, il est certainement de nature malérielle, pondérable; il semble même devoir être de tous les miasmes le plus saisissable : il se rattache, dans son e.xpansion à la surface du sol, à certains phénomènes météorologiques très-appréciables; comme un gaz, comme une particule organique vivante ou non, il est transporté par le courant atmosphérique ; il est même trèsprobablement rccélé dans cette abondante rosée si riche en matière organique qui malin et soir recouvre les pays à fièvres {i). »
Dans les |)ays à malaria, les lieu.v dépeuplés, incultes, coin me la campagne romaine sons la domination des papes, sont particulièrement insalubres, c’est très-vrai; mais il n’esl pas nécessaire, croyons-nous, pour expliquer ce fait, si bien mis en lumière parM. le professeur L. Colin, de faire intervenir la puissance végétative du sol. Dans un pays riche et peuplé comme l’était la campagne romaine au temps où Horace célébrait les charmes de sa villa de Tivoli, de nombreux travaux d’art sont exécutés et entretenus avec soin; on dessèche les marais, on endigue les fleuves; les égouts, les aqueducs, se multiplient; les moissons couvrent le sol et le drainent par leurs racines; vienne une invasion de barbares : les travaux d’art sont détruits, les aqueducs coupés, les marais s’étendent, les arbres périssent, et le miasme palustre croît en liberté nu milieu de ces ruines. Certains jiays doués d’une végétation luxuriante, comme la Guyane et les vallées inférieures de l’Abyssinie, sont cependant des foyers très-puissants de malaria; c’est en drainant et en desséchant le sol que les végétaux contribuent à i’assaiuir, liien plutôt qu’en mettant en œuvre sa puissance végétalivo, et lorsque l’humidité du sol est trop considérable, comme à la Guyane, ils ne suffisent plus au drainage.
Les agglomérations de maisons protègent aussi contre la malaria ; à Rome, pendant la période endémo-épidémique, on n’est en sûreté qu’au
(t) E. ]iKx\\wi, Hecherchex sur les causes des fièvres à quinquina. Taris, I818.
(2) L. Colin, art. Mcxs-MC, in Diction, encyclop. des sc. méd., l. VU, 2' série, p. Ô3â.
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centre de la ville (de Touriion, F. JacquoI, L. Colin); le Glielto, quartier des juifs, est le quartier le plus salubre, quoique le plus sale et le plus encombré, tandis que les i;randes places et les avenues désertes de l’ancienne Rome sont très-daiii(ereuses à parcourir (L. Colin, oj).cil.). Dans une de ses belles expériences surlagénéralion spontanée M. Pasteur fait bouillir un liquide fermentescible dans un ballon dont le col est plusieurs fois recourbé ; on chauffe le ballon de façon à détruire les germes existants, puis on abandonne le liquide à lui-même, la fermentation ne se produit pas, les sinuosités du col suffisent à arrêter les germes; eli bien, n’en est-il pas de même des rues tortueuses du Gbetto, qui défendent leurs habitants contre le miasme, tandis que les grandes avenues le laissent circuler librement? Des forêts, des rideaux d’arbres, peuvent amener le même résultat.
M. le professeur L. Colin fait remarquer aussi, avec beaucoup de raison, (pie certaines localités sont très-peuplées parce qu’elles sont très-salubres, et non pas très-salubre sparce qu’elles sont très-peuplées.
1" Le miasme palustre est transportable à distance : des faits trèsnombreux démontrent qu’il faut redouter les vents qui viennent de marais lëbrigènes.
“2“ Le miasme palustre est pesant, il s’élève peu dans l’atmosplièrc, et dans une même maison les habitants du rez-de-chaussée sont plus cx[»osés que ceux des étages supérieurs.
3'^ Le miasme palustre est un corps solide, car il est arrêté par une forêt, par un rideau d’arbres, qui fillr ni l’air comme la ouate dans les expériences de M. Pasteur et dans celles de Tyndall sur la lumière.
Les conditions de développement du miasme palustre sont celles de toute végétation ; il lui faut :
a. De la terre; il ne se développe jamais sur les navires en pleine mer;
b. De la chaleur; il n’y a pas de fièvres palustres dans les régions polaires;
c. De l’humidité; dans les pays tropicaux, lorsque le sol est desséché depuis' longtemps, les fièvres disparaissent, maisilsuffit de quelques jours de pluie pour remire au sol sa puissance fébrigène.
Ces propositions toutes parfaitement établies conduisent naturellement à cette conclusion, que les fièvres palustres sont dues à un germe, à un ferment de nature végétale; aussi cette hypothèse si rationnelle a-t-elle été faite souvent. On a accusé les palétuviers, la flouve des marais (Boudin); mais ces espèces végétales n’existent pas partout où la fièvre est endémi([ue, et dans d’autres pays elles jouissent d’une innocnilé parfaite. D’après Bouebardat, le miasme serait
produit par runc des espèces animales microscopiques qui pullulent dans les marais, opinion conCorme à la théorie de M. lierllielot sur les lerment'ations ; les micropliytes et les microzoaires n’agiraient pas l>ar eux-mêmes pour provoquer les rermcntatious, mais en sécrétant des lérmenls, comme l’orge en germant fournit la diastase. Hallier accuse une espèce voisine des oscillarinées; enfin Salishury, professeur à Cleveland (Ohio), croit avoir trouvé dans une espèce du genre PalmcHa, cà laquelle il donne le nom de Gcmiasma, la cause, le ferment des fièvres. Voici les principaux faits sur lesquels s’appuie Salishury (1) :
1° 11 a découvert à la surface du sol de certains pays marécageux de l’Ohio des cellules analogues ii celles d’une algue du genre palmelle.
2“ 11 a constaté : que ces spores se rencontrent dans l’atmosphère pendant la nuit et ne s’élèvent qu’à une certaine altitude (35 à lOÜ pieds);
3“ Qu’on les retiouve dans l’expectoration et les urines des fébricitanls.
•i“ Dans les prairies où il recueillait ces spores, Salishury dit avoir éprouvé une sensation très-pénihlc de sécheresse et de constriction dans la bouche, le pharynx et le larynx, sensation suivie de toux avec expectoration de mucus dans lequel on retrouvait des palmelles.
5“ Salishury a trans|mrlé de la terre provenant de ces prairies sur la croisée d’une chambre loin des foyers de la malaria, et au bout de douze jours des fièvres tierces bien caractérisées se sont déclarées chez deux jeunes gens qui occupaient cette chambre.
Un fait observé par M. le docteur Bachon en Algérie établit parfaitement le rapport qui existe entre le miasme féhrigène et les fermentations des matières végétales (2).
« En 1870, dit M. Bachon, nous habitions depuis cim[ ans, à Médéah, une maison dans laquelle nous avions fait un magasin à fourrage d’une pièce du rez-de-chaussée. Toute la chambre n’élait point occupée, mais, dans Tun des angles, nous avions fait délimiter un carré avec des perches cl des toiles ; cl c’est dans celle espèce de cadre que depuis plusieurs années le foin était mis en dépôt, à chaque distribution, C'est-à-dire tous les dix jours. Le foin était rapidement renouvelé, mais les détritus s’étaient amoncelés et n’avaient pas été enlevés depuis longtemps. Un quart de la pièce était donc consacré
(1) Came des lierres interniiltente/i el rémittentes rapportée à une alijaedugenre i'almcWa (Ann. d’hijn. Paris, 1808, t. XXIX, p. 117).
(2) De t’infection palustre et particulièrement de la fièvre rémittente bilieuse, par M. Baclion (Dec. mém. de méd. nùlitaire, 1873, t. XXIX, p. 23‘Ji.
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au fourrage, et le reste servait de lieu de passage, et était consacre au logement de l’ordonnance, (pii avait son lit dans l’angle opposé à celui du magasin. Plusieurs hommes avaient occupé ce logement, sans que jamais aucun d’eux eût été atteint de la fièvre.
» Au mois de juin 1870, ne voulant plus mettre le foin dans cette pièce, nous fîmes balayer les détritus, après avoir lait enlever le cadre. L’ordonnance, jugeant qu’il serait mieux dans ce nouvel emplacement, y transporta son lit, et deux jours après il était pris de lièvre intermittente quotidienne, à sa grande surprise, car il n’avait jamais ■eu d’accès depuis deux ans qu’il était en Algérie. Nous soupçonnâmes immédiatement d’où venait le mal, et nous donnâmes a cet homme l’ordre d’abandonner cette chambre, et en même temps nous lui fîmes prendre de la quinine. Après le troisième accès, la fièvre parut teimiuèe; notre homme, qui se trouvait mal dans sa nouvelle habitation, s’empressa de revenir dans l’angle où avait séjourné le foin : dès le lendemain, il fut pris d’un nouvel accès de fièvre. Il n’y avait pas à en douter, le foyer d’infection était bien là; nous voulûmes cependant faire une nouvelle expérience. Sans abandonner la chambre, nous fîmes mettre le lit dans l’angle opposé, là où il était précédemment, et le jour même, nous fîmes laver à grande eau et à plusieurs reprises le sol de l’appartement : toutes les portes (|ui y donnaient accès furent largement ouvertes pendant plusieurs jours. A dater de ce moment, la fièvre ne parut plus. »
Plusieurs observateurs n’ont pas réussi à découvrir les palmeilcs de Salisbury dans l’air des marais fébrigèiies, mais il n’y a rien à en conclure contre l’existence d’un miasme animé. Pouvons-nous reconnaître dans l’air les corpuscules virulents de la variole? de la rougeole? Les plus forts grossissements de nos microscopes ne nous permettent pas de dire en passant en revue les innombrables corpuscules qui voltigent dans l’air ; Voici une granulation capable de donner la variole, en voici une autre qui porte la rougeole; cependant personne ne nie l’existence de ces granulations. Loin de nous l’idée d’assimiler la fièvre palustre aux maladies virulentes, le miasme palustre aux virus; nous voulons dire seulement qu’il n’est pas bien élonnaul qu’on ne connaisse pas les corpuscules du miasme palustre, puisqu’on ne sait pas distinguer des éléments que nous pouvons examiner tout à loisir.
Un fait rapporté par Boudin semble prouver que les eaux marécageuses employées pour la boisson peuvent donner la fièvre, et qu on a mis, comme il dit, le miasme eu bouteille : au mois de juillet 1831cent vingt militaires s’embanpieut àBùne sur un navire sarde, l’Ar^/o; pendant la traversée, longue et difficile, les militaires sont obligés de
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tioire une eau puisée près de Bouc, dans un endroit marécageux, tandis ([uc les hommes de réquipage font usage d’une eau de bonne qualité; treize militaires- meurent pendant la traversée, et à l’arrivée a Marseille quatre-vingt-dix-huit sont déposés à l’hôpital du Lazaret, « offrant, dit Boudin, les signes les moins étptivoques de l’intoxication paludéenne sous toutes les formes, sous tous les types, et portée sur (pielque.s-unsau plus haut degré de gravité ou, si l’on aime mieux, de perniciosité » ; au contraire, les matelots sont épargnés. « Ce fait démontre d’une manière péremptoire, ajoute Boudin, que la matière paludéenne à l’état hhpiide comme à l’état gazeux, absorbée par la surface gastro-iidestinale comme par la surface bronchique, provoque egalement l’inloxicalion (1). » Ce fait assez extraordinaire a été soumis par M.le professeur L. Colin à une sévère critique, d’où il semble lésulter ipi il s agissait non pas uniquement de fièvres palustres, mais aussi d’une épidémie de fièvre typhoïde développée à bord de 1 Argo(i). Lin diagnostic rétrospectif est ici bien difficile, le mieux est de ne plus tenir compte de ce fait contesté et contestable et de chercher a établir sur de nouvelles preuves la nocuité ou l’innocuité des eaux marécageuses.
La (picstion est plus difficile à juger qu’on no pense, attendu que dans les pays palustres, lorsiiu’on est pris de fièvre à la suite de 1 usage d’eauy corrompues, rien ne prouve que l’air n’a pas servi de véhiculé au miasme autant et plus que l’eau. Minzi a condensé de la rosée dans des localités très-insalulires, aux (-nvirons de Rome, pendant la période cndémo-épidémiqiic, et il a avalé plusieurs onces de ce liquide sans le moindre accident; ce fait isolé ne prouve rien; MM. Peter et Trousseau n’ont-ils pas pu impunément se barbouiller les lèvres et la gorge avec des fausses membranes dipbtbéritiques? M. le professeur L. Colin pense que les eaux marécageuses peuvent donner la dysenterie, non la fièvre, et dans un excellent mémoire ilra|iporle un grand nombre de faits à l’appui de celte opinion (B); mais dans un autre travail (T) il admet ipie le miasme palustre peut se mêler à la rosée, et de la rosée à l’eau potable il n’y a jias bien loin.
Le docteur Cb. Blanc, qui a parcouru des régions très-insalubres en Abyssinie, prétend qu’il a toujours réussi à se préserver des maladies, et des fièvres en particulier, eu ne buvant jamais que de l’eau filtrée ou bouillie; un officier anglais ([ui se soumit à la môme règle fut égale-
(I) Douilin, Traité des fièrres intermil lentes, 1818, p. 0(i.
(-) De i’inijesliun des eaux marécageuses comme cause de la dgsenferie et des jievres [Ann. d'Iigg. puld.etde méd. lég., séiïo, 187“2, l. XWVIII)
(8j De. Tingeslion des eau.v marécageuses, etc., toc. cil.
(-1) Art. Mi.xsmk, in Diction, encgclop., toc. cil.
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ment préservé, (anclis que loules les autres personnes faisant partie de la même mission furent atteintes de fièvre on de dysenterie pour n’avoir pas voulu prendi'e les mêmes précautions (1); le docteur Ch. Blanc a le tort de coidbndre au point de vue de l’étiologie la dysenterie et les fièvres; les eaux de mauvaise qualité, souillées de délritus d’origine animale ou végétale, peuvent provoquer la dysenterie, le fait est certain; quant à l’intoxicaliou palustre par ingestion d’ean marécageuse, adhuc sub jiidice lis est.
IxcL-iiATiON. — Le temps de l’incubation est très-irrégulier; parfois l’action est brusque, nous en citerons quelques exemples à propos des accès pernicieux ; [tins souvent le miasme n’agit pas rapidement, comme un poison dont les elTets se manifestent dès qu’il aété absorbé; il n’est pas exact, dit Maillot, fine le miasme agisse de suite, comme l’a prétendu Nepple; cela peut arriver, mais le plus souvent les accidents ne surviennent qu’au bout de dix à douze jours, quelquelois alors seulement que les malades ont quitté les foyers endémiques. 11 n’est pas très-rare de voir des militaires qui en Algérie n’ont jamais eu les fièvres, en être atteints pendant la traversée d’Algérie en France on peu de temps après leur débarquement.
Formes. ~ 11 est parfaitement reconnu aujourd’hui que le miasme tellurique peut donner lieu à des fièvres rémittentes ou continues aussi bien qu’aux formes intermittentes; la répartition des dill'érents Ivpes varie beauco\qi avec les localités; les fièvres a longues intermittences (tierce, quarte), communes dans nos climats, deviennentde plus en plus rares à mesure qu’on s’avance vers l’éqnateur et sont remplacées par les rémittentes ou les continues. Griesinger à Tubinguc observe beaucoup plus de tierces i[ue de quotidiennes, et le type quarte est assez fréquent; Nepple, dans la Bresse, trouve déjà un peu plus de ipiotidiennes que de tierces (l'.)8 ipiotidiennes, contre llô tierces); àBone M. Maillot compte 158“2 quotidiennes contre 530 tierces; les quartes deviennent rares (2), les rémittentes et les pernicieuses communes; de même en Italie (L. Colin, op. cil., p. 138); enfin, aux Indes les types continus deviennent prédominants, et sur 243 cas de fièvres intermittentes Morebead note 211 quotidiennes, 27 tierces, 5 à type indéterminé {op. cil., p. 17). Nous passerons successivement en revue les formes intermittentes et rémittentes simples, les accès peridcieux, les fièvres larvées et la cachexie palustre.
O-Vo/e.s' médic. recueillies pendant ^ln voyarje en Ahyssinie {GaiCtle hebdoin.. Kl avril 187 1).
(2) l’ar iiiic cxccplioii ti’(‘S-raro, M. le docteur Uliassagiie a vu le type f[uartc ju'édomiiier cliez les Kabyles des ciivirous du fort Napoléon (lleciteil méni. de nied. militaire, juin 18C2j.
Formes simples. Lntermittentes. — Les formes iiUermiüeiites afleclent trois types principaux : type quotidien (accès tous les jours); type tierce (accès tous les deux jours) ; type quarte (accès tous les trois jours). On peut signaler deux variétés ; la douille tierce, caractérisée par des accès quotidiens, mais d’intensité ditférenle, de telle sorte que les accès des jours pairs sont plus forts, par exemple, que les accès des jours impairs, les heures des accès pouvant aussi être différentes; — la double (juarte, dans laquelle il ii’y a qu’un jour de libre sur quatre, l’accès du premier jour ressemblant à celui du quatrième, et celuidu deuxième à celui du cinquième. Ces variétés sont déjà rares; antrelois on en admettait un grand nombre d’autres; on décrivait : la double quotidienne, la tierce doublée, la (piarte doublée, la quarte triplée, les fièvres qnintane, sextane, octane, mensuelle, etc. Ces divisions faisaient le bonheur des nosologistes, qui prenaient cette énumération de types très-rares ou problématiijues pour une classification métbodi([ue. Comment attacher un grand prix à ces divisions scolastiques, dit M. Maillot(o^i. ciV., p. 9), quand tous les jours on voit les divers types alterner entre eux et se jouer à chaque instant des classifications.
Generalement les accès se reproduisent tous lesjours((piolidiennes), tous les deux jours (tierces) ou tons les trois jours (ipiartes) à peuprès à la même heure; ils peuvent être anticipants ou retardants, mais il y a dans cette irrégularité même une certaine régularité ; si par exemple les accès sont anticipants depuis plusieurs jours, c’est-à-dire si chaque accès avance sur l’heure de l’accès précédent, on peut s’attendre k voir le même fait se produire pour les accès à venir. D’après Griesinger, le passage d’un type à un autre pourrait se faire sous l’intluence de retards ou d’anticipations successives; il est bien plus fréquent de voir les types se transformer brusquement (L. Colin). Les deux tiers des fièvres intermittentes, quel que soit leur type, ont leurs accès de minuit à midi, le maximum pour les quotidiennes et les tierces étant à dix heures du matin, le minimum de neuf heures du soir à minuit. Les belles recherches de Maillot (1) ont été confirmées par celles de MM. Finot, Durand de Lunel (2) et L. Colin. C’est à neuf heures cl dix heures du matin, dit M. L. Colin, qu’on observe le plus grand nombre d’accès ; « aussi pendant toute la période épidémique voyionsnous chaque matin un nombre plus ou moins considérable de malades, huit ou dix quelquefois, tremblant de la fièvre au moment mèmede notre visite. » {Op. cit., p. 181.)
Aux Indes, comme en Algérie et à Rome, la plupart des accès se
(I) Traité (les lièvres, \i. lü.
("2) Traité (lo(jmatique et j>rati(iue des fièvres intermittentes.
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produisoiil avant midi (Morcchead); il faut se défier en tons pays des accès do fièvre qui ne reviennent que le soir ou la nuit.
Coinnie l’accès de lièvre est le même dans les dillérenls l\pes, il nous snffii-a d’étudier l’accès de fièvre indépendamment du type.
La fièvre débute quelquol’ois d’emblée par un frisson, mais en général il y a quelques symplômes prodromiques auxquels ne se trompent pas les anciens fébricitants; ils sentent, comme ils disent, venir la fièvre. Ces prodromes consistent en lassitude, céphalalgie, courbature, nausées, etc.; ils varient beaucoup d’un malade à 1 autre. L accès régulier présente trois stades ; frisson, cbaleur, sueurs.
Le frisson est un pbénomène nerveux ([ui marque presque toujours le début des maladies fébriles cà ascension tbermométrique rapide (pneumonie, variole); il n'est pas étonnant de le rencontrer an débnt des accès palustres, car peu de maladies s’accompagnent d une élévation aussi rapide de la température. L’ascension thermique commence avant le début du frisson et continue pendant toute la durée de celui-ci (1); le thermomètre placé dans l’aisselle atteint rapidement 40% 41'’, 42% Griesinger a noté dans un cas 42%G, llirtz (2) dans un autre 44% Le fastigium coïncide avec la fin du frisson et le commencement de la période de cbaleur. Quel([uetois tout se borne a de légers frissonnements suivis bientôt d’une sensation vivo de cbaleur; plus souvent le frisson est violent, et c’est la période la plus redoutée du fébricitant. La peau est pâle, hérissée de follicules pileux en érection (chair de poule), les traits sont tirés, les lèvres bleuâtres, les dents clntpient, tout le corps est agité d’un tremblement si violent, qn’il se communique au lit et qu’on entend le malade frissonner à distance; à l’application de la main les extrémités sont refroidies, mais ce léger abaissement de la température périphérique n’est nullemeid en ra|)|»ort avec la sensation de froid si pénible qu’éprouve le malade; le pouls est petit, fréquent; des urines pâles sont émises en abondance. An bout d’un temps variable, qui dépasse rarement une heure, mais qui peut être moindre, la sensation de froid diminue, le frissonnement alterne avec des bouffées de chaleur, puis la chaleur prend définitivement le dessus, etlemalatle, qui tout à l’heure se ramassait sur lui-même et surchargeait son lit de couvertures, s étend maintenant et se découvre. La peau s’injecte et devient brûlante, le malade accuse une soif vive, de la céphalalgie, parfois on voit survenir un peu de délire; les battements du cœur sont forts et précipités, le pouls large, la respiration fré(piente, l urine rare et chargée. Le stade de cbaleur peut se prolonger pendant plusieurs heures; sa ter-
(1) Gavan'el, joiii'tial l’Expérience, 1839.
(■2) Arl. Fièvre, in Nouv. Diction, de méd. et de rliir
MALADIES ET EPIDEMIES DES AI'.MEES.
minaison est marquée par rappariliou de sueurs abondantes ([ue l’on regardait autrefois comme une crise: en réalité l’abaissement de la température précède la sueur comme l’élévation, le frisson ; en même temps (pie la peau s’humecte, la sensation de chaleur et la soif disparaissent, les urines redeviennent abondantes, et le bien-être succède au malaise général. La durée du stade de sueurs est de trois à quatre heures en moyenne; celle de l’accès complet, de six à dix heures.
11 n y a pas toujours de rapport exact entre les trois stades; ainsi, le Irisson, le stade de sueurs, peuvent être très-courts ou manquer complètement; mais on n’observe jamais ces ly|)es inverses décrits par (piebpies auteurs : jamais les sueurs ne précèdent le frisson, jamais le frisson ne suit le stade de chaleur (Maillot, L. Colin).
La rate se tumétie a chaque accès, ce qui explique les douleurs de 1 hypochondre gauche dont se plaignent quelques malades; d’abord celte tumélaction est passagère, l’apyrexie ramène la rate à un volume à peu près normal, mais bientôt l’hypersplénie survit aux paroxysmes. La congestion des organes internes qui accompagne le frisson ne sulfit pas à expliipier ce symptôme, car dans d’autres maladies à Irissons, comme la pyohémie, cette hypertrophie est bien moins marquée, et dans les fièvres palustres qui ne débutent pas par un Irisson elle est tout aussi considérable que dans les autres.
L’élimination d’urée augmente dès le début, en môme temps (pie la température du corps s’élève, et cette augmentation atteint son maximum eu même temps que la température, c’est-à-dire au début de la période de chaleur; pendant le stade de sueurs, l’éliminalion de l’urée diminue graduellement, ses variations suivent en un mot une marche exactement parallèle à celle de la température. Uedeubaclier et flinger ont observé que lorsqu’on coupe la fièvre à l’aide de la quinine,
1 élimination de l’urée augmente encore pendant une partie du temps que devait comprendre l’accès sans que la tcmptratiire du corps s’élève (1). La diète explique la diminution de chlorure de sodium qui s’observe dans pres(pie toutes les maladies fébriles; les matières colorantes en grande quantité dans les urines indiquent que la combustion fébrile aporté sur bîs globules sanguins ; la fièvre palustre et le rhumatisme articulaire aigu sont les deux maladies qui produisent le plus rapidement l’anémie.
Parfois les malades se plaignent de douleurs, lombaires, et l’urine excrétée à la fin de l’accès est albumineuse, voire meme saiiguinoleute ; d’après Martin Solon, l’albuminurie existerait dans le (piart des
(I) r.rif^siiiger, op. cil., p. 13.
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accès; elle disparaît pendant l’apyrexie en même temps que se dissipe la congestion rénale.
Bien des auteurs ont cherché à expliquer rintermittence, si commune dans les affections d’origine palustre, (lue pendant longtemps elle en a été regardée comme la caractéristique. On a accusé les variations atmosphériques, parfois si marquées dans les pays chauds, qui se produisent le soir et le matin (Boche); on a dit ([ue cha(iue accès correspondait à l’absorption d une nouvelle quantité de miasme, théorie inadmissible, car les accès continuent alors que les malades ont quitté depuis longtemps les foyers de la malaria. Bailly prétend que la position verticale succédant le matin à la position horizontale peut amener l’accès, mais on se lève tous les matins, et cette explication assez médiocre pour la quotidienne est tout à fait mauvaise pour la tierce et la quarte; la théorie qui fait intervenir les variations nycthémérales est passible de la même objection : si le relroidissement nocturne prépare l’accès, pourquoi n’agit-il que de deux jours ou de trois jours l’uu chez certains malades? D après M. Durand de Lunel, le miasme s’accumule dans la rate pendant la nuit, le matin il est versé dans la circulation, d’où l’accès de fièvre ; l’autenr de celte ingénieuse théorie a constaté chez un très-grand nombre de malades que la rate était augmentée de volume le malin et diminuée le soir (1); mais on est exposé ici à prendre l’effet pour la cause, car, les accès se produisant le plus souvent le malin et s’accompagnant d’nne tuméfaction de la rate, il est naturel que l’hypersplénie soit plus considérable le matin que le soir; encore la théorie de M. Durand de Lunel ne pourrait-elle s’appliquer qu’aux fièvres quotidiennes.
A propos des différents types des fièvres cl de leurs causes, Sydenham dit ; « Si l’on me pousse là-dessus, je répondrai que je n’en sais rien du tout. » Nous ne sommes pas plus avancés ([ue Sydenham, et je préfère sa franchise aux explications précédentes.
Forme rémittente simple. — « La continuité de la fièvre, dit Dutroulau, a la même origine que l’intermittence; supposez aux accès intermittents leur durée la plus longue, la courte rémittence qui les sépare disparaît, et vous avez le type continu, que tous les médecins français rangés aujourd’hui sous la bannière de lorti reconnaissent comme appartenant aux fièvres à quinquina, bien que beaucoup d’entre eux continuent à en donner des descriptions séparées ('2). )) En suppo.sant, comme le veut Dutroulau, des accès aussi longs que possible, on n’arrive pas à constituer le type rémittent ou
(1) Gazelle médic. de Paris, 1849. — Trailé dogmalique el pralique des fièvres inlermiltenles.
(2) Dulroulau, op. cil., p. 217.
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conlinu; s il s’agissait d’accès siil)iiiti'aiils, ou devrait retrouver les trois stades dont nous avons parlé, les paroxysmes devraient se faire le matin, puisque c’est l’heure ordinaire des accès ; dans la rémittente et dans la fièvre continue d’origine palustre, les paroxysmes ont lieu au contraire le soir, comme dans les fièvres continues en général. l’our d’autres observateurs, la rémittente se composerait de deux maladies : l’une d’origine palustre, intermittente; l’autre d’origine inllammatoire, et continue; Boudin admet qu’il s’agit tout simplement d’une différence dans la quanllh^^ de miasme absorbée, d’autres invoquent une dilféreuce de entre les miasmes des
localités palustres, bypotlièSe invraisenddable. D’après M. L. Colin {op. cil il faut ebereber la cause de la rémittence et de la continuité des fièvres ; 1° dans la température ; 2“ dans la date de l’intoxication.
La chaleur joue évidemment un rôle très-important; il suffit pour s’en convaincre d’étudier comme nous l’avons fait déjà la répartition des fièvres intermittentes et rémittentes à la surface du globe ; dans les pays cbauds les formes continues s’observent surtout pendant la saison chaude et sèche, les formes intermittentes ne viennent que plus tard ; Annesley, Clark, Morehead, l’ont j)arfaitement établi pour les Indes, Ilaspel pour l’Algérie, L. Colin pour Borne (1).
La rémittente marque assez souvent le début de l’intoxication ; des étrangers qui arrivent dans un pays à fièvres, des soldats (pii sont transportés d’un pays sain dans un pays palustre, comme nos soldats à Rome ou dans la haute Balie en 185U, sont surtout exjiosés à contracter des rémittentes, les fièvres intermittentes ne viennent qu’après ; de là la loi de succession des formes établie par M. L. Colin. Si les nouveaux venus en Algérie et à Rome prennent fréquemment des rémittentes, cela tient à ce que ces individus, qui n’ont pas eu le temps de s’acclimater, de subir l’anémie des pays chauds, réagissent bien plus énergiquement ipie les acclimatés et les indigènes. Aux Indes, la rémittente sévit principalement sur les inacclimatés de constitution vigoureuse adonnés à l’intempérance ou fatigués outre mesure (Morehead). Constitution pléthoriipie des individps,grandeélévation de la température, telles sont les deux causes de la transformation des fièvres intermittentes en rémittentes ou en continues.
La rémittente simple se divise en rémittente gastriipie et rémittente bilieuse (L. Colin); la première s’observe surtout au début de la période endémo-épidémitpic, la deuxième ne vient qu’un peu plus tard.
(1) Voir missi Rec.mém. méd. militaire, 1874- (De la fièvre rémitleiile du nord de VAUjérie, par M. Masse, niéil. lu iiicipal).
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Le frisson mamiuc assez souvent au début de la rémittente, ce qui ( lui a fait donner le nom de fièvre chaude; il est remplacé par de
i petits frissons successifs ou par des horripilations; le malade se plaint de malaise, d’abattement et surtout d’une céphalalgie violente, la peau est chaude, le pouls large et fréquent; langue blanche, (jiiel- (piefois sèche, soif inextinguible; on dirait, dit M. L. Colin, la fièvre d’invasion de la variole ou de la fièvre jaune; au bout de trois jours la fièvre tombe en général, mais les symptômes gastriques peuvent persister ([uehiue temps.
La rémittente bilieuse peut débuter par des accès intermittents, ou bien la fièvre est d’emblée continue; les vomissements bilieux surviennent de bonne heure; l’ictère se montre bientôt, d’autant plus foncé que la maladie doit être plus grave, l’iirine est fortement colorée par la matière colorante biliaire, la défervescence se fait du cinquième au dixième jour, mais l’ictère persiste plus ou moins longtemps.
Des accès pernicieux peuvent venir se grelfer sur ces formes, qui par elles-mêmes n’ont pas de gravité; il n’est pas rare par exemple de voir les malades atteints de rémittente être pris de délire ou tomber dans le coma ; c’est seulement pour la facilité de la description qu’on sépare ces formes des fièvres pernicieuses; la rémittente bilieuse n’est en somme que le premier degré de la fièvre bilieuse pernicieuse.
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l'üi'iiies pf'rniciciisos cl larvéps, — Caclicxic [paluslro. — Aiialomie lialliologiiiue.
l’i'opliylaxie. — TrailuiniMil.
Ou donne généralement le nom de lièvres i)ernicienses aux maiiil'estalions graves et anormales d(; rimi)aliidisnie.
Torti, qui le premier a bien décrit ces fièvres en même temps qu’il enseignail à les guérir (1), les divise en soUldriœ et comilatæ. La pernicieuse est dite solitaire lorsque sa gravité résulte de la continuité ou de l’acuité des symptômes ordinaires; comitée {comilala), lorsque la gravité résulte de la prédominance d’un symptôme ou de l’adjonction de pliénomènes anormaux.
Les comitées de Torti se divisent en deux groupes : fièvres pernicieuses colliquatives : cholérique, dysentériiiue, atrabilaire ou hémorrbagique, cardialgique, diaphorétique; — fièvres pernicieuses coagulatives : syncopale, algide, léthargique.
Les successeurs de Torti ont multiplié ces l'ormes; Alibert (:2) en décrit jusqu’à 20; on s’aperçoit facilement qu’Alibert n’a pas observé dans un pays palustre; quelle dilférence entre les descriptions incolores qu’il nous donne des accidents pernicieux, et les tableaux si saisissants que Torti, Bailly (3) et Maillot en ont tracés'
.Maillot repousse la classification de Torti et celle d’Alibert: « Ce cadre (celui d’AlibeiT), dit-il, me parait trop vaste et comprendre des lièvres intermittentes dont la bénignité est évidente, telle l’exautbématique, telle la rhumatismale. Je pense ([u’on ne doit ranger parmi les fièvres pernicieuses que celles dont les accidents sont si graves, que la mort est imminente et même presque certaine au troisième ou au quatrième accès pernicieux, lorsqu’on ne les arrête pas dans leur marche. En partant de cette donnée, on ne tardera pas à coii-
(Ij Tliernpeiilice specialis ad febres prriodicas perniciims, t71'2.
I-) Trailc lies fierren peniic. inierm. Pnris, an XII (1801).
(tlj Traité amit.-palliol. des fièvres inierm. Paris, I8i5.
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naître que les piiénomènes (lui coiislitiieiit les fièvres iuternnllenles pernicieuses ne peuvent être rapportés qn’à la lésion ou de l’appareil céréfii'o-spinal, on des organes abdoniinanx, ou des viscères contenus dans la cavité tlioracique. C’est sur celte triple base (]ue doit être fondée la classification de ces maladies (1). »
Dutroulau distingue quatre grands groupes : comateuses, ataxi- (pies, algides, bilieuses.
l'ounpioi donner le nom de fièvres à des accidents comme la syncope, ii des symptômes nerveux comme la cardialgie? ce sont là des complications, des accidents de la maladie, non des fièvres particulières; accidents qui peuvent se produire aussi bien dans les fièvres intermittentes que dans les rémittentes ou dans la cachexie palustre; nous réserverons le nom de fièvres pernicieuses aux subcontinues et nous décrirons les autres fièvres pernicieuses sous le nom d’accidents ou accès pernicieux.
FréoukxXce dks formes PERmciEUSES. Mode d’iiNvasion.— Dans les pays chauds, où l’on a surtout l’occasion de les étudier, les formes pernicieuses ne se montrent guère que pendant la période endémoépidémi(iue; à Rome c’est au mois d’août qu’on les observe avec le plus de fré(iuence; M. le professeur L. Colin estime qu’à Rome on trouve environ une pernicieuse sur 25 intermittentes simples. Les formes à réaction fébrile violente ou à symptômes gastro-intestinaux très-intenses sont propres à la saison chaude; celles au contraire où la tendance au collapsus est plus considérable se manifestent de préférence à la fin de l’épidémie, au moment où la température est sensiblement abaissée (llaspel, L. Colin).
Prescpie tous les auteui's qui ont écrit sur les fièvres pernicieuses sont d’accord pour dire qu’il est exceptionnel de les voir éclater chez des malades qui n’ont jamais eu d’accès de fièvre (Maillot, llaspel, Dutroulau, L. polin). Quelques faits montrent C(‘pendant que l’invasion peut être brusque.
Lind rapporte que 27 hommes de l’équipage d’un navire qui avait jeté l’ancre sur les côtes de la Sardaigne furent envoyés à terre pour faire de l’eau; 12 hommes, après avoir passé uiie seule nuit à terre, furent reconduits à bord dans le délire.
Rringle raconte que des soldats (pii traversaient un marais sur un char furent pris d’une phrénésie si subite, qu’ils voulurent se jeter dans l’eau pour regagner leur quartier à la nage.
Nepplc traversait avec deux de ses amis, sur un char découvert, une des parties les plus marécageuses du département de l’Ain,
(L Maillot, op. cil., p, 27.
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qiiaïul un de ses conipognons lui saisi tout à coup de fièvre avec délire (1).
Autrefois on croyait que c’était la fièvre tierce qui se compliiiuait le plus souvent d’accidcnls pernicieux (Torti, Alilierl); tonies les formes de l’impaludisme peuvent prendre le caractère pernicieux; aux Indes, ce sont les rémiticntes, fort communes dans ce climat, qui se transforment le plus souvent en pernicieuses (Moreliead).
Les fièvres pernicieuses proprement dites comprennent ; i" la fièvre rémittente ou [iseudo-conlinue du printemps; subcontinue estivale ou rémittente typboide (L. Lolin); — 2“ la fièvre rémitlenle adynamiipic on putride (llaspel), subcontinue automnale (L. Colin); — 3“ la fièvre pernicieuse iclérique (L. Colin); bilieuse grave, bilieuse bémalurique, pernicieuse bémaiuriqiie.
1“ lléntilleitle lypiw'ide. — La fièvre rémittente peut en se prolongeant se compliquer d’état typhoïde; tous les auteurs ont admis cette rémitlenle typhoïde d’origine palustre. D’après F. Jactiuot, on peut rencontrer à Rome :
1“ Des fièvres typhoïdes vraies ou dolbiénenleries;
2“ Des maladies complexes formées par la combinaison ou la juxtaposition des éléments dolhiénenterie et fièvre palustre;
3° Des fièvres palustres à forme typhoïde (2).
M. E. Alix (3) décrit aussi, à côté des formes régulières de la fièvre typhoïde observées par lui en Algérie, une rémitlenle typhoïde dans laquelle on trouve des lésions intestinales; pour lui, comme pour F. Jacquot, celte forme résulte de la combinaison de la rémittente des pays chauds avec la fièvre typhoïde.
En 1873, M. le docteur Noizet a observé une petite épidémiede rémitlenle typhoïde qui a régné sur la garnison de la Fère; des pluies avaient fait déborder tous les cours d’eau et inondé les prairies; vers le printemps, lorsque les eaux baissèrent et que lc.s terrains submergés furent mis à nu, l’épidémie commença; la rémittente typhoïde de la Fère ressemblait complètement, dit M. le docteur Noizet, à celle d’Algérie, 34 malades sur 238 succombèrent; à l’autopsie la rate était énorme, mais les plaques de Peyer parfaitemeut saines; ([uelques convalescents présentèrent des signes manifestes de cachexie palustre (4).
M. le professeur L. Colin admet que dans la rémittente typhoïde
(I l Maillot, op. cil., p. 2G4.
(2) Ihst. méd. du corps d'occupation des Etats romains, loc. cit.
(3) übserv. méd. en Algérie, l’aris, IHOt).
(t) Itelat. de l’épid. de fièvre rémil. Ujphoide qui a sévi en 1873 sur la garnison de lu Fête. Laon, 1873.
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d’origine palustre, exclusivement palustre, ou peui reiicoutrer les lésions caractéristiques de la fièvre typhoïde, les ulcérations des plaques de Peycr ( 1 ). Mon expérience u’est pas suffisante pour que Je me permette de trancher cette grave question, mais j’incline fort à croire avec F. Jaccpiot qu’il s’agit d’une- combinaison de la fièvre typhoïde avec la rémittente palustre.
2® Fièvre pernicieuse automnale, adijnamique, putride. — Au ilébut de raulomne, dit M. llaspel, les fièvres présentent encore un faux appareil inllammatoire (pii ne doit pas en imposer au médecin ; « La face est rouge, vultueuse, les yeux sont animés, la langue rouge, la soif vive, le pouls plein et accéléré. Cet échafaudage phlogistique, ce faux appareil inflammatoire, ne tarde pas à s’évanouir et fait hieidAt place à un état de faiblesse plus ou moins prononcé, souvent même à nn état adynamique (2). »
La |)ernicieuse automnale, comme la pernicieuse ictérirpie, ne s’observe guère que chez d’anciens fébricitants; elle se complique d’engorgement des viscères abdominaux, de pneiiinouies, de gangrènes, d’hémorrhagies, d’ictère, d’état typhoïde.
Cette fornie est d’autant plus grave, (pie le sulfate de quinine a trèspeu d’action sur elle.
3® Fièvre rémittente bilieuse <jrnve, hémrtlurique. — Cette fièvre, qui se rencontre surtout à Madagascar, au Sénégal, à la Martinique et à la Guadeloupe, a été bien décrite par MM. Dutroidau (op. cit.). Carthélemy Cenoît (3) et Bérenger Féraiid (i); il est démontré aujourd’hui (pi’il s’agit d’une maladie d’origine palustre tout à fait distincte. de la fièvre Jaune.
La fièvre bilieuse hématurique ne se déclare Jamais chez des sujets indemnes d’attaques antérieures; tous les malades observés par M. B. Benoît avaient au moins deux ans de séjour dans la colonie, et tous accusaient des récidives plus ou moins nombreuses de fièvre intermittente régulière ; presque tous les malades présentaient des signes de cachexie palustre ; engorgement des viscères abdominaux, anémie, oedèmes, etc. Les urines ont la couleur de vin de Porto ou de Malaga, elles tachent le linge en rouge sale et précipitent par l’acide azoli((ue (albumine du sang); tandis que les urines colorées |)ar la matière biliaire seulement tachent le linge en Jaune et ne précipitent pas par
(I) L. Colin, op. cil., p. 278.
(2j tlaspnl, op. cit., [). l‘J5.
f3i De la lièvre hilieuae hémalurujue (.\rch. de inéd. navale, 186.')).
(4) De la fièvre hilieuse mélanurique de.i paijn chauds comparée à la Cièvre jaune. Paris, 187.1
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1 acide azoli(iiic ; il est sonvenl diflicilede dislingucr an microscope les globules rouges ; (|uaiul la coloration osl l'aible ou que les urines sont alcalines au moment de rémission, il n’est pas rare (ju’on ne trouve plus trace d’bématies. C’est pour cela que quelques observateurs ont nié la présence du sang et attribué la coloration des urines au |)igment biliaire.
Le Ibic est presque toujours augmenté de volume, congestionné, mais jamais gras comme dans la lièvre jaune ; la vésicule biliaire est disteinlue par une bile é[)aissie (lui a parfois la consistance du goudron ou de bi cire; les reins sont congestionnés, volumineux, et présentent l'ré(pieminent de petits points eccbyniotiques.
Dutroulau admet deux formes de gravité différente : fièvre bilieuse sans complications graves, presipie uniquement constituée par les symptômes de l’état bilieux fébrile, — lièvre bilieuse continue hémorrliagiiiue ou bématuri(|ue dont les symptômes bilieux se compliquent d’accidents graves; c’est seulement à cette deuxième forme ()ue convient le nom do pernicieuse bématuriiiue, la première se rapproebant de notre rémittente bilieuse simple : on voit combien est artilicielle cette division des fièvres palustres en simples et pernicieuses; ce ne sont pas là des maladies dilférentes, mais des degrés d’une meme maladie.
Accès pernicieux. — Nous décrirons par ordre de fréquence : les accès comateux, délirant, algide, diapliorétique , cholérique, cardialgique et convulsif.
Accès camaïeux. — Il y a des degrés dans le coma; l’accès soporeux est une forme légère du comateux ; le plus souvent l’un annonce et précède l’autre, un accès soporeux doit faire craindre un accès comateux; cependant aux Antilles on observe de loin en loin (les fièvres tierces, en général simples, guéi'issant facilement, dont les accès consistent en un assoupissement subit, peu profond, facile à interrompre et de quebpies heures seulement; tout à coup, au milieu d’une conversation, le malade ferme les yeux et semble s’isoler de tout ce qui l’entoure; au réveil il y a un peu de stupeur et des sm'urs peu copieuses (Dutroulau).
L’accès comateux survient le plus souvent, soit au moment d’un paroxysme dans la lièvre intermittente, soit dans le cours d une rémittente; le malade est pris de délire, puis il tombe dans le coma, (’/est la lièvre ardente des anciens et de Dringle, le d’ilippo-
cratc. Le coma peut se prolonger 'ii à 18 heures; dans (luelques cas on a vu se produire consécutivement des lésions iiinammatoires du cerveau ou des méninges (L. Colin, op. cil., deux observations); si l’accès n’est pas mortel, au liout d’un temps variable la peau se
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couvre de sueur, le malade reprend connaissance, et tous les troul)les morbides se dissipent avec une rapidité singulière.
Souvent les malades sont apportés à l’hôpital dans le coma, on mampie do renseignements sur les débuts et la marche de la maladie, s’agit-il d’une congestion, d’une hémorrhagie cérébrale on de l’apoplexie de chaleur? La question est dilïicile à résoudre; si l’on est dans la période endémo-épidémiipie, il ne tant pas hésiter à administrer le sulfate de quinine.
L’accès apoplectique, variété grave du comateux, comme l’accès sopoi'eux en est une variété légère, est très-rare. Les malades, dit M. L. Colin, sont frappés brusquement, pendant une marche, un exercice, ou bien pendant le sommeil, et c’est seulement le malin qu’on les trouve plongés dans le coma; la face est pâle au lieu d’être vultueuse comme dans la forme jirécédcnte; c’est dans des conditions analogues que se produit l’apoplexie de chaleur à laquelle on pourrait rapporter sans doute plus d’un cas de pernicieuse apoplecti(iuc.
Accès délirant. — 11 s’annonce souvent par une céphalalgie plus violente qu’à l’ordinaire, par une loquacité très-grande; le délire est bruyant, agité; les yeux injectés expriment la colère ou la fureur, le malade s’échappe de son lit, se répand en injures contre ses gardiens et se livre à des voies de fait soit contre lui-même, soit contre les personnes chargées de le surveiller; il n’est pas rare de voir les malades en cet état se précipiter par les fenêtres; le délire qui se montre le plus souvent à la période de réaction d’un accès de fièvre peut aussi éclater d’emblée; dans bon nombre de cas le coma succède au délire.
Accès alqide. — Torli croyait (pie l’accès algide était produit par une exagération du stade de froid, opinion assez vraisemblable au premier abord; une observation plus attentive des faits montre qm* i’algidité survient non pas pendant le frisson, mais pendant le stade de chaleur alors que la réaction s’est déjà établie. Chose curieuse, le malade qui frissonnait tout à l’heure malgré l’élévation de la température du corps, n’a pas conscience maintenant d’un refroidissement pourtant très-réel; il ne se plaint pas, son visage est impassible, et la gravité du cas peut parfaitement échapper à un examen superficiel; si l’on prend la main du malade, on constate que la peau est froide comme le marbre, le pouls est petit, très-dépressible et souvent diminué de fréquence; la langue est plate, froide et humide, les lèvres
décolorées, la voix cassée ; les battements du cœur sont rares, incom • plels, le choc est difficilement perçu, le malade expire en conservant jusqu’au bout l’iiüa'grité de ses facultés intelleclnclles ; il y a peu de formes aussi insidieuses (Bailly, Maillot, l)ntroulau, L. Colin); il s’agit en somme de ce qu’en pyrétologie on ap|)elle un collapsus,
(ollapsDS qui se j)ro(.liiit soit à la période de clialenr d’un accès inteinnUent, soit dans le cours d’nne rémittente. Ce qui prouve bien que ce n est pas une forme spéciale de. la fièvre palustre, mais un ccidenl, c’est (pie l’algidilé n’est jamais intermillente.
Comme 1 accès algide, le didphot'élujue est fort insidieux : un accès de lièvre parait suivre son cours régulier, les sueurs se produisent après la période de chaleur, ou croit louclier <à la guérison lorsque des siUMirs proluses amènent l’algidité et le collapsus. Torti, (pii fut atteint lui-mêmo de cette forme pernicieuse, raconte qu’arrivé à la lin d un accès il se riqouissait d’avoir échappé à la fièvre (piand 1 aliüiidance des sueurs vint lui montrer que le danger était [ilus grand que jamais.
I/ucccs ehülériijue a été observé surtout en Cochinchine et bien décrit jiar iM.M. Liiiquetle (1) et Libermaiin (2); comme tous les autres,
I accès pernicieux clioléri([ue est en général précédé par des accès Irancs. Les symptiMiies cholériformes peuvent survenir soit pendant le stade de chaleur, soit pendant celui de frisson, ils simulent complètement une attaque de choléra. Gomme le choléra régnait en même temps que ces lièvres, lors de l’expédition de Gocliincliiiie, il était souvent dillicile de se prononcer sur la nature des accidents, mais le sulfate de quinine venait au secours du diagnostic : sanseflicacité dans 1e choléra, il avait facilement raison de l’accès choléri(|ue.
Les autres accidents pernicieux sont plus rares.
Forme cardialgique, gaslralgique. — Les malades accusent une douleur atroce à la région stomacale; ils ont à l’épigastre une sensation do brûlure, de déchirement, de torsion; la face exprime 1 anxiété, le malade replié sur lui-même se répand en plaintes continuelles ou se roule dans son lit; souvent il y a des efforts de vomissement (cela ressemble bien plus, on en conviendra, à un accès de gastralgie qu’à une fièvre); au bout d’un temps variable, dos sueurs abondantes surviennent, et la guérison s’opère; M. .Maillot n’a jamais vu cet accident se terminer par la mort; au contraire, MM. llaspel et L. Golin rangent la pernicieuse cardialgique parmi les plus redoutables; la mort se produit dans l’algidité et le collapsus.
L’rtccês convulsif est très-rare, c’est à peine si les auteurs qui ont été le plus à même d’observer des fièvres pernicieuses en citent cliacun un ou deux exemples. Voici le résumé d’une observation de
(1,1 ('ne année en Cochinchine (liée. méni. inécl. militaire, 3® séi'ie, l. \l, p. 07). ('ij ües /ièrres perniciemes de la Cochinchine (Hec. méni. méd. militaire, fovi'ier I8ü7j.
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pernicieuse convulsive (l ) ; un malaile alteint de fièvre intermitlenle (juolidienne entre à l’Iiopital du Dey à Alger; le lendemain de son entrée, à neuf licures du matin, perte de connaissance, convulsions générales, froid, absence du pouls, état qui est remplacé bientôt par de la cbalcur; à la visite du soir, stupeur légère, langue rouge et sècbe, peau cbaude et sèche, pouls dur Iréquent (diète; sullate de ([uinino, 1 gramme). Le jour suivant ce malade a un nouvel accès.
« J’étais à peine éloigné de son lit, dit mon père, (pie j’y suis appelé par un cri jeté par le malade, que je trouve froid, sans pouls, en proie à des convulsions générales pendant lesipielles les urines et les matières du rectum sont expulsées .avec force. J’essaye inutilement les excitants, (pielques minutes après B... avait cessé de vivre. » L’autopsie permit de constater de l’injection des méninges et un état sablé du cerveau; mais ce sont là des lésions consécutives, sans importance.
Le frisson qui se produit au début des maladies fébriles a ascension brusque est souvent remplacé chez les enfants par des convulsions éclamptiques; il n’est pasétonnant qu’il en soit de même, dans (pielques cas, chez l’adulte.
Sous le nom de fièvre pernicieuse syncopale, on a décrit la syncope qui survient parfois dans la cachexie palustre; une lois encore nous ferons remanpier que ce n’est pas là une fièvre, mais un accident qu’on peut observer dans d’autres maladies; la mort subite par syncope n’est pas plus rare dans la fièvre typhoïde que dans la fièvre palustre; décrit-on une fièvre typhoïde pernicieuse à forme syncopale?
Fièvres l.vrvées. — L’étude des accidents dits pernicieux conduit naturellement à celle des fièvres larvées; de la névralgie du plexus cœliaque (accès pernicieux cardialgique) à celle du nerf sus-orbitaire la transition est facile.
On a décrit sous le nom de fièvres larvées un très-grand nombre d’accidents qui ne présentent de commun avec les fièvres palustres qu’une certaine [lériodicité dans leur marche; il ne sulfit pas qu’une maladie soit intermittente pour qu’on doive la placer au nombre des manifestations du paludisme, il faut encore qu’elle cède facilement au quin([uina.
M. L. Colin n’a eu, dit-il (op. cil., p. lOi), l’occasion de donner le nom de fièvres larvées qu’à l’iirlicairc (pernicieuse exanthématique d’Alibert) et à des névralgies qui siégeaient dans le nerf sus-orbitaire ou dans les nerfs intercostaux.
(1) Documents pour servir à l’hisloire des maladies du nord de l Afrique, par L. I.avoran, loc. cil., obs. 2i.
MADADIES et Él'iDÉMIES DES AI3MÉES.
La névialgie sus-orbitaire est de beaucoup la plus commune des fièvres larvées; au moment des paroxysmes l’œil du côté aiïeclé s’injecte, il y a de la pliolopliobie et du larmoiement, ce (|ui expliipie comment ou a pu décrire une conjonctivite iiitermillente. Le grand nerf occipital, les nerfs intercostaux, sont moins souvent le siège des névralgies d’origine palustre; les nerfs mixtes et les nerfs moteurs sont très-rarement atteints.
fièvres rémittentes et intermittentes, accès comateux, délirant, convulsif, algide, cholériforme, gastralgique, rémittente typhoïde, névralgies intermittentes, relèvent également du miasme palusire ; comment s’expliquer qu’une même cause puisse produire tant d’elléts divers?
CL Bel nard a fort bien analyse la manière dont les substances toxitiues amènent la mort. La vie n’est pas localisée dans telle ou telle partie de rorgaiiisme, elle est partout, elle résulte du jeu harmonique de tous nos organes; lorsqu’une jiartie importante de ce tout est empoisonnée, l’organisme s’arrête, comme s’arrête nue machine compliquée quand une roue vient à casser, mais la vie ii’était pas plus dans cette partie que le principe du inouvemeiit dans la roue de la machine. Le curare tue les nerfs moteurs, l’oxyde de carbone annihile les corpuscules sanguins, le miasme palustre doit aussi agir sur certains éléments de nos tissus à l’exclusion des autres, il n’est pas admissible qu’il empoisonne tantôt le cerveau, tantôt le cœur, etc.
Le miasme palustre paraît s’adresser toujours au système nerveux et plus particulièrement au système nerveux ganglionnaire ; c’est par une excitation des centres vaso-moteurs qu’il produit l’accès de fièvre; pris à forte dose, il étend son action aux centres céi'éhro-spinaux : accès pernicieux comateux, délirants, convulsifs; dans d’autres cas il limite son action à un plexus ganglionnaire : accès gastralgique, ou à un nerf sensitif : névralgies sus-orbitaire, sous-occipitale, intercostale.
Ce n est pas le hasard qui règle ces localisations; elles naissent de la réaction du miasme sur l’organisme, le miasme peut varier de quantité, mais sa qualité est toujours la même, et l’oii peut aftirmer qu’il produirait toujours les mêmes effets, à l’intensité près, si l’organisme ne changeait pas d’un individu à l’autre; mais cliaque individu a ses prédispositions particulières, chaque organisme a ses points faibles. M. le docteur Frison dit très-justement à ce sujet : c. Dans le grand choc que subit l’économie tout entière, l’organe malade ou faible est naturellement celui qui doit être le plus ébranlé et qui doit, si l’on peut ainsi dire, crier le plus fort. C’est ce qu’llippocrate a
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exprimé avec son inimitable concision dans l’apliorisme suivant : Si avant la maladie (quelque partie a l’aligné, c’est là que le mal se fixe (1). »
Dans les pays où règne le choléra il y a prédisposition chez tous les individus à contracter des pernicieuses cholériformes; les rormes convulsives, délirantes, s’observent souvent chez des individus nerveux, épiiepticpies ou alcooliques. Nous pourrions nmlti|>lier ces exemples, ils ne sont que la confirmation d’nne loi de pathologie générale ([n’on pourrait appeler la loi îles poiiils fuiblcs; la goutte se localise de préférence sur les articulations qui ont subi antérieurement qnehpie traumatisme, le rhumafisme se fixe sur les points des valvules du cœur qui sont soumis au plus grand nombre de frottements, le mercure [iroduit d’autant plus facilement la salivation, et le phos|diore les nécroses du maxillaire, iiue les gencives sont plus malades; si amml la maladie quelque partie a faiUjaé, c’est là que le mal se fixe.
Nous avons expliqué déjà comment et sous quelles influences la fièvre intermittcidc se transformait en réndttente; ici encore l’organisme joue un rùle important, c’est sa puissance trop grande de réaction qui donne à la fièvre sa continuité; mais la chaleur atmosphérique a aussi une grande part dans cette translormation.
Au nombre des pernicieuses, nous n avons pas rangé les fuîmes pneumonique, dysentérique, carditique, pleurétique, etc., admises par un certain nombre d’auteurs.
M. le docteur Frison a très-bien décrit la fièvre rémittente pneumonique Fi); faut-il ou non la placer parmi les pernicieuses? La pernicieuse pneumonique n’est en somme (pie la pneumonie chez les individus atteints de cachexie palustre, c’est une complication de la cachexie comme la syncope en est un accident, et puisqu’on a fait une pernicieuse syncopale on pourrait bien faire une pernicieuse pneumonique; mais il n’y aurait plus de raison pour s’arrêter dans cette voie; nous renvoyons la rémittente pneumoniipie aux complications de la cachexie palustre. Les formes dysentéi'ique, carditique, pleuréliipie, ne méritent pas davantage de figurer au rang des pernicieuses, car jamais le miasme palustre n’a produit directement la dysenterie, la myocardite, ni la pleurésie.
Convalescence. Rechutes. — Pendant la convalescence des fièvres
■ (I) Des manifeslalinns variées de Vimpatudisinp au point de vue de l'étiologie, par
\e docUnir Vnson {Dec. mém. rnéd. militaire, IS:0).
(2) De la lièvre rémittente pneumonique {liée. mém. méd. militaire, août I8Cfi
graves les pulsations du cœur sont souvent ralenties, le pouls ne bat parlbis que (piarante-cinq à ciiupiante lois par minute (L. Laverai!, /or., rit.). M. le professeur Vallin ex|)li(|ite ce ralentissement des pulsations par la dégénérescence des libres du cœur. Les rechutes sont toujours fort à craindre, il sul'lit d’une fatigue, d’un re- Iroidissemout, pour les provoquer.
M. le docteur Barudel a cherché h déterminer l’époijue à laquelle se produisaient les récidives dans les fièvres intermittentes (1); d’après ses recherches, la quotidienne récidiverait en moyenne au septième jour (à partir du dernier accès); la tierce au quatorzième; la (luarte au vingtième.
Presque toujours les accès pernicieux récidivent, et l’on doit surveiller avec le plus grand soin les malades qui en ont été atteints.
Au bout tl’iin certain nombre de rechutes, si les malades ne sont pas soustraits aux conditions qui ont provoqué la fièvre, c’est-àdire s’ils restent dans le foyer palustre, on voit se développer la cachexie.
Cachexie palustre. ~ La cachexie d’emblée ou par intoxication à petite dose s’observe assez souvent chez les indigènes des pays palustres, les étrangers passent presque tous parles formes aiguës pour arriver à celte forme chronique de l’intoxication.
Nous n’avons pas à retracer ici le triste état des populations condamnées à vivre ou plutôt à mourir dans les foyers de la malaria, nous renvoyons le lecteur au beau livre de Moufalcon (‘2).
Chez des soldats, en Algérie, M. Catlelonp a observé quelquefois la cachexie d’emblée (3), mais dans l’immense majorité des cas elle se dévelojipe à la suite de fièvres intermittentes ou rémitleulcs, qu’elle peut suivre du reste de très-près; une seule atteinte de rémittente suffit parfois à amener la cachexie (Bailly, F. Jacquot, L. Colin).
Un des premiers symptômes, signalé par tous les auteurs depuis Hippocrate (i), est la coloration particulière de la jieau, teinte sale, terreuse, assez semblable au halo, mais non limitée aux parties découvertes; la peau est sèche, moins pourtant que dans la dysenterie chronique; ictère très-rare. Pouls petit, déprcssible, très-lent, pouvant tomber à trente-sept pulsations par minute (Catteloup) ; le cœur
(I) Ikchf relies sur les récidives et le traitement préventif des fièvres intermittentes de Home (Hec. niém. méd. militaire, (lécembre 18(5 i).
(i) Histoire des marais. Paris, 18'2t.
(.I) De là raclie.vie paludéenne en Algérie. {Hec. mèm. méd. militaire, 1851).
(i) Voir la l)ellc description des liabilanls des bords du Pliase (Traité des airs, des eau.v et des lieu.x. Hiitpocrate, traduct. de Daremlierg, p. 211).
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bat faii)lemcnt, des sourdes anémiques existent à la base du cœur et dans les vaisseaux du cou.
L’ancniie est la caractéristique de cette période initiale; l’état des malades est comparable à celui d’hommes qui ont lait de très-grandes pertes de sang, seulement ici, les organes bématopoiétiques étant malades, la t'abrication du sang est arrêtée ou du moins considérablement ralentie. Les malades sont tristes, apatbi(pies, indiderents à tout ce (pii tes entoure, le soldat tombe lacitement dans la nosbdgie; lourdeur de tête ou céphalalgie, insomnies, étourdissements, bourdonnements d’oreilles, mouvements alanguis, peu énergiques; la marche est pénible, les malades vacillent parfois comme des hommes ivres, et pour ne pas tomber sont forcés de prendre un point d’ap|)ui, les mouvements man([uent de précision, M. Catteloup a vu les mains et les bras agités de mouvements saccadés (deux observations trèsremarquables de ces troubles nerveux, loc. cil.).
Des hémorrhagies (épistaxis, hématuries, etc.) augmentent encore l’anémie; les moindres lésions traumatiques, quelques piqûres de sangsues, deviennent la source d’hémorrhagies abondantes comme chez les hémophiles.
Les sulfnsions séreuses ne tardent pas à se produire; au début, tout se borne à de la bouffissure des paupières jointe à un peu d’œdème périmalléolaire, mais l’anasarque succède à Tœdèine, des épanchements se font dans les plèvres, le péricarde et le péritoine.
Les malades ont souvent un dégoût prononcé pour les aliments, la viande en particulier, et sont très-difiiciles à nourrir; la rate et le foie sont volumineux; la rate, doublée ou triplée de volume, déborde les fausses côtes, il n’est pas rare de voir son extrémité inférieure descendre jusque dans la fosse iliaque gauche, le bord antérieur dur et facile à limiter arrivant cà la ligne médiane.
Les cachectiques ont souvent des accès fébriles irréguliers ou réguliers cà longues intermittences (type qiuarte); nous avons dit que la lièvre pernicieuse hématurique et l’accès syncopal s’observaient presque exclusivement chez les sujets atteints de cachexie.
Pîirmi les complications les plus fréquentes il faut noter la dysenterie et la pneumonie, si bien décrite parM. Catteloup (1). Les pneumonies des cacliectiques surviennent surtout pendant la saison froide, idors que le miasme a perdu toute énergie, elles n’affectent jam<ais la forme inLermiltente, et le sulfate de quinine est sans action sur elles; l’inflammation du poumon ne relève pas directement du miasme, mais elle est modifiée profondément par le terrain sur lequel elle se dé-
fi) Mémoire sur la pneumonie d’Afrique [Rec. mém. méd. militaire, 1853;.
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\cloppe. Le frisson inilial, le point Je cùlé, les cracliats ronillés, peuvent manquer; rexamen physi(pie est nécessaire pour reconnaîtie 1 hépatisation; a la percussion on trouve Je la inalilé an niveau (les points hépatisés, aranscnitalion Jes râles sons-crépilants, mais non aussi tins qne Jans la pneumonie lohaire franche; le sonfllc tnhaire est aussi moins (^clalaiit. N’cst-ce pas là à peu près le lal)lean Je la pneumonie chez les vieillarJs? L’état sénile et la cachexie palusire présentent Je nombreux rapports, et il n’y a pas lieu Je s’étonner si 1 inJiviJn allaihli par la fièvre ne réagit pas mieux que celui (pii est allaihli par l’age; à l’autopsie, le parenchyme pulmonaire apparaît carnifié, non lié|»atisé; les parties malades sont résistantes, privées J air; la coupe est lisse, luisante, il s’en écoule un liquide séro-Sanguinolent peu abondant; an milieu du tissu induré, Jes noyaux noirâtres semblent être le résultat de véritables hémorrhagies pulmonaires. Comme traitement, M. Catleloup recommande les toniipies et le kermès; 1 alcool à haute dose, qui réussit bien dans la pneumonie des vieillards, doit donner aussi de bons résultats dans celle dos cachectiques.
Les ruptures de la rate constituent un accident rare, cependant nn seul observateur, M. E. Collin, en a réuni à lui seul huit observations en Algérie (1); dans tous les cas cités, ces ruptures sont survenues chez d’anciens fébricitants à rates volumineuses. Chez ces malades la capsule de la rate est épaissie, mais d’une façon inégale, et souvent elle adhère aux parties voisines, notamment au diaphragme; (piand une rate ainsi emprisonnée dans une enveloppe inextensible vient à se ramollir et à se tuméfier sous l’influence de (piehpies accès de fièvre, la capsule peut céder, la rate se casse, elle éclate. Cénéralement des causes déterminantes sont nécessaires : violences extérieures, adhéi'ences de la rate au diaphragme qui à chaque expiration amènent des tiraillements (E. Collin), etc.; les ruptures siègent le plus souvent à la tète ou sur la face externe de la rate, elles sont suivies d’hémorrhagies intrapéritonéales. Ces hémorrhagies peuvent - elles produire la péritonite? M. Vigla (;2) dit non; M. E. Collin dit oui, mais dans les observations qn’il cite il y a presque toujours déchirure prolonde de la rate, de la houe spléniipie ou mémo des fragments entiers de parcncl’yme {mëin. cil., observation d) ont joné le rôle de corps étrangers; il est probable ([ue le sang pur éjianché dans le péritoine pourrait très-bien se résorber sans provoquer une péritonite mortelle, c’est ce que nous voyons dans l’hémalocèle rétro-utérine.
(1) E. Collin, Uec. incm. niéil. militaire, 18r>5.
(2j Archives (jèn. de méd., 1853.
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Le diagnoslic des ruptures de la rate est diflicile; dans les huit ras de M. E. Collin on n’a jamais pn pendant la vie que soup(;oiiner la rupture.
La cacliexie palustre ne dure pas en général plus d’un hiver; au bout de cet espace de temps, dit M. Catteloup, les malades ont succombé ou sont entrés en convalescence; chez les indigènes des pays palustres la cachexie a une marche bien plus lente, la malaria les saisit souvent au berceau pour ne les ([uilter qu’au cercueil. La mort arrive à la suite de complications : dysenterie, pneumonie, par les progrès de rauasar([ue ou de l’ascite; ou bien la lièvre adynamique, putride, vient terminer cette triste scène.
Mortalité. — La lièvre intermittente est très-rarement mortelle; ce soûl les rémittentes, les pernicieuses qui, avec la cachexie, expliquent la grande mortalité par fièvres dans les pays palustres. Bailly à Home indique une mortalité générale de l sur 10 malades; Maillot à Bône perd 1 malade sur 0; Nepple, dans la Bresse, 1 sur 12.
Malgré le sulfate de (luinine, le pronostic des fièvres et accès pernicieux est très-grave, comme le montrent les cbillres suivants : sur 8(S0 pernicieuses Bailly compte 341 décès, soit l sur 2 14; Nepple, 0 décès sur 14 pernicieuses; Antonini et Monard, 9 morts sur 39 comateuses ou apoplectiques; Maillot, 38 morts sur 180 accès pernicieux, savoir (1) :
Accès comateux 77 cas, l-t morts.
— délirants G1 cas, 12 morts.
— algides 48 cas, 12 morts.
llaspel voit succomber le tiers des malades atteints de fièvres per-^ nicieuses. l’onr les intermittentes simples, il n’y a à l’bùpital européen de Bombay (pie 1.33 décès pour 100; mais les fièvres comptent aux Indes pour 40.20 sur 100 dans la mortalité générale (Morebead).
La cachexie palustre tue bien plus d’hommes encore que les accès pernicieux : ceux-ci ne régnent que |)endant quelques mois et ne sont pas extrêmement nombreux (à Borne M. L. Colin a observé pendant la période cndémo-épidémiqne une pernicieuse seulement pour 25 fièvres simples), tandis que la cachexie palustre peut succéder à toutes les fièvres; l’biver no la voit pas disparaitre, c’est alors au contraire que la mortalité par cachexie est le plus élevée.
Anatomie p.vtiiologiqüe. — Formes aiguës. — Dans les pernicieuses, la seule lésion à peu près constante est le ramollissement de la rate joint à une pigmentation de cet organe. « Placée sur une
(t; Op. cil-, i>. 278.
table, la rate s’y affaisse en nappe comme une vessie tà moitié pleine (.l’eau, et la membrane enveloppante semble ténue comme une pellicule (l’oignon : le moindre choc appliciué à celte vésicule fait vibrer à son intérieur la pulpe spléiibjue, comme si elle était complètement fluide... Le second caractère fourni par cet organe esl la |)igmentation de son contenu, qui à l’œil nu se révèle (b‘jà de façon à permettre de distinguer la rate de la fièvre pernicieuse, de la rate ramollie et noirâtre de qucbiues autres affections comme la fièvre typhoïde et la scarlatine. » (L. Colin, op.dl., p. 3ii.) La rate prend une coloration unilorme d’un violet foncé avec des points plus noirs formés par l’accumulation du pigment. La mélanémie n’esi pas localisée à la rate; on trouve du pigment en (juantité variable dans le foie, la couche corticale du cerveau, les reins, les ganglions lymphatiques, la peau. .Meckel, Ilescbl, Freriebs, ont attribué un rùle imporlant à l’accumulation du pigment dans les petits vaisseaux de l’encéphale; d’après Freriebs (1), ce serait là la cause des accidents pernicieux; Griesinger paraît assez disposé à admettre cette pathogénie; à propos des accidents pernicieux c.érébraux, il écrit ; (( On doit considérer maintenant comme vraisemblable ((ue les causes principales de ces accidents cérébraux et nerveux sont dues à des accumulations de pigment dans le cerveau et à une maladie des capillaires les plus fins, dont les parois sont le siège d’un dépôt pigmeidaire; les différences symptomatiques seraient dnes à des localisations dilférentes de la maladie dans l’encéphale. » {Op. cil., p. (U.) Plus haut, il est vrai {op. cil., p. 37), le môme auteur est beaucoup moins alïirinatif sur le rôle du pigment. La mélanémie cérébrale fait justement ilèfaut dans les cas les plus graves, dans ceux (pii se terminent le plus rapidement par la mort; on peut dire d’une façon générale (pie les altérations anatomiques dans l’intoxication palustre sont d’autant moins marquées que la mort est plus prompte, preuve manifeste qu’elles sont effet et non cause; d’autre part, la pigmentation du cerveau est une lésion persislanle qui ne saurait expliquer des accidents intermittents comme le sont souvent les accès pernicieux. il
Il est très-vraisemblable que le pigment provient de la destruction I des hématies, mais on ne le trouve pas en liberté dans le sang, (r Le | pigment, dit Griesinger, du moins celui qui circule dans le sang, paraît l| se trouver à l’origine dans des cellules qui ressemblent aux globules ti blancs ou aux cellules de la rate; les corpuscides mélaniipies ne de- • viennent libres qu’après leur destruction, ils se réunissent alors (ui h
(I) Die Mêla )ue mie (Zeitschrifl fiir Klinische medlcin). Rroslau, 1855. Du môme • Traité des maladies dti foie, traduct., 2° édit., 18G6, p. 488.
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grumeaux, ou amas. (Op. cit., p. :5<)-) M. le professeur L. Colin, après avoir admis (Traité des lièvres) i\na le pigineul se formait sur place, s’est rallié à l’opiiiiou de Criesiuger (1). Eu raison de leur viscosité les leucocylcs s’emparent des granulations pigmentaires, et leur migration à travers les parois des vaisseaux expli({uent comment la pigmentation se fait surtout le long île ces derniers; les leucocytes se chargent d épurer le sang. Corsqu on examine au microscope un foie ou une rate fortement pigmentes, on constate (juc les granulations pigmentaires, noires, inégales, irrégulières, sont leuleimées presque toutes dans des éléments anatomiques (cellules du loie, de la rate, leucocytes) et disposées surtout le long des vaisseaux. Dans l’intérieur des capillaires ou trouve des amas de pigment lamifiés comme le cajiillaire qui eu était oblitéré; dans les vaisseaux de plus fort calibre la paroi est souvent infiltrée do pigment.
Malgré le ramollissement si consiilérable de la rate, les ruptures sont rares, M. Maillot en cite un seul cas (op. cil., obs. 22).
Antouiiii cl Monard frères (2), Maillot, L. Laveran, llaspcl, Dutroulau, L. Colin, ont insisté sur la décoloration et la fiaccidilé du cœur des sujets morts de fièvre pernicieuse; 9 lois sur 14-, mou père a trouvé que la substance musculaire du cœur avait une consistance moindre ipi’à l’état physiologique (3). D’après M. le professeur E. Vallin (4), le cœur subit dans les fièvres pernicieuses des altérations analogues à celles qui ont été décrites dans la fièvre typboidc et dans la variole sous le nom de myosites symptomatiques.
Autrefois ou attribuait une grande importance aux bypérémies des méninges, de l’encéphale, de restomac cl de l’intestin, d ou la fréquence des méniugo-encépbalitcs, des gastrites, des entérites, qui, d’après Broussais et ses élèves, venaient complii[uer les fièvres palustres. Ces bypérémies sont toujours consécutives, c’est ainsi ([u’à la suite d’un accès comateux Irès-prolougé, on peut voir survenir une véritable inllammaliou des méninges (L. Colin).
On trouve dans le livre de M. Maillot un cas très-intéressant de fièvre pernicieuse comateuse dans lequel on vit se produire de vastes eschares au sacrum et une contracture du bras droit, alors que les accès de fièvre avaient été coupés par le sulfate de quinin'e (op. cit., obs. 14); à l’autopsie, la substance blanche de la moelle n était pas injectée, tandis que la grise l’était d’une manière bien évidente;
(Il L. Colin, Sur les miijralions du pùjmenl sanguin dans la mélanémie palustre (Gazette liebdorn., 1873, p. 25, 35).
(2,1 Rec. mém. rnéd. militaire, 1833.
(3) Documents pour servir à l'hisloire des malad. du nord de l Afrique, loc. cit,
(4) Communie, à la Société méd. des hôpitaux, 13 février 1874.
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évidctiimciit il s’rtait produit clicz le malade mie myélite centrale conséciilive qui expliijiie Irès-lden le déciihitiis aciitus.
Dans les pernicieuses algide et cholérique, on rencontre souvent de la |)sorcntérie intestinale.
Dans la cachexie palustre, les principales altérations portent sur le sang, la rate et le foie.
Sur t‘c2 analyses du sang, MM. Léonard et Foley ont trouvé pour moyenne des glohtiles sanguins 111. T); dans (piel(|ues c.as ce cliiflVe s’ahaissait à 41.8, 32.*.), 21.1 pour 1000! L’alhumine diminue comme les glohules; les cliidres minima de l’alhumine sont, d’après les recherches de MM. Léonard et Foley ; 35 et 22.3 pour 1000. L’eau et les matériaux soluhles dans l’eau augmentent de (|uanlité (1).
Le procédé si ingénieux de M. le docteur Malassez permet facilement de constater la grande diminution des hématies; chez un malade rentrant d’Algérie et atteint de cachexie palustre, je n’ai trouvé que 1 301 100 glohules rouges par centimètre cube au lieu de 1.500000, chiifre normal; dans la cachexie très-avancée il est jirohahle que le chilfre des globules doit tomber encore jilus bas; je n’ai pas constaté d’augmentation du nombre des glohules blancs.
La rate, très-volumineuse, n’est plus seulement hypérémiée, elle a subi une véritable dégénérescence ; la c.opsule est épaissie, adhérente aux organes voisins, le parenchyme est dur, résistant; la rate placée sur la table d’amphithéâtre conserve sa forme comme si elle était de bois; sur des coupes le squelette fibreux de la rate, considérablement épaissi, apparaît sous forme de tractus filireux, blanchâtres, tandis que le reste de l’organe est souvent pigmenté; il y a là une véritable cirrhose hypertrophique de la rate, on conçoit que cette dégénérescence soit souvent très-rebelle et qîi’elle persiste alors même que lesfièvres ont disparu depuis longtemps.
Le foie est également hypertrophié, quoiipie à un moindre degré. Frerichs décrit dans un même paragraphe l’hypéréinie dépendant de l’action d’une température élevée et celle qui est due aux eflluves miasmatiques (2); il est difficile en effet de faire la part exacte de ces deux causes; le foie palustre a cependant un caractère qui permet souvent de le distinguer : la pigmentation. L’hypérémie du foie aboutit assez rarement chez les fébricitants àrinllammation chroniijue (cirrhose) ou à rinllammatiou aiguë (abcès du foie).
i\ous avons dit déjà dans quelles conditions ou observait des rup-
(1) lieclieixhes sur Vêlai (tusaa;i dam les maladies endémi(jaes de l’AItjérie (liée, mém. mèd. mililaire, l. LX, ]i. lât)'.
(2) Trailé des maladies du foie, tnuUicl. l’nris, 18ü(î, p. 208.
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tiires (le la rate. M. E. Collin (loc. rit.) divise ainsi ces rnplnres : 1® ruptures par rainollissenient g;(i‘néral on i)ar ramollissement par- I liel de la rate; 2® ruptures de surface et ruptures à rraginents;
! 3® ruptures avec hémorrhagies libres dans le péritoine ou horiiées
par des adhérences à l’hypochoudre gauche ; 1-" déchirures capsulaires sans hémorrhagies, ou ruptures sèches. Les épauchemeiits sanguins , enkystés par des adhérences avec le diaphragme cl riiypochoudre peuvent suppurer et simuler des ahcès de la rate.
A coup si'ir, la rate est soumise chez le féhricilaut cà des congestions bien plus violentes, bien plus répétées ([ue le foie dans les pays chauds; cependant les ahcès do la rate sont extrèmemeul rares, taudis ([ue ceux du foie sont aussi communs dans ipielques contrées que la pneumonie dans nos climats. Les auteurs qui attribuent les ahcès du foie à un miasme ou bien aux variations atmosphériques seraient bien empêchés de dire poimpioi ces causes u’agisseul pas tout aussi bien sur la rate que sur le foie; au contraire, si l’on admet avec nous >, (pie dans la majorité des cas les abcès du foie sont sous la dépeui dance des lésions dysentériques, cette dilTéreiice s’explique aisément :
I les matières putrides provenant de riulestiu pénètrent dans les veines ; mésentérhjues, puis dans la veine porte, et comme la veine porte se I rend an foie, non à la rate, il est tout naturel que les abcès se déve- I loppent rarement dans ce dernier organe.
M. Mallet a rapporté deux cas d’abcès de la rate (1); dans l’un d’eux l’abcès s’ouvrit à l’extérieur, et le malade guérit. M. E. Collin en a donné trois autres observations (2) très-intéressantes, recueillies toutes trois chez d’anciens fébricitants; dans un de ces cas, l’abcès, (pii occupait presque toute la rate, s’ouvrit à travers le diaphragme (lans la plèvre gauche. Les ahcès récents de la rate renferment un pus brunâtre, mélangé de sang; après formation de la membrane pyogénique, le pus devient phlcgmoueux; c’est aussi ce qu’on observe pour les abcès du foie.
M. E. Collin cite dans le môme travail deux exemples de gangrène ' partielle de la rate observés également chez d’anciens fébricitants;
I dans un de ces cas la capsule s’était rompue, et le malade était mort j de péritonite.
! I’ropiivcaxie. — Dessécher les marais, drainer et ensemencer le I sol dans les localités palustres, sont évidemment les mesures prophy- I lacti([ues les plus radicales et les plus eflicaces que l’on puisse con-
(Ij Des abcèa tte.la raie {liée. mém. méd. mililaire, 185;)).
(2j Abcès el (janqrènes de la raie dans les alfecl. palud. (lier. mém. méd miliaire, iiuventhre 18(50).
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seiller; mais l’iiygiène inililaiiv {lis|)osc rarement de moyens aussi |uiissaiils, et dans un grand nombre de pays cliauds la malaria a pris une telle extension, qu'on ne |)eut pas songer à attaquer lejmal dans .'■a racine. Dans les localités on 1e miasme sévit avec Ibrcc il est sage de se relirer sur les hauteurs pendant la période épidémi(pie; l’Arabe, riiabitantde la campagne romaine, quittent la plaine ])Our la montagne pendant la saison des fièvres-, aux Indes les Anglais ont établi sur les hauts plateaux des stations sanitaires (sanatorium); à la Guadeloupe nous avons un établissement analogue, et malgré sa l'aible élévation j au-dessus du niveau de la mer, le camp Jacob jouit d’une salubrité j parfaite (Dutroulau).
Les désastres de l’ile de Walctieren (180()-I80U) montrent avec quelle facilité se fond une armée lors(iu’etle est transportée pendant la saison des fièvres dans un |)ays palustre ; on devra donc choisir autant ([ue possible une é[)0(pie plus favorable pour l’entrée en campagne.
Les Grecs et les Romains, avant de fonder une ville, d’é anlir un I cam[), immolaient des victimes; les prêtres examinaient tes entrailles des animaux sacrifiés et si la rate ou le foie étaient malades, ils déclaraient ([ue les dieux étaient contraires, on allait plus loin ebereber un emplacement plus agréable aux dieux et surtout plus (avorable aux hommes. jNous avons aujourd’hui des moyens moins incertains de nous renseigner sur la salubrité des localités, mais on n’accorde pas toujours assez d’importance aux considérations bygiéiii(iues.
Dans les localités palustres il faut autant que possible construire les casernes au milieu des villes; à Rome, ce sont les casernes situées dans les zones excentriques qui fournissaient le plus grand nombre de malades (L. Colin). « Je recommande, dit le comte de Tournon, à la méditation des-lectcurs ce fait si remarquable, cpie le mauvais air cède tà l’aggloméralion des habitations, (pie plus elles sont entassées mieux elles se défendent, que c’est toujours au centre des villes qu’est le maximum de sécurité (I). »
Pendant l’épocpie de.s fièvres dans les pays chauds on évitera | d’exposer le soldat à la rosée du matin, aux refroidissements noc- < turnes; ou ne lui imposera pas de trop grandes fatigues.
A propos de l’accliinatement des troupes dans les pays chauds nous avons dit qu’il ne fallait pas compter sur racclimatement à la malaria; nous avons montré que la mortalité croissait dans les localités palustres avec la durée du séjour, d’où cette conséipience qu’il faut re-
D) Eiiides slalifiliques sur Rome, I. I, p. ï2IO.
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iioiivelcr souvent les troupes obligées de tenir garnison dans des postes insalubres.
l^es médecins français sont généralement d’accord pour refuser an (piimpiina tonte efficacité dans le traitement propbvtacti(|ne des fièvres; les médecins anglais et américains ne partagent pas cette manière de voir.
C’est un fait généralement admis parmi les praticiens américains, dit VanBnren (1), (pie bupiiiiine administrée régnlièremont tons les jours par 15 à 30 centigrammes préserve le plus souvent de la fièvre ceux (pii séjournent dans des contrées palustres, c est aussi 1 opinion de G.-l». Wood. Vau Biiren, dans son rapport à la commission sanitaire des Klats-Unis cite un grand iiomlire de faits (pii témoignent en laveur des vertus |»ropbylactii[iies du (piinqnina (^'2).
Dans la marine anglaise ou emploie le vin de (piinqnina on le sulfate de (piinine à litre préventif. « Conformément an neuvième article des instructions données aux médecins de la marine royale, dit M. Al. Bryson, on observe les règles suivantes cbaipie fois (pie dans les régions tropicales on envoie des hommes à terre [lonr y cberdier de l’ean on des vivres on pour y être employés à un labeur latigant : an moment oii le matin les hommes (piittent le navire et le soir ipiand ils revieiment, le médecin administre à cliacnn d’eux une drachme d’écorce de quinquina pulvérisé dans un demi-verre de vin; a[)i’ès avoir pris le médicament, chaipie homme reçoit un demi-verre de vin pur qu’il boit immédiatement. Onand le vin mampie à bord, on le remplace par de l’ean-de-vie étendne d’ean. « Pour démontrer les eiïets salutaires de cette nuisure, l’antenr cite les faits suivants ; « Vingt matelots et un officier devaient être envoyés à Sierra-Leoiu' pour y travailler pendant la journée; aux matelots on administra l’écorce de (piinqnina, l’officier refusa d’en prendre, ce fut la seule personne qui eut la fièvre. Pins tard on détacha deux clialonpes de \Hij(lra pour explorer la rivière Slierbo; elles restèrent absentes pendant une quinzaine; chaque jour les hommes prirent du (piinqnina dans dn vin conformément aux instructions (pi’ils avaient reçues. Pas un seul homme ne fut atteint de la fièvre, ([iioiqnc la ri'gion explorée passât pour une des pins insalnhres de la emte. L’équipage d’nne troisième chaloupe séjourna pendant deux jours seulement dans la même région, et à la même époque; les hommes n’avaient pas pris d’écorce de quinquina, tous furent attaqués, excepté l’officier qui commandait la chaloupe. »
(l) Rapport fi la commissiot^ sanitaire des Etats-Unis. F.vims, op. clt., p. 39.
(-1 Rapport de Van Duren. Evans, i>. S.").
Sur la proposition de M. Al. Brysoii, le siilfale de (piiiiiiie a été substitué au (piinquina en poudre dans les stations de la côte d Alri(pie. On verse une lorte solution alcooli(iue de sulbdc de quinine dans plusieurs luts de vin dans la proportion de 0=‘',:2r) de ce sel pour 30 grammes de vin; les rapports de MM. Sibbald, lleatl), ilenderson, K Iluppart, L.-.I. Ilayne, chirurgiens de la marine royale anglaise, sont très-lavorables à cette façon de faire (1).
La quinine et la cinclionine ont été employées à titre prophylactique pendant la guerre de sécession, lorsque des trou|)es étaient appelées a occuper des postes très-insaluhres, et, d’après Hammond, les faits ont conlinné ceii.v réunis par M. Van Buren.
Évidemment il ne saurait être question de donner du quinquina à toute une armée, a l’armée d’Afri(|ue par exemple; mais dans de pe- i tits postes très-insalid)res et durant la péiâode endémo-épidémi(|ue j on pourrait user d(î ce moyen pour prévenir les fièvres, on |)ourrail j aussi administrer du quinquimi aux hommes qui sont employés à des travaux de défrichement, de des.sécliement, etc.
A défairt de ([uinquina, il faut distribuer du café noir aux troupes appelées à séjourner dans les pays palustres; M. L. Colin donne même la préférence au café sur le quinquina; l’usage continuel (|ue les Orientaux font de cette boisson prouve bien son excellence dans les pays chauds (2).
înAiTEMENT. — Lcs fièvres palustres oïd été souvent appelées fièvres ci quinquina, dénomination très-rationnelle, car si un médicament mérite le titre de spécifique, c’est assurément le (|iiinquina dans le traitement de ces fièvres. Avant d’entrer dans les détails de la matière médicale, voyons comment on a expliqué le mode d’action du quinquina.
Torti et Pringle croyaient que le quinquina agissait directement sur le ferment de la lièvre; Pringle a fait le premier des expériences sur les propriétés antiputrides du quinquina (3).
(1) Cités par Van Buren. Voir aussi {même rapport) la lettre écrite par A. Smith, directeur général du départoinent médical de l’armée anglaise pemlant la g\ierro de Crimée, et les instructions données à rinspcclour de santé du corps expéditionnaire de Cliine.
(2) Les alcoolifpies sont nuisibles ; lors de la guerre des Ashantis on avait cru devoir délivrer aux troupes anglaises, pendant la marclic sur Cooinassie, une ration supplémentaire de rhum (80 centilitres de rhum); Parckes nous ap|ireiid {The Lancet, 1874) (pie les hommes ipii, faisant jiarlie d’une société de tempérance, ne touchèrent pas la ration supplémentaire, présentèrent une morbidité et une mortalité intérieures à celles des antres soldats (Anal, de M. le docteur Ziiher, in Ilev. tien SC. méil., 1874, t. IV, p. 7lt!).
(3) Pringle, op. cit., p. 139.
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Mais le qiiiiuinina est un médicament complexe qui se lu'ête mal à I l’analyse physiologique; l’action de l’opium n’est que la résultante de ( celle de ses alcaloïdes, ainsi du (jiiinquina ; MM. Pelletier et Caventou, I en isolant le sulfate de quinine (1820), ont rendu un grand service à I la science et à l’Iiumanilé. Comme la quinine est l’alcaloïde fébri- I luge par excellence, c’est son mode d’action que nous avons surtout i à étudier.
Les premières recherches physiologiques importantes sur le sul- ! fate de ([ninine sont dues à M. Briquet (I) : pour cet observateur, le sulfate de quinine agit directement sur l’axe cérébro-spinal; à petite dose il y a excitation, àforte dose sédation dn système nerveux, diminution de la force et de la fréquence du pouls, et consécutivement, abaissement de la température; .M. Briquet refuse toute action tonique au sulfate de quinine pour l’attribuer au (ininquina seul; le sulfate de quinine est un bypostbénisant du système nerveux et spé- ^ cialement du système nerveux ganglionnaire (jui préside aux fonc- I tions de circidation et de calorification. Celte théorie a été adoptée presque en entier par Trousseau et Pidoux (2), mais elle a rencontré des adversaires non moins autorisés.
D’après M. le professeur Gidder le sulfate de quinine accroit la tonicité du système nerveux en môme temps qu’il régularise son action; dans les alfections palustres, dit M. Gubler, la quinine n’agit pas en vertu d’un pouvoir occulte, elle n’est pas l’antidote du poison palustre, le spécili([iie de la périodicité, mais simplement le modéraleur 1 . de r (tel ion spinale ou le régulateur de l'innervalion vaso-molrice (3).
M. Delioux de Savignac ne veut pas non plus qu’on range la qui- I nine au nombre des bypostbénisants du système nerveux. La quinine I n’est, dit-il, qu’un sédatif indirect; c’est par ses propriétés décon- 1 gestives et non jiar une moditicalion immédiate de la molc.'.nle lier- I veuse qu’elle agit ainsi; ce n’est véritablement qu’à liante dose, à dose toxique, qu’elle devient stnpéliante en paralysant alors la sensibilité; c’est ce qui a lieu en particulier pour les organes des sens, dont elle annihile les propriétés (4).
D’après M. le professeur L. Colin, l’action hypotbermiqiie du sullate de (piinine est indépendante du système nerveux; cette action, plus directe et plus profonde, consiste (5) dans une diminution de la
(G ‘^loiiofirapliie du quinquina, 18.51},
(-) T/ailé de lliérup., I. H, p. 4.'Ji.
' (3j Comment, iltérai). du Code.v, p. 593.
(i) Art. Quinink, in l)icl. encijcloi). des sciences méd.
(.5) L. C.nlin, Klude sur les sels de quinine (üultelin de thérapeutique, 15 et 30 I juillet 187"2).
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liToiliuiiüii lie la clialeiii' au sein niciiie des (issus. A l’élal, nonnal les liémalies jouissent de la |»ropriélé de fixer une certaine (|uautité d’ozone, il sul'lit iruiic Irès-laible dose de sulfate de (|uiiiinc pour leur faire perdre celte propiiété (expériences d’Adam Scliullzç, Itansone, lliiiz, Keriicr) ; le sang ainsi privé d’oxygène éle.cirisé devient moins apte aux |)hénoinènes d’oxydalion, d’on rabaissement delà lempéra- Inre et la diminulion notable des produits de désassimilation. Si le snlfale de (piininc ne réussit pas toujours à abattre la fièvre, c’est (pie, introduit dans le sang d’un fébricitant, il se transforme au contact dos corps oxydants en un composé inactif ampiel Kerner a donné le nom de diliydroxybpiinine.
Il se peut faire (pie ce soit là r(‘X|)lication vraie des propriétés anlipyréli(pies générales du sulfate de <piinine; c’est peut-être ainsi ipie | e sel agit dans la fièvre ty()boïde, dans le rbumatisme arlicnlaire | aigu, etc., mais l’efficacité du (piimpiina est tout autre dans les accidents d’origine iialiistre. Ici le sulfate de (piinine ne se borne pas à abaisser la température du corps, il s’adresse tout autant aux manifestations a|)yréli(pies de l’intoxication palustre (pi’aux lièvres proprement dites; il guérit la névralgie intermittente ou l’accès gaslralgi(pie aussi bien que la fièvre rémittente, ou intermittente; il ne S(‘ conlente pas, comme dans la fièvre typboïde par exemple, d’atténuer une des manifestations de la maladie, la clialenr fébrile, il coupe le mal, suivant l’énergiipie expression en usage dans le public. 11 y a là deux modes d’action bien ditférents. Nous avons vu que Pringle avait insisté sur les propriétés antiputrides du (piimpiina, le professeur Binz a défendu la même idée en rappiiyant de nombreuses j expériences. Il est prouvé que la ipiinine tue rapidement les orga- j nisnies inférieurs, qu’elle arrête les fermeiitalions etles pntréfaclioiis, , et nous sommes très-porté à croire avec Binz (|iie la (piinine guérit | les fièvres palustres eu tuant les organismes inférieurs (pii coiisli- tuent le miasme palustre. Bes expériences pbysiologiiiues sur les ani- I maux ou sur rbonime sain ne prouvent ici absolument rien; pour I tuer le miasme palustre, il est bien clair ipi’il faut ipie ce miasme i existe.
Si le mode d’action de la quinine est contestable, l’efficacité même de cette action est du moins hors de doute, c’est le principal.
Torti administrait 8 grammes de (piimpiina en une seule dose immédiatement avant l’accès dans les formes simples, mais il a soin de dire ipie dans les iieruicieuscs il faut donner le quinquina aussi loin (pie possible de l’accès, afin ipi’il ait le temps d’agir; Sydenbam prescrivait 'iï à 30 grammes de pomirc de (piinqiiina distribués de quatre en quatre heures par doses de 2^''. .ü à partir de la fin de l’accès.
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La découveiTe. du sulfale de quinine a beaucoup simplifié le mode d’admiiiisli’alion.
Le sulfale de quinine doit êli'C donné aussi loin (|ue possible de l’accès il vcuic dans les formes iulermiUoutes simples ou pernicieuses; malheureusement ou ne peut pas toujours se coiilormei a cette règle, et l’on est souvent obligé d’administrer le sulfate de ipiiiiiiie eu i)leiu accès pernicieux; dans la lièvre rémittente on cboisii.i les rémissions matinales pour taire absorber le médicament.
Dans les formes simples, l gramme de sullate de f|uiuiiie pendant deux ou trois jours suliit pour couper la lièvre; M. L. Colin a Home
n’employait guère que 2 à b grammes de sullate de quinine, puis il doumdl l’extrait de quiu([uiua pendant buil jours, enfin le vin de <iuinquiua. Dans les lièvres pernicieuses ou double les doses, ou donne 2 grammes de sulfate de quinine par jour ; S à. 12 giammes suffiseul pour une pernicieuse.
11 est souvent diflicile de faire avaler la solution de sulfale de <iuinine à des malades qui sont plongés dans le coma, le délii'o, ou ipii vomissent tout ce qu’ils prennent; on peut alors prescrire des lave- ■meuts (lui reufcrmeul ou 2s‘’ de sulfate de (piiniiie, ou bien em-
ployer la méthode hypodermique préconisée par M. le docteur .\rnould (1). La seringue de l'ravaz s’est tellement vulgarisée aujourd’hui, ([u’on ne peut pas reprocher à la méthode liy[)oilcrmi(iuc de nécessiter une instrumentation spéciale; les injections peuvent, il est vrai, déterminer quelques accidents locaux ; phlegmons, eschares au point de la piqûre; mais ces accidents doivent-ils entrer en ligiuMle compte ([uand il .s’agit de sauver la vie du malade? — M. C. Yiusou s’est très-bien trouvé dos injections hypodermiques dans la pernicieuse hémaluriquo (2); la solution suivante est facile à préparer :
.SulfiUo. ili' ([iiiiiina
Eau <lislilléc
Eau (l(i Ralicl ....
.Vdile tarti'iqiic. . .
Les doses de sulfate de (piiiiiiie injectées dans le tissu cellulaire doivent être beaucoup moindres que celles qu’ou fait absorber par les voies digestives; par la voie hypodermique 0.20 a 0.2.) de sullati lie (piiniiie peuvent anicmu’ l’ivresse quiirnpie.
Médical ions adjuvantes. — W est bon de commencer le Irailemenl des
10 gr.
1 gr.
(t) Uullelindp Ihiirapeuliiiiie, 1805.
rii Gdzptteliehdom., lOoToliro 1871.
fièvres iiilermiltenles ou rémilleiiles par un éméfo-calliarlitiue. Nous sommes loin du temps où le fantôme de la gastrite faisait trembler les médecins; ou peut sans crainte administrer un éméto-cathartique le matin, et le sullate de (piiniue le soir; ([uand on voit un malade |)our la première fois le soir et qu’on craint un accès grave pour le lendemain matin, il ne laut pas hésiter à commencer le traitement par le sulfate de (piinine, iputte à revenir ensuite à l’éméto-catliarlique (L. Colin). — Dans l’accès comateux, des sangsues appliquées aux apophyses mastoïdes peuvent empêcher la formation de lésions secondaires. Dans 1 accès algide ou prescrira des boissons chaudes et stimulantes, de 1 acetate d ammoniaque, des frictions sèches; — dans l’accès choléri(pie : des révulsifs, de la glace, des boissons gazeuses, de 1 opium; dans la lorme hématurique, du pcrchlorure de fer, des acides minéraux, etc.; en résumé, donner du sulfate de (luiuine à un individu atteint de fièvre ou d’accès pernicieux, c’est remplir la première indication, mais cela ne dispense pas d’un traitement symptomatique.
Parmi les nombreux médicaments qui ont reçu le nom de succédanés du quinquina, nous ne parlerons (pic de l’arsenic et du sullate de cinchoiiine; « le reste ne vaut pas riionneur d’être nommé ».
Boudin, qui a préconisé l’arsenic dans le traitement des lièvres intermittentes, ne l’a jamais présenté comme un succédané parfait du quimpiina, ainsi qu’on a essayé de le faire après lui. « Notre médication, dit-il, ne consiste nullement dans la simple substitution des préparations arsenicales à la quinine, mais bien dans une médication complexe dans laquelle l’arsenic est secondé par deux puissants moyens : les vomitifs et le régime alimentaire. Les vomitifs combattent l’embarras gastrique et bâtent le retour de l’appétit; le régime alimentaire abrège la convalescence, combat la tendance aux récidives et les accidents consécutifs multiples qui se lient à l’appauvrissement du sang (1). »
Voici les règles posées par Boudin :
1“ Faire vomir le malade au début.
2“ Donner l’arsenic à dose fractionnée, c’est-à-dire en plusieurs [irises, dont la dernière doux heures au moins avant l’accès à combattre.
3“ Proliter de la tolérance qui existe au début pour administrer la dose la plus forte possible d’arsenic, et diminuer graduellement la dose à mesure (pie la tolérance baisse.
4° Prendre le médicament pendant les phases d’apyrexie aussi bien ([lie les jours de lièvre.
(1) Trailé de géographie el de slalislirjue médicales.
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5“ Coiililuier le traitement pendant un temps proportionné à l’ani cienneté de la maladie.
0“ Faire usage d’une alimentation substantielle et très-abondante, Il de vin généreux, etc.
Houdin faisait usage de la solution suivante, qui porte encore son [ nom (liqueur de Boudin) :
10 grammes renferment 0^.01 d’acide arsénieux. Boudin en donnait jusqu’à 50 grammes dans les 24 heures ! dose qui expose certainement à de très-graves accidents.
L’arsenic n’est pas du tout un succédané du sulfate de quinine, il agit en vertu de ses propriétés touiipies et reconstituantes, il peut rendre des services dans le traitement des lièvres intermittentes rebelles ipii s’accompagnent d’anémie et d’nn commencement de caebexie; mais son emploi est formellement contre-indiqué dans le traitement des lièvres graves, de première invasion, surtout si ces fièvres s’accompagnent d’accidents pernicieux (1).
Le sulfate de cinebonine ne peut pas remplacer davantage le sulfate deijninine, ainsi que le prouvent de nombreuses expériences faites dans les hôpitaux militaires par MM. L. Laveran, Goze, Waliu, Barby, Rouis, Folie Uesjardins, \'ital, Maigneii, Mayer (2), Michel Lévy (R).
A Blidah,88 malades traités par l’expectation ont donné 235 accès, eu moyemie 2.58; — 50 traités par le sulfate de quinine, 50 accès, 0.0 eu moyenne; — avec le sulfate de cinebonine, la moyenne des accès a été de 2.45, c’est-à-dire à peine inférieure à celle de l’expectation pure et simple. « L’action du sulfate de cinebonine, dit mon père, m’a paru d’autant moins efticace, que les fièvres étaient et plus récentes et plus intenses. Pendant la saison épidémique, son défaut ' d’efficacité ressortait de la simple observation, et était d’autant plus ' frappant, que je me suis abstenu de le donner dans les accès graves I où le caractère pernicieux était imminent (4). »
Le quiuium s’est montré encore moins actif dans ces expériences;
il) Rapport lie ][. Moulard-Marlin sur tin travail de M. Sisladi (Acad, de niéd., .séance du l“2 mai I87A).
(2) Voir le résumé île ecs travaux iii Rec. mém. méd. miiitaire, 3« série, t. II.
(3) Rec. mém. méd. militaire, 3® série, t. lit.
(4) L. Laveran, Éliide.s sur l’action comparée du sulfate de quinine, du sulfate de I cinchonine et du quiniiun dans le traitement des fièvres intermittentes d Afrique I (Gaiette médicale de Paris, 1856).
Acide arsénieux Eau distillée...
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30 nialiules alteiiils (.l’accès récents et traités par le (ininiiim ont eu 75 accès, ou 2.50 en moyenne, rapport Irès-peu cloii,Mié de celui l’onmi par l’expeclation.
Kn 1<S72, M. Ilriqnct, tout en reconnaissant (pie le snlfale de cinclio- . nine ne pouvait pas remplacer le sulfate decpiinine dans le Iraitemenl j, des lièvres des payscliauds, a proposé de nouveau, à titre d’économie, ;i d’employer le sulfate de cinclioninc pour le trailemcnt des fièvi'cs t de France ( 1). Voici les rèi>les qu’il pose pour son emploi: i
1® IJonner le sel en solution, ou, si on le donne en pondre, faire prendre aussil(')l l’inifestion un verre d’une boisson acidulée.
2° Toujours fractionner les doses et les faire prendre en 5 ou d | fois d’Iieure en heure.
Laisser entre la dernière prise et l’accès futur un intervalle de (S à 12 heures.
[je tannale de quinine a aussi occupé, dans ces dernières années, , l’attention de l’Académie; ce sel très-peu sohdjle a une action lente | et incertaine, il faut 3 heures au moins pour (juc la quinine ajipa- raisse en Irès-faihlc quantité dans les urines, tandis que le sidfate de quinine s’y trouve 3ü minutes après l’ingestion.
Nous possédons par hasard un spécifi(pic dont l’elïicacilé est merveilleuse, unanimement reconnue, et les médecins s’ingénient à lui i substituer des préparations infiniment moins actives; c’est à n’y | pas croire! Fst-il donc à craindre que le sulfate de (piinine s’é- • puise et que la terre ([ui produit le mal vienne à nous refuser le re- ' mède? Non certes; le quinquina est cidlivé avec soin, et il se vend trop bien pour que l’industrie ne cherche pas à multiplier une plante aussi précieuse, (’.’est par économie qu’on veut substituer l’arsenic i ou le sulfate de cinchonine au sulfide de quinine; siqiprimez donc d’abord tous les autres médicaments inutiles des pharmacopées! Kn tout cas, la raison d’économie ne doit pas peser dans la balance pour i l'armée, l’Klat ne peut pas marchander des médicaments au soldai.
Dans la cachc.vie palustre, le (inin([uina, en raison de ses propriétés toidques, l’emporte sur le sulfate de (punine lui-même; l’arsenic à petite dose et coidinué pendant longtemps donne aussi de ■ bons résultats; une idimentalion Ionique et réparatrice est aussi nécessaire, et ce n’est pas là la partie la plus facile du traitement, car le cachecti(pie a souvent un dégoût profond pour la viande, l’appétit est capricieux, et nos h(')pilaux militaires n’otVrent pas sous le rapport de raliim'iilalion toutes les ressources nécessaires.
L’hydrothérapie agit bien contre les engorgements des viscères ■
(Il Ac;ul. iL' inril., scanec ilii l'"'' oclobrf IKT-2.
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iibdonnnawx, mais les douches IVoides réveillent souvent les accès de lièvre- il l'aiit proscrire l’emploi de l’iiydrotliérapie dans les pays ,hands pendant tonte la durée de la période endémo-épidémi(pie II. Colin); les eaux de Vichy réveillent aussi les accès de lievre; mais chez les cacliecli(ines .lui depuis assez longtemps n’(.nl pas en de fièvre, elles donnent de hoiis résultats.
Silos malades no se rétahlissent pas dans les pays palustres, il laul se hâter de les faire changer de climat; c’est là un moyen héroi(iuc(iui réussit presipie toujours quand ou n’attend pas trop longleinps pour le prescrire; lors de l’occupation de Rome, on renvoyait rhaque année en France un grand nombre d’hommes atteints de ca- <'hcxie palustre, presque tous guérissaient; de même pour les malades de l’armée d’Afrique; ceux qui ne ponvent pas rentrer dans Ioiiin familles avec des congés de convalescence, sont envoyés au dépôt de Poiapierolles. Ces cachectiques sont exposés à contracter des compli- 4-ations graves sons rinfiuence d’un climat trop froid, il faut donc s’clforce'r de ne pas les renvoyer en hiver dans les régions du nord.
CHAPITRE X
FIÈVRE JAUNE
La fièvre jaune est eiulémique depuis fort longtemps sur la côte occidentale d’Afriipie et sur les bords du golfe du Mexique; la côte d’Or et le Mexique peuvent se disputer le triste privilège de l’avoir vue naître. Nous n’essayerons pas de résoudre ce problème historique, devant lequel a reculé M. Bérenger-Féraud (1); peu importe, du reste, au point de vue pratique, que la fièvre jaune ail été importée d’AtVniue en Ainéri(|ue ou d’Amérique en Afri(|ue, l’important est de constater qu’elle est aujourd’hui endémique à Sierra-Lcone comme à la Vera-Cruz.
De la cote d’Or la fièvre jaune est importée au Sénégal, à Corée, aux îles du Cap-Vert; les principales épidémies sont celles : de 1830 : à Corée, I Fi Européens sur 150 sont atteints; à Saint-Louis, sur une population de (350 individus, il y a 3“28 morts ; — de 1837 : à Corée, sur 1(»0 Européens, 80 sont atteints, iO succombent; — de 18-45, aux îles du Cap-Vert; de 1858 : à Corée, 122 personnes sont atteintes, 8ü meurent a 1 hôpital ; — de 18(30 : pour la petite garnisoii de Corée le nombre des malades est de 178, celui des décès de 83; — de 1807, Corée, Sénégal, Saint-Louis (Bérenger-Féraud, oj). ri/.). Chose curieuse, la fièvre jaune n’a jamais été importée des côtes d’Afrique en Europe.
Bu Mexique, qui est son centre d’opérations en Amérique, la fièvre jaune irradie sur les grandes et les petites Antilles, sur les États-Unis, sui 1 Amériipie du Sud (on 1 a observée on .Vmériijue de 35“ de bit. S., Montévidéo, a 40“ île lat. N., Québec); enfin c’est de là qu’elle est importée en Europe.
Quelques auteurs tout remonter à 1730 ou même à 1705 la première apparition de la fièvre jaune à Cadix; nous n’avons pas à làire ici rbistori(|uc complet de ces épidémies, qui ne nous intéressent
(I) De /a fièvre jaune au Sénégal. Paris, 187i.
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I qu’au point tie vue de l’élude étiologique de la fièvre jaune; qu’i I nous sulTise de dire, pour prouver leur imporlancc en Espagne, (pie I de 1800 à 18"23 la fièvre jaune fit dans ce pays 140000 victimes, ainsi qu’il résulte d’un tableau dressé par Deniaria et complété par Audouard (1).
: C’est de la Havane que sont partis la plupart des bâtiments qui ont
importé la fièvre jaune en Europe : épidémies de Cadix, 1800; de Livourne, 1805; de Cadix, 1819; de Marseille et de Barcelone, 1821; du port du Passage, 1828; de Gibraltar, 1828; de Lisbonne, 1857-58; de Saint-Nazaire, 18G1; pour toutes ces épidémies, ou connaît les noms des navires importateurs.
I Eu 1 823, lorsque la fièvre jaune se déclara dans le port du Passage, le 5“ corps de l’armée française faisait les sièges de Pampelune et de Saint-Sébastien; le maréchal de Lauriston craignait fort de voir la maladie se propager dans l’armée; Audouard, alors médecin en chef du 5“ corps, fut chargé de prendre les mesures nécessaires pour arrêter le développement de l’épidémie; la junte du port du Passage avait fait brûler en pleine mer le vaisseau coupable, le Donoslkrra ; malgré cette mesure radicale, la maladie se propageait dans les maisons voisines du port; Audouard lit établir un cordon sanitaire et donna l’ordre de faire sortir les malades de la ville et de les établir dans les maisons de campagne envirouuanles; comme ou ne se pressait pas d’exécuter cet ordre, dit Audouard, je lis écrire à la junte du Passage que si dans le jour même tous les malades n’en étaient pas retirés, je demanderais (|ue la ville lut bombardée! La junte obéit à celte énergique sommation, et les mesures proposées par Audouard eurent le meilleur résultat, il iie se développa aucun cas de fièvre jaune dans l’armée française.
Nos navires de guerre ont eu souvent à soulfrir de la fièvre jaiiiic; mais la maladie n’a jamais pris naissance à bord, loin des foyers d’infection, elle ne s’est développée que sur des é([iiipages qui avaient ' séjourné dans des ports où régnait le vomito. J^e docteur Bertiilus rapporte le fait suivant : le 2 avril 1839, au moment où une alfreuse épidémie de fièvre jaune sévit à la Martinique, nous arrivons dans cettecoloiiie et nousy restons douze jours, pendant lesquels l’équipage, îi malgré de grandes fatigues, ne présente pas un seul cas de lièvre jaune. Le 1 1 du même mois nous embarquons des soldats coloniaux pour les transporter au Mexique; à peine en mer, un de ces hommes,
' qui avait la fièvre jaune, s’alite et meurt avec l’ictère et les vomissements noirs. Dès cet instant le mal devient épidémique, il passe des
il) Fièvre jaune el truite des noirs par Audouard. Paris,
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.''aidais aux personnes de récpiipage qui ont le plus de relalious avec les malades, frappe en trois mois 1 1(1 matelots sur 1 i>2, et s’éteint faute d’aliment au lazaret de Brest, où un forral est encore atteint. Bemlant ce lerrilde voyage, dilM. le docteur Jîertidus (1), nous jetons cadavres à la mer cl nous observons avec étonnenieul que la lièvre jaune apparaît sous i8“ de lal. N. avec tous ses symplômes palliognomoni(|ues et par une température de 10” à 1 1" II. — Autrefois on croyait que la lièvre jaune ne pouvait pas dépasser 13” de lal. N., elle a été observée en Angleterre par 51® de lal.
l’endant la guerre du Mexique, la lièvre jaune a régné jilus d’une fois sur la llotle (b‘ MasHi’iia, la Normandie, en rade de Vera-Cruz, I8lt“2), en méine temps (pie sur l’armée qui débanpiail <à la Vera-Cruz; malgré de continuels mouvemenls de troupes, rendémo-épidémie ne dépassa pas les Itu'rc's chaudes et ne parvint jamais à s’établir sur les hauts plateaux. Plusieurs fois la fièvre jaune fut transportée par nos soldats cà Soledad, tlamaron, Poso del Macho, Cordova; mais rallilude lui opposa comme en temps ordinaires une barrière infranchissable; elle ne dépassa jias, dit M. le docteur Puzier, celle de Cordova (003 mètres au-dessus du niveau de la mer); Orizaba, Piiebln, Mexico, situés au delà de Cordova, n’ont eu (pie des malades qui avaient pris la fièvre à la Yera-Cruz ou dans les lieux voisins (2).
■Mode de propagation. Contagion. Nature. — 11 n’est plus possible aujourd’hui de soutenir que les épidémies de Gibraltar, de Marseille, de Lisbonne, de Barcelone, etc., sont nées sur place; l’importation est démontrée pour toutes les épidémies (pii ont eu lieu en Lurope, nous n’avons à étudier que les voies et moyens de celle imjiortatiou. Les choses se passent presque toujours ainsi : nu navire arrive de la Havane ou d’un autre port infecté, il y a eu ([uchpics malades eu mer; à l’arrivée au port de destination, on néglige de prendre les mesures sanitaires dont nous aurons à parler à propos de la prophylaxie, et la fièvre jaune se développe chez les personnes (pii visitent le navire, ou chez les hommes eni|iloyés an décliargcmcnl, puis elle s’étend dans les ipiarliers bas des ports de mer. Chose remaripiable, ce n’est pas rhomme ipii joue le rôle principal, c’est le navire. L’histoire de l’épidémie de Saint-Nazaire, si bien faite par M. le docteur Métier, peut servir de ty|ie à ces importations (3).
(l i liQvluUis, De l’inipoiialidit (le la jievre jaune en Europe, cl<’. Tonton, 1810.
(2) ^■nzi('r, iVo/e aildilionnelle iiuhliée dans le traité des maladies des Européens dans les pays chauds, do Dnlronlnii.
i3i Délai, de la lierrejaunesurvenue à Sainl-Naiaire en 181)1.
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Un navire, VAime-Marie, prend un diargement de sucre à la Havane, on régnait la fièvre jaune; di.x-sepl jours seulement après le départ de la Havane, des accidents se déclarent à bord; sur seize [lersonnes dont se compose l’équipage, il y a cinq malades, tout porte a croire qu’ils ont la lièvre jaune. A l’arrivée a Saint-Nazaire, comme dix jours se sont écoulés depuis le dernier accident, on admet le batiment à la libre pratique, l’équipage se disperse. Le commandant en .second reste seul à bord pour veiller au décliargement, qui est opère par dix-se|)t hommes décbargeurs de prolession. A peine les panneaux fermant la cale sont-ils ouverts, que les accidents les plnsfoimidables éclatent : un premier navire [ilacé dans le bassin a Ilot, a côté do V Anne-Marie a cinq bomnies sur cinq, frappés de mort (laits d’indret); un second en perd deux, un troisième et un quatrième, cbacuii un; les doux tiers des décbargeurs tombent malades, et il en meurt rapidement cinq ou six.
Au contraire, les matelots de rA/i/ic-iUun'c peuvent rentrer chez eux sans donner lieu à aucun accident.
Lvidemiiient le miasme spécifique (|iii produit la fièvre jaune n a pas besoin de l’organisme bnmain pour se développer, il trouve dans les quartiers bas des ports du Mexique cumme dans la coque des navires un milieu très- favorable ; la fièvre jaune est surtout une maladie infectieuse ; mais ne peut-elle pas se transmettre aussi par conta-
gion
Bon nombre do faits observés cà la Yera-Crnz au moment de l’expédition du Mexiipie semblent témoigner en faveur de la contagion ; généralement plusieurs personnes étaient atteintes dans la meme maison; presque tous les officiers malades ont eu leurs ordonnances attoints quelques jours après eux; trois médecins de I hôpital militaire sont morts dans la même maison a huit jours d intervalle; dans une maison habitée par dix officiers, se|il sont atteints, cinq succombent; le Ibjnillet 18fi“2, il y avait eu sur ipiaranto-six infirmiers débai'([ués dn 10 mars au 10 avril, quarante-trois malades et di.x-huit morts ; quatre infirmiers chargés successivement du transport des cadavres et dn service de la salle des morts succombèrent tous les quatre, et l’on fut obligé de les reni[dacer par des nègres de la Guadeloiqie et de la Martinique (1).
MM. Dntroulau, Fuzier, Grouillebois, B. Féraud, admettent que la lièvre jaune est transmissible dn malade à riioinme sain; mais les faits observés dans les foyers d’infection ne démontrent pas la con-
tl) Épidémie de fièvre jaune en 18G2 à ta Yera-Crui, par M. Croiiillobuij (/îec. mém. méd. mililaire, sério, t. X, p. 401).
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tagion; pourquoi donc, si la fièvre jaune est contagieuse, ne peut-elle pas régner à Mexico comme à la Vera-Cruz? 11 est dillicile d’admettre (pie la contagion possible ici ne le soit pas là. Quelques laits oliservés en dehors des foyers endémiques ou épidémi(pies semblent prouver que la contagion est possible, mais ces faits se réduisent à deux : à Southampton, un médecin iireiul la fièvre jaune auprès d’un malade qui en est atteint; M. Chaillou, médecin à Montoir, près Saint-Nazain', est appelé à soigner quelques-uns des hommes (pii avaient conlraclé la fièvre jaune en déchargeant V Anne-Marie ; après une visite prolongée à l’iin de ces malade's, (pi’il frictionne lui-même, M. Chaillou est pris de tous les accideiiLs de la fièvre jaune, fièvre, ictère, vomissements noirs, et il succombe rapidement. Comme le fait remarquer M. Mêlier, ce dernier exemple est extrêmement probant, il a toute la valeur d’une expérience qui serait instituée pour démontrer la conlagion; il n’en reste pas moins démontré (]ue le miasme spécial de la fièvre jaune se développe surtout hors de l’organisme et (jii’il donne lieu à des foyers d’infection soit dans les ports comme à la Yera-Criiz, soit sur les navires, bien plus redoutables que la contagion proprement dite, que la transmission par riiomme malade.
La fièvre jaune est une entité morbide parfaitement distincte des lièvres palustres. Sur le littoral du Mexique on observe, il est vrai, ces deux endémo-épidémies, mais là même leurs foyers ne se confondent pas. La Vera-Cruz est située sur le golfe du Mexique, entre la mer à l’est et (les collines boisées à l’ouest; ces collines de sable ou dunes ont arrêté l’écoulement des eaux vers la mer et donné lieu à la formation de marais qui sont des foyers très-actifs de malaria; la fièvre jaune ne règne pas de ce côté des dunes, mais sur le bord de la mer à la Vera-Cruz (Crouillebois, op. cil.)-, la fièvre jaune habite les villes; les fièvres palustres, la campagne; la lièvre jaune s’installe vidontiers à bord des navires; comme Antée la lièvre palustre perd toute sa force en quittant la terre.
Le miasme de la fièvre jaune a besoin pour se développer d’une température élevée, comme, le miasme palustre, mais c’est là nue condition commune à toutes les fermentations. Au Mexique, comme au Sénégal, la fièvre jaune règne surtout pendant la saison de l’hivernage. (X Le germe de la fièvre jaune, dit lléreiiger Féraïul, a besoin d’une température élevée pour être suflisamment transmissible et pour évoluer avec une grande vigueur, de sorte ipie dès que la saison fraiclie arrive, cette puissance diminue comme diminue par exemple la végétation dans les plantes. 1> {()p. cil., p.29l).)
Tous les auteurs qui ont étudié avec soin la fièvre jaune admellenl
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qu’elle est clue à un miasme spécifique parfaitement distinct du miasme palustre; c’est l’opinion de Dutronlau, de Fuzier, de Griesin- I ger, de Bérenger Féraud et de la plupart des médecins américains;
‘ M. le docteur Fuzier attribue la fièvre jaune à une fermentation
: spéciale des matières animales en décomposition; si l’iiypotlièse d’un
! miasme animé est admissible dans quebpie maladie, dit Griesinger, c’est assurément dans celle-ci (1).
La fièvre jaune présente certainement pins d’analogies avec le typbus qu’avec les fièvres palustres, et ce n’est pas sans quelque raison qn’on lui a donné parfois le nom de typhus mnaril ; comme le typhus, la fièvre jaune règne dans les quartiers bas et malsains des ville's, sur les vaisseaux; comme lui, elle est importable, transmissible; comme pour les maladies typhoïdes, une première atteinte donne l’immunité. Il n’est pas possible cependant de l’identifier au typhus ou à la typhoïde bilieuse, qui symptomati(|uement s’en rapi proche beaucoup : la fièvre jaune ne- règne pas à Mexico à côté du typhus, les deux maladies ont leurs empires parfaitement distincts, tandis que les maladies typhoïdes ont une gramie tendance cà se marier entre elles; la fièvre jaune ne donne pas l’immunité pour le typhus, pas plus que le typhus pour la fièvre jaune; enfin les lésions anatomiques sont hieu dilférentes dans les deux maladies.
/ L’immunité n’est pas seulement acquise aux malades qui ont eu des i attaques graves de fièvre jauue, une atteinte légère suffit, et même I l’immunité, quoique incomplète, s’étend aux individus qui depuis plusieurs années habitent les loyers endémiques sans avoir eu la maladie ; ce sont les inacclimatés, les étrangers, qui payent le plus lourd tribut. « Dans les années oiï la maladie sévit le moins, les cas dits sporadiques sont bornés aux étrangers; aux époques on la maladie plus intense ne règne cependant pas d’une manière assez générale pour prendre le nom d’épidémie, les cas graves ne se présentent que chez les personnes qui ne sont pas acclimatées. Dans les épidémies, les naturels et les anciens résidents sont souvent légèrement atteints parle lléau; mais il attaque la grande majorité des étrangers, ([ui ont à supporter toute sa violence et sa malignité. » (Bartlett, v. Evans, o/j. Ci7.,p. 2:10.)
Get acclimatement se perd quand on passe quelque temps hors des foyers; lors de l’expédition du Mexi(iue, les convois français venus d’Orizaba à la Vera-Cruz pendant l’épidémie éprouvaient } plus de pertes que la garnison de la Yera-Cruz; il en était de
ü même des détachements qui rentraient tà la Vera-Cruz après avoir sé-
(1) Griesinger, o;>. cit., p. 9'J.
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jüurné peiulanl (|uel([ucs seiiiaiiies sur des points où ne régnait pas la fièvre jaune; les Mexicains qui descendent des liants plateaux à la Vera-Cruz sont plus exposes ipie les Européens eux-mêmes; en 1802 l’armée du général Manpiey, descendue dePuelda à la Vera-Cruz, fui très-fortement éprouvée par la fièvre jaune (Crouillebois).
La race nègre ne jouit pas d’une immunité absolue, comme l’ont dit quelques auteurs; les nègres, dit Metcalf, peuvent être atteints de lièvre jaune et en mourir, mais ils y sont moins sujets <pie les autres races (l). Au Sénégal, en 1830, les nègres furent frappés dans une très-lorte proporlion (Calel, Galvé); dans les épidémies suivantes, et notamment eu 1800, les mulâtres et les noirs ont fourni seulement (|uebpics ilécès par lièvre jaune (Bérenger Féraud, op. cit.).
Les (piatre cent cin([uante-trois nègres du bataillon égyptien n’ont paseu,dil M.le docteur Fuzier, un seul casde lièvre jaune pendantuii séjour lie quatre ans à la Vera-Cruz. Lorsijuc le bâtiment ipii portait ces nègres arriva au Mcxiijue, le. typhus régnait â bord (voy.
M. le docteur Fuzier, qui aétudié cette petite éjiidémie, fait très-bien ressortir les caractères dillérenliels de la fièvre jaune et du typhus.
Descuiption GÉNÉRALE. FORMES. — La lièvre jaune s’observe trop rarement dans les armées pour que nous lui accordions une très-grande place dans cet ouvrage; nous nous contenterons d’indiquer les principaux caractères de la maladie, ses principales formes; les lièvres bilieuses sont communes dans les armées qui slationneid dans les pays chauds, leur histoire présente des obscurités, et il n’était pas possible de ne pas parler ici de la fièvre jaune, qui a été souvent confondue soit avec la rémittente bilieuse palustre, soit avec la typhoïde bilieuse.
Comme la plupart des maladies épidémiques, la fièvre jaune présente des formes légères, moyennes et graves, ipii, plus ou moins fréquentes suivant les temps et les lieux, expliquent ladillérence de gravité des épidémies.
A la Vera-Cruz, c’est cinqâ six jours après le débarquementiiue la fièvre jaune commençait à sévir sur nos soldats, ce (|iii indique que l’incubation de la maladie ne dépasse pas ces chitfres ; quant à la durée minima, les uns la fixent â (piarantc-huit heures, d’autres â trois ou quatre jours.
Eu général la maladie déhute brusquement; l’ascension thermiipie est rapide (2) et s’accompagne de frissonnements, rarement d’uu frisson unique violent comme dans la variole ou la pneumonie; les
(1) Rapport à la commission sanilaire des Elals-Uiiis. Evans, op. cil.
(2) Monographie, snr le type et la spécifwilé de la lièvre jaune, par le doclcur l'agel, de la Nouvclle-ürlcans, 1871.
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malades accusent une céphalalgie sus-orhitaire très-\ive, des douleurs lombaires (coup de barre), la face devient vullueuse, rougeacajou, les conjonctives s’injectent; la peau est sèclie, brillante, le pouls, la respiration, ont une grande fréquence; la langue estblaiicbe, la bo’ucbe amère, la soif très-vive ; des vomissements alimentaires d’abord, puis mmiueux et bilieux, se produisent; la constipation est constante; les urines, rares et colorées, contiennent souvent de l’albuinine dès le deuxième ou le troisième jour; chez quelques malades les articulations sont douloureuses, comme dans le rhumatisme articulaire aigu ; agitation, anxiété, parfois un peu de délire.
Cette période de réaction (stade inllammatoire, Dutroulau) dure de deux à trois jours, au bout desquels apparaît l’ictère. D’après Dutroulau, l’ictère est constant dans les cas moyens et graves, et cet excellent observateur ajoute (lu’ii priori il hésiterait à croire qu’un malade a succombé à la fièvre jaune si le cadavre ne présentait pas la teinte
ictérique. . . ,
Une rémission s’opère à la fin du stade inbammatoiro, mais 1 amelioration n’est souvent qu’apparente; c’est pour cela iiu’on lui a donné le nom de mieux de la mort.
Ce deuxième stade est caractérisé par l’ictère (d’où le nom de fièvre jaune) et par les vomissements noirs (d’où les noms de vomito negi-o, vomito pricto); les bémorrbagies peuvent se produire à la peau ou il la surface de toute autre muqueuse que la stomacale. Les vomissements noirs sont très-caractéristiques, le sang est toujours profondément altéré, on dirait de la suie délayée dans de l’eau ou du marc de café; cà peu d’exceptions près, riiématémèse est d’un pronostic fatal, elle indique en elfet une altération profonde du sang, comme font les hémorrhagies dans la variole, la scarlatine, etc. Les douleurs, l’anxiété de la première période disparaissent, les vomissements se font sans douleur, les malades ii’ont pas conscience de leur état; J. Mctcalf rapporte qu’on en a vu ([ui s’exerçaient à atteindre des mouches sur les murs voisins avec des jets du li([uide fatal ! Le sang extravasé dans le tissu cellulaire sous-cutané forme de larges ecchymoses qui peuvent occiqier tout 1 abdomen, la face mteiiie des cuisses, présages presque certains de mort.
La maladie peut évoluer et aboutir à la mort sans qu’on observe de vomissements noirs ; la rémission du troisième jour est incomplète, la face reste injectée; il y a de la stupeur, de la somnolence, du subdélire; la langue se sèche, se leiulille, se lecoiuie de fuliginosités, ainsi que les dents et les Icvres; c est la foi me tjpboidc. D auties fois l’ataxie l’emporte sur l’adyuamie, et des convulsions violentes entraînent rapidement la mort.
maladies et ÉI'IDÉMIES des AliMÉES.
Plusieurs auteurs, Griesing-er entre antres, l'oiU jouer un grand rôle û rnréinie dans la jialtiogénie de ces accidents-, Griesinger suppose que les douleurs lombaires si vives de la première période (coup de barre) sont le résultat d’une néplirife aiguë, et il fait remarquer que les urines se suppriment parfois complètement à la fin de la période de réaction, l’urée s’accumule dans le sang, de là les convulsions éclamptiques, etc. Il n’est pas prouvé du tout que la présence d’un excès d’urée dans le sang puisse donner lieu à de pareils accidents; ne serait-il pas plus logique d’invoquer l’acholie, qui doit se produire par suite de la dégénérescence aiguë du foie?
Dans les cas légers, la maladie ne dépasse pas le iiremier stade, ou stade inllammatoire; vers le troisième jour, il se produit une épistaxis ou de 1 ictère, et les malades entrent en convalescence; dans ces cas on observe souvent des vomissements muqueux ou bilieux, jamais de vomissements noirs.
Dans les formes irrégulières et rapidement mortelles, les vomissements noirs surviennent de très-bonne heure, le malade tombe dans un état d adynamie profonde, l’algidité se produit rapidement, et la mort pont survenir eu 24 ou 48 heures.
On a signalé comme pour la fièvre tyjihoide une variété ambulatoire; les malades ne ressentent que du malaise, ils ne s’alitent pas, et leui état n inspire aucune inquiétude, ni à eux-mèmes, ni à ceux qui les entourent, quaiul tout à coup de graves accidents surviennent et les enlèvent en ([uelques heures.
Dans la grande majorité des cas, la mort arrive avant le huitième jour, presque toujours du troisième au septième.
La convalescence est lente et dilficile, les malades sont anémiés, et pendant longtemps dyspeptiques.
La mortalité varie beaucoup suivant les épidémies, ainsi que le montrent les chiffres suivants empruntés à Dutroulau (1) :
MORTALITÉ SUR lÜO MALADES.
Épiiléniic de 18A“2 (Giiadolouiic) UJ
— de 18.53 20,1
— de I8.5i 42,2
— de 1855 45^0
— de 185G 50,0
On ne saurait invoipier une différence dans le traitement, puisque ces chidres sont empruntés au même observateur; ces variations si considérables tiennent évidemment à ce que les formes bénignes
(1) Dutroulau, op. cit., p. t22;3
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• dominent dans certaines épidémies (1852), les formes graves dans d’autres (1 851-1 855-1 856).
Anatomie pathologique. — La coloration ictériqiie est presque toujours plus manpiée sur le cadavre que sur le vivant; des sulfusions sanguines marbrent la (ace postérieure du tronc et des membres; la rigidité cadavérique s’établit promptement, ainsi que] ta puirélaclion. Le tissu cellulaire, les muscles, sont le siège d’iiémorrbagies interstitielles fréquentes surtout dans les muscles spinaux (Cronillebois); les fibres musculaires sont ramollies, dissociées; il est probable qu’elles subissent, comme dans un grand nombre de maladies aiguës, la dégénérescence granulo- vitreuse.
Les méninges cérébrales sont injectées et présentent souvent cà la convexité des points ecchymoti([ues.
Poumons : congestion h}’postati(pie, bémorrbagies interslilielles chez (piel(|ues sujets. Cœur : flasque, ramolli, pâle, se laissant déchirer facilement (Dutroulau); petites ecchymoses sous le péricarde, le long dés vaisseaux coronaires.
Le sang, fortement altéré, contient à peine des traces detibrine; la plasticité n’existe plus, les corpuscules du sang sont altérés, déformés (Blair, cité par J. Metcalf, loc. cif.)-, il est à noter que dans la variole et la scarlatine hémorrhagiques on a aussi noté la disparition presque complète de la fibrine. Quelques recherebes faites àl’bôpital de la Basse -Terre ont démontré la présence de Turée dans le sang; il serait bien plus intéressant, suivant nous, de rechercher la présence des acides biliaires, qui, introduits dans le sang en assez forte proportion, le décomposent, le liquéfieat et provoquent des hémorrhagies abondantes.
La dégénérescence du foie est la constante anatomique de la fièvre jaune; Louis le premier a signalé cette importante lésion (I), qui depuis a été étudiée par A. Clark, Bâche et Laroche, Figueira, Dulroulau, Bérenger Féraud, etc.
Le volume du foie est normal, rarement diminué, augmenlé seulement lorsque la fièvre jaune règne en pays palusire (Sénégal : Bérenger Féraud); tous les observateurs s’accordent adiré que le foie présente une coloration jaune-chamois ou vieux cuir; le parenchyme est sec, exsangue, friahle, on dirait (|u’il a suhi un commencemeni de cuisson. Au microscope on constate que les cellules hépatiques sont remplies de granulations graisseuses et l’on trouve même dans le parenchyme beaucoup de graisse libre (2). Celte dégénérescence
(1) Louis, Clicrvin et Ti'oussoau, Documenls recueillis sur la lièvre jaune à Gihrallar. Paris, 1830.
("2) Oriesinj'cr, op. dt., p. 11.
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graisseuse aiguë du foie, comme l’appelle Griesiuger, se ])roduit ticsrapidemeiit, trois jours de maladie suffisent (Alvareiiga), loiscpiclle n’est pas trop avancée, elle parait aussi pouvoir se ré^parer en peu de temps; clicz des sujets qui après avoir présenté tous les symptômes d’une lièvre jaune très-grave avaient succombé accidentellement pendant la convalescence, du vingtième au vingt-cinquième jour après le début de la maladie, ou a constaté à plusieurs reprises que le foie avait repris son aspect normal.
Dutroulau dit ne pas avoir vu manquer cette altération une seule fois sur plus de cent autopsies (1), et tous les autres observateurs sont aussi aftirmatifs sur son caractère de conslaiicc.
Cette dégénérescence ressemble évidemment à celle de l’ictère grave; il existe cependant quelques différences, sur lesquelles ont insisté MM. Cbarcot et Dccliambre ("2) ;
1“ Dans la fièvre jaune le foie conserve son volume normal; il est atrophié dans l’ictère grave; toutefois l’atrophie n’est pas constante dans cette dernière maladie.
2° Dans la fièvre jaune le tissu du foie est sec, anémique; dans l’ictère grave, le parenchyme est parfois humide comme gorgé de bile.
3“ Enfin dans la fièvre jaune les cellules hépatiques se llétrissent, se remplissent de granulations graisseuses, mais persistent, tandis que dans l’ictère grave elles se déchirent et disparaissent.
La vésicule biliaire contient de la hile tantôt normale, tantôt poisseuse et épaissie; il n’en faut pas conclure que le foie continue à sécréter, la bile peut persister dans la vésicide alors que depuis longtemps elle ne s’écoule plus dans l’intestin, c’est ce qui se voit dans le choléra par exemple, les matières .alvines ne sont plus colorées par la hile, la sécrétion du foie est arrêtée comme celle des reins, cependant à l’autopsie on trouve de la hile dans la vésicule.
La dégénérescence graisseuse aiguë du foie doit évidemment amener l’acholie dans la fièvre jaune comme dans l’ictère grave, comme dans la cirrhose arrivée à sa dernière période alors que presque tous les éléments glandulaires ont été éiouffés et détruits pour ainsi dire mécaniquement; l’acholie, comme nous avons eu déjà l’occasion de le faire remarquer, explique bien mieux que l’urémie les accidents de la dernière période.
La rate est normale (Dutroulau), fait très-important à constater et ipii montre une fois de plus que la fièvre jaune n’a rien de commun avec les fièvres palustres. M. Dérenger Feraud a trouvé au Sénégal
(1) Dutroulau, thèse de Paris, 1842.
(2) Fièvre jaune et ictère grave {Galette ftcMom., 1858, p. 114)
FIÈVIIE jauni:.
comme poids moyen de la raie 40() gr. chez les individus qui avaicnî succombé à la fièvre jaune; mais cela lienl, comme le fait observer Jl.B. Féraud lui-même, à ce que, le Sénégal étant un pays essentiellement marécageux, la plupart des individus qui riiabitent depuis un certain temps sont impaludés et ont dos rates volumineuses.
L’estomac renferme presque toujours un li(iuide brun-noir analogue à celui des vomissements; sa muqueuse est parlois ramollie, marbrée, parsemée d’ecebymoses; la muqueuse intestinale est saine le plus souvent.
Nous n’avons pas de renseignements bien précis sur les altérations des reins; Alvarenga dit avoir constaté plusieurs fois une dégénérescence graisseuse de ces organes; c’est une quesîion à revoir.
Diagnostic. — La fièvre jaune présente d’incontestables analogies symptomatiques avec la rémittente bilieuse palustre, la typhoïde bilieuse et l’iclère grave; c’est bien ici le cas de rappeler que les manifestations morbides sont limitées, ([ue la nature réagit souvent de la même manière sous l’action de causes dilférontes. Quoi de plus opposé que la chaleur et le froid? Cependant ces deux agents produisent sur nos tissus des lésions complètement analogues; le Iroid extrême peut donner lieu comme la chaleur élevée à des pblyctènes, à des eschares plus ou moins profondes de la peau; il y a des asphyxies par le froid comme des asphyxies par la chaleur. Nous l’avons déjà dit, de l’analogie des symptômes on ne doit jamais conclure à l’identité de nature des maladies.
Quebpies auteurs ont donné le nom de fièvre jaune à l’ictère grave de nos pays (Amiral, Monneret); on comprend à [leine qu’on ait pu assimiler une maladie rare, toujours sporadi((ue, toujours mortelle, jamais transmissible, à une maladie transmissible, à foyers bien limités et qui présente des cas légers en très-grand nombre à côté de ces cas mortels qui ont été comparés à l’ictère grave. L’empoisonnement par le phosphore ressemble à la fièvre jaune, pourquoi ne pas le confondre aussi avec elle? Au point de vue étiologique, la fièvre jaune diffère autant de l’ictère grave que de l’empoisonnement pbospboré.
On a confondu souvent la fièvre jaune avec la typhoïde bilieuse et avec la rémittente bilieuse palustre; nous avons montré plus haut que ces maladies étaient parfaitement distinctes au point de vue étiologique; il nous reste à dire quelles différences les séparent au point de vue anatomique et symptomatique.
La typhoïde bilieuse, forme grave de la fièvre récurrente, s’accompagne bien plus rarement d’bématémèses que la fièvre jaune, mais.il doit être très-difficile de faire le diagnostic de ces deux maladies ; (piand la fièvre jaune jircnd la forme dite typhoïde, on ne peut guère
se guider alors que sur l’épidémicilé de l’uiie ou l’autre de ces affec lions. La lyplioïde bilieuse règne souvent en même temps que le typhus et la fièvre récurrente simple; elle a donné lieu à des épidémies en Irlande, en Ecosse, à Sainl-rétershourg, c’est-à-dire sous des latitudes où l’acclimatement de la fièvre jaune est impossible. C’est à la typhoïde bilieuse qu’il faut rapporter l’épidémie de Dublin, 182G, décrite par Graves sous le nom de fièvre jaune des des Britanniques; l’épidémie n’avait pas été importée, et Graves, croyant avoir affaire à la fièvre jaune, en concluait (pie celle-ci pouvait naître en Europe sans importation, que c’était seulement une fièvre bilieuse grave (Graves, Ciinifiue, t. I, p. 350).
Les lésions anatomiipics si différentes dans les deux maladies suffiraient seules à les distinguer : dans la typhoïde bilieuse le foie est rarement altéré, la lésion principale porte sur la rate, ipii, hypertrophiée, distendue jusipi’à se rompre, présente une hyperplasie remarquable des corpuscules de Malpigbi avec suppuration dans les cas avancés; — dans la fièvre jaune, la rate est normale, et le foie subit constamment une dégénérescence graisseuse aiguë.
M. le docteur F iizier, ipii a eu l’occasion à la Vera-Crnz d’observer les fièvres palustres à côté de la fièvre jaune, a parfaitement fait ressortir les caractères distinctifs de ces deux espèces morbides ; voici les principaux signes auxquels il reconnaissait l’origine palustre (1) :
1“ Efficacité du sulfate de quinine;
2° Hypertrophie de la rate;
3° Petit nombre de décès relativement à la violence apparente des symptômes;
4° Absence d’hémorrhagies autres que des épistaxis;
5® Absence d’albumine dans les urines;
6® Lésion anatomique constante, rate très-volumineuse et ramollie;
7® Pas d’ictère, pas de matière noire dans l’intestin, pas de coloration jaune du foie ;
8® Les habitants de la Yera-Cruz sont atteints par ces fièvres, bien qu’ils jouissent de l’immunité contre la fièvre jaune; les soldats de la garnison déjà atteints de fièvre jaune ne sont pas non plus épargnés ;
D® Des officiers nouvellement débarqués ne sont pas atteints ou du moins ils jouissent d’une immunité relative.
iM. le docteur Bérenger Féraud a parfaitement tracé le diagnostic di-
(I) Coïncidence de la fièvre jaune à Vera-Crtn avec des fièvres intermillenles (Rec. méin. méd. militaire, Ramier, 18G5j.
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férenticl de la fièvre jaune et de la fièvre inélanurique des pays cliaiids (1) :
Fièvre jaune : la maladie débute au milieu d’une santé parfaite, souvent chez des individus qui n’ont eu aucune atteinte de lièvre palustre ;rictère n’apparait que le troisième jour, il manque quel((uefois si la maladie est légère; la fièvre est continue pendant trois jours, puis survient une rémission et enfin la deuxième période caractérisée par les hémorrhagies, etc.; faciès vultueux, couleur acajou au début de la maladie, douleurs lombaires Irès-caractéristiipies; — à la deuxième [lériode, vomissements noirs tachant le linge en hiun, urines rouges simplement lébriles, souvent anurie complète un ou deux jours avant la mort; la fièvre n’est pas justiciahle du sulfate de quinine; « la transmission d’homme à homme est tristement et terriblement fréquente » ; la récidive est un lait extraordinairement rare.
Fièvre bilieuse liématurique ; la maladie survient chez des personnes depuis longtemps dans les pays chauds et qui ont eu de nomhreux accès de fièvre palustre; fictère apparaît d emblée et ne manque jamais; la marche de la lièvre est inirermitteiite ou rémittente d’abord; on n’observe pas au troisième jour une rémission complète comme dans la lièvre jaune; la face n’a pas la teinte acajou, mais une coloration jaunâtre dès le début, les conjonctives ne sont pas injectées; les l’égions hépatique et épigastrique sont sensibles au toucher, mais il n’existe pas de douleurs lombaires vives; vomissements bilieux pendant tout le cours de la maladie, tachant le linge en vert clair; urines noires dès le début, généralement abondantes et fré(iuentes; — les accès du début peuvent être enrayés par la quinine;. — la maladie n’est pas transmissible; les récidives sont très-fréquentes et de plus en plus fortes.
La lièvre jaune n’est pas une lièvre à quinquina, et une première atteinte ebonne l’immunité; ces deux caractères suffiraient à l’exclure du groupe des affections palustres.
Prophylaxie. Traitement. — Lorsque des troupes sont envoyées dans un pays où la fièvre jaune est endémique, il laut veiller à ce qu’elles n’arrivent pas pendant une période épidémi([ue; 1 arrivée d’un grand nombre d’étrangers dans une de ces régions inhospitalières est déjà par elle-même une cause de recrudescence épidémique; les troupes séjourneront le moins possible dans les villes du littoral qui sont les principaux foyers d’infection ; pour taire le service
(1) Étude sur le. diafjnoslic dijjérenliel de la j'ièrre bilieuse mélanurique et de la fièvre jaune (Acad, de méd., 20 janv. I87 li. — Ùu inùinc : De la fievre inélanurique des pays chauds. Paris, 187 i, p. 307.
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dans les ports de iTier, dans les hôpitaux, on se servira autant fpie possible d’individus acclimatés ou ayant eu la lièvre jaune, de nègres, comme on l’a fait à la Vera-Cruz pendant la campagne du Mexique.
La fièvre jaune u’a jamais dépassé Cordova (itOll mètres), au Mexique ; à Guadeloupe le camp Jacoh, quoitiue situé à une allitude moindre ! (550 mètres), a toujours été préservé, bien que la maladie y ait été im-
f- portée plusieurs Ibis (Dutroulau); les bauteurs Iburniroiit doilc en
; temps d’épidémie un très-précieux refuge M. Ilérenger Féraud con-
seille de disséminer les troupes dès ()ue la fièvre jaune est signalée.
Tandis (pi’il faut renouveler souvent les garnisons dans les localités dévastées par la malaria, on doit, là ou la lièvre jaune est endé- ‘ i>ii(|ue, éviter les mouvements de troupes et laisser dans les fovers
1 d infection (.eux (|ui y sont acclimates, ils y courent moins de dangers
que ceux qu’on enverrait pour les remplacer.
La prophylaxie individuelle doit se borner à éviter les excès de ,, toute SOI te et par-dessus tout les excès alcooliques; l’insolation, les
; écarts de régime, lesfatigues,sontde.s causes occasionnelles fréquentes
♦F* Laut faire connaitre à tous les intéressés.
La lièvre jaune étant une maladie essentiellement importable, il appliquer très-rigoureusement les mesures (juarantenaires, chose facile en Europe, car la fièvre jaune ne |)eut être importée que Au point de vue des mesures quarantenaires à prendre,
■ on peut distinguer sur un navire : 1° les passagers, i2“ les mareban-
^ dises, 3“ le vaisseau lui-même; il est parfaitement prouvé que
■, dans la fièvre jaune c’est surtout le vaisseau qui est à craindre; les
V passagers peuvent être admis à la libre prati(|ue, s’ils ne sont pas
malades, ceux qui sont atteints de fièvre jaune seront isolés pour plus de sécurité; il n est pas nécessaire de mettre les marchandises ^ en quarantaine, à moins que par leur nature elles ne soient essen-
;! tiellement infectables; c’est le vaisseau qui doit être désinfecté et mis
quarantaine dans un endroit isolé. On a coulé parfois en pleine r 'lier les navires avec leur cargaison ou bien on les a brtilés, c’est là
un moyen excellent sans doute, mais par trop radical. A Saint-Nazaire,
M. Mêlier fit pratiquer sur V Anne-Marie le sabordement; après cette » opération, l’eau de mer pénètre à chaque marée dans le navire, elle
’ infiltie le bois, qu il n est plus possible de sécher, et le navire est
pour longtemps une habitation trè.s-malsaine ; il vaut mieux se servir du chlorure de chaux, dont on lit usage aussi à Saint-Nazaire avec grand succès (chlorurage ascendant, descendant (M. Mêlier, loc. r<7.), ou bien promener la llamme du gaz sur toutes les parois internes du ' navire après l’avoir déchargé en prenant les précautions indiquées par M. Mêlier. *
FlfcVr.E JAUNIi.
Touf, bâtiment provenant d’un port infecté doit être tenu pour suspect, qu’il y ait eu ou non des malades à bord (1).
Traitement. — L’inelticacité du sulfate de quinine est attestée par tous les médecins qui ont eu à combattre la fièvre jaune; l’expérience a fait renoncer aussi aux saignées coup sur coup. M. Berenger beraiu s’est bien trouvé de pratiquer une large saignée au début, pendant les premières heures ipii suivent l’invasion; plus tard les emis.sions sanguines sont contre-indiquées. Dutroulau recommande, à la première période, les boissons diapborétiques, les révulsifs, l’iiuile de rien ou les lavements purgatifs, un ipéca au début lorsque les symptômes d’embarras gastrique sont très-prononcés; l’émétiiiue provoque quelquefois les vomissements noirs, il doit être rejeté du traitement de la fièvre jaune. M. Bérenger Féraud préconise ; 1“ les purgatifs, 2“ les bains tièdes excitants; 3» des rubéfiants (sinapismes, vésicatoires). _ _
« A la Vera-Griiz, le spécifique adopté contre la fièvre jaune a etc d’abord l’huile d’olive mélangée au suc de citron; c’est maintenant l’huile de ricin pure ou mélangée aussi au suc de citron; l huile de ricin a passé delà pratique des médecins à celle des commères et est maintenant d’un usage à peu près général. » (Crouillebois, op. ciL) Les purgatifs répétés ont donné de bons résultats à la \era Lruz pendant l’épidémie de 18G2; à l’hôpital de la marine on prescrivait aux malades ; diète, huile de ricin GO-''; eau froide sur la tetc; frictions fréquentes sur les reins et les membres inférieurs avec le baume opodeldocb, sinapismes promenés sur les membres inférieurs, tisanes diapborétiques chaudes; les résultats ont été très-salisfaisaiits (Crouillebois). J. Metcalf recommande les affusions froides pendant la période fébrile.
A la deuxième période, la glace, les boissons effervescentes, seront prescrites contre les vomissements; le froid, les acides, le percblorure de fer, contre les hémorrhagies; levin, le quinquina, les révulsifs, contre l’adynamie ; c’est surtout pendant la première période que la médication doit être active, c’est alors seulement qu’elle est vraiment
efficace.
(1) Voy. Métier, op. cit.; — L. Colin, art. Qu.vrantaines médic. — A. Proust, Essai sur rhijyiéne inlematioiiale. Eéraucl, loc. cil.
, Diction, encijclop. des sc.
Paris, 1873; — Béraii-er
CflAPfTRE XI
DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE DANS L’ARMÉE
Les nialadics typhoïdes forment un groupe naturel analogue à ceui des fievres eruplives; Griesinger range sous ce litre : la peste à bubons, la hèvre typhoïde, le typhus exanlhéniatifpie, la fièvre récurrente et la typhoïde bilieuse. Nous nous occuperons plus tard de la peste a bubons (voy. grandes épidémies), qui a presque entièrement disparu meme de l’Egypte, son antique foyer; quanta la typhoïde bilieuse nous la décrirons en même temps que le typhus récurrent dont elle n est qu’une forme grave. '
Les maladies typhoïdes ont de nombreux caractères communs : dues a des miasmes de nature inconnue, contagieuses, ces maladies s accompagnent d’une réaction fébrile très- vive, d’altérations du sang d éruptions variées, de localisations fréquentes sur l’appareil lympha-^ tique (1); la longue Confusion des espèces qui composent ce genre est la meilleure preuve de leurs ressemblances symptomatiques. Avant de commencer l’étude de la fièvre typhoïde et du tvphus, si communs dans les années, quelques considérations historiques sur les maladies typhoïdes nous semblent nécessaires.
Les anciens ont-ils connu les . maladies typhoïdes? Le mot r-w, lupeur(dou l’on a fait typhus, typhoïde), se trouve dans les livre; hippocratiques pour désigner ce que nous appelons aujourd’hui état yplioide, mais chacun sait que cet état est commun à un grand nombie de maladies diflerentes, c’est un .syndrome clinique assez fré- -'’r ' ""'"‘"P'"; ‘es fièvres palustres graves qui régnaient en G.ec al epoqued Hippocrate et qui y régnent encore aujourd’hui. Les descnpbons de Gelse et de Galien ne sont pas plus explicites;
. Littie (.) a mi reconnaître la fièvre typhoïde dans le pvenitis et lUhaigHs de G. Aiirehanus; on peut soutenir avec autant de rai-
/o! Traité dex malaiL iitfeclieitxcs, tnd., p. l3o
(-) Art. Imevre, Diction, en 30 vol.
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son qu’il s’agit toujours des lièvres rémittentes et des formes pernicieuses de l’impaludisme.
Le typhus a-t-il régné dans les armées des Grecs et des Romains? Les pestes d’Athènes (430 à 4:25 avant J. -G.), de Sicile (395 avant , J.-C.), sont pour Ilaeser des épidémies de typhus; nous aurons plus
I lard l’occasion de traiter cette question do pathologie historique j (voy. grandes épidémies, peste aniigue), mais nous pouvons dire dès à présent (jue les descriptions de Thucydide et de Diodore s’appliquent fort mal au ty|)hus e.xanthématique. Un passage de Végèce semble se rapporter au.\ conditions (pii engendrent le typhus dans les armées : Si diiiliusin üsdeni locis multum mulliludo consistât, aere corrupto perniciosissimns nascitur niorbus gnem prohibere aliter non potesl nisi freqnenti mutatione castrorum (l).
Celte absence de documents précis sur les maladies typhoïdes dans l’antiquité prouve qu’elles étaient rares sous le beau ciel de la Grèce ou de l’Italie, mais il ne faut pas se presser d’en conclure que ce sont des maladies nouvelles; les civilisations grecque et romaine n’éclairaient de leur llamheau qu’un petit coindu globe, tout le reste était plongé dans les ténèbres, et nous n’avons aucune idée des maladies qui régnaient sur les barbares, comme on disait à Rome.
Au moyeu âge et même à l’époque de la renaissance, on se cou lente de commenter Hippocrate et Galien, on s’etTorce, entreprise absurde, d’appliquer les descriptions de ces maîtres au.v maladies d’un autre climat; tout n’est que confusion, l’observation est délaissée, au lieu d'étudier la nature, les médecins se livrent à de frivoles discussions et bâtissent système sur système, de là le vide de cette longue période, vide qu’il faut presque toujours constater quand on bût riiistorique d’une maladie.
Le typhus apparaît en Italie au moment où les épidémies de peste 1 deviennent plus rares en Europe ; quelques auteurs ont voulu voir
l dans ce fait plus qu’une coïncidence, ils ont dit que la peste s’était
transformée et ([u’en se dédoublant elle avait enfanté le typhus et la
i fièvre typhoïde, le premier représentant les manifestations extérieures de la peste, tandis que la fièvre typhoïde correspondait à « ses localisations sur l’appareil lymphatique. Cette ingénieuse théorie
' est en complet désaccord avec les idées que nous avons sur la spé-
cificité des maladies; les faits lui donnent du reste le démenti le ' plus formel. La peste n’a pas disparu sans retour, et lorsqu’elle
i se montre (épidémies de Renghazi, de Mésopotamie, du Turkestan),
c’est avec tous ses caractères d’autrefois. La peste ne s’est pas ’dé-
(I) De re militari, lit, 2. Quemadmoditm sanitas (jubernelur exercilus.
doublée eu lyplius et eu lièvre typhoïde, mais il est certain qu’eu disparaissant elle a laissé le clianip plus libre à ces maladies jusqu’alurs restreintes dans leui' développement. Tel est le triste sort de riiumanité ; lorsqu’une maladie disparaît, c’est pour l'aire place cà une autre; on meurt du typhus ou de la fièvre typlioïde, au lieu de mourir de la peste; le résultat est le même.
C’est Cracastor qui le premier décrit bien le typhus exanthématique (1), il l’étudie à Vérone, sa ville natale, mais la maladie s’étend à toute l’Italie (15:24-1530) et ravage en particulier l’armée de Lautrec devant Naples assiégée (1528). Dans la deuxième moitié du xvi“ siècle, la France, les Pays-Bas, sont atteints, puis de nouveau l’ilalie. En 1557 une violente épidémie règne à Angouléme, Bordeaux, la Uoclielle; Coyttard, qui la décrit, paraît avoir observé un mélange de typhus et de fièvre typhoïde. En 15()3 les Anglais assiégés au Havre sont atteints de fièvre maligne et la transportent en Angleterre; en 1508 Paulmier observe une épidémie à Paris; en 1582 une nouvelle épidémie sévit à la Rochelle ; Poupart dans la description (ju’il nous en a laissée blâme les médecins qui confondent la fièvre pestilentielle avec la vraie peste (2).
Dès le XVII® siècle le typhus paraît s’attacher plus spécialement aux armées, il est décrit par Jordanus et la plupart des médecins militaires, mais la plus grande confusion continue de régner; avec le véritable typhus, le typhus pétéchial, on confond hon nomhre d’autres maladies, la fièvre typhoïde en particulier; môme confusion au xviii® et au commencement du xix® siècle.
En 1829 Louis tire du chaos des maladies typhoïdes une espèce morbide méconnue jusque-là ; la fièvre ty|)hoïde, si bien caractérisée par les lésions anatomiques dont il fait ressortir l’importance (3). C’était un grand pas; il était difficile aux médecins français d’aller plus loin, le typhus avait disparu de France pour se cantonner en Angleterre, en Silésie, en Pologne, ou, s’il apparaissait chez nous, c’était seulement à l’état de petites épidémies dans les bagues et dans les prisons (bagne de Toulon, 1829, 18i3, 1845; prison de Reims, 1839, etc.).
En 1837 l’Académie de médecine mit au concours la question de l’identité ou de la non-identité du typhus et de la fièvre typhoïde;
(1) De morhis conlagiosis. Vcnct., 1555.
(2) ILicscr, Lehrhuch (1er Geschiclite der Medicin und der epidemisch en Kranlili. léiia, 1851-1853.
(3) Louis, Recherches anat.-paUi. et Ihérap. sur la maladie connue sons le nom de lièvre hjphoïde. Paris, 182‘J.
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les mémoires de Gaultier de Claubry (1) et iMoiitault (“2), qui coiicluaieul : le premier, à l’identité, le deuxième à la nou-ideiitité, furent également couronnés; l’Académie refusait de se prononcer, et avec raison, car 1a cause ii’étaitpas suffisamment entendue.
Les médecins anglais, observant dans les mêmes villes, dans les mêmes bôpitaux, le typhus et la fièvre typhoïde, étaient très-bien placés pour juger la question : Graves, Jenner, i\lurcbison, ont continué l’œuvre de Louis.
Graves à Dublin avait rarement l’occasion de rencontrer la fièvre typhoïde; plusieurs passages de ses belles leçons cliniques (3) sur le typhus prouvent (pi’il ne confondait nullement ces deux maladies.
A riiùpital des fiévreux de Londres, .lenner observait en même temps le typhus, la fièvre typhoïde et la fièvre récurrente; aussi a-t-il pu comparer ces maladies et démontrer qu’elles diflereiit au point de vue symptomaticpie et anatomique aussi bien qu’au point de vue étiologique (4).
L’épidémie de Silésie et de Bohême (1847-1848) fournit aux médecins allemands l’occasion d’étudier le typhus; le typhus de Silésie s’accompagnait d’une éruption morbilliforme si abondante, (pie plusieurs observateurs purent croire tout d’abord à des rougeoles anomales. L’absence de lésions intestinales fut constatée, on reconnut qu’il s’agissait d’une maladie distincte de la fièvre typhoïde; malheureusement le mot typhus fut conservé pour désigner le genre, les auteurs allemands donnèrent cà la fièvre typhoïde le nom d’iléo-typhus, de là une confusion regrettable qui persiste encore.
En 1834 Forget décrivait une petite épidémie de typhus et insistait sur les caractères dilTérentiels de cette maladie et de la fièvre typhoïde (5) (é[)idémie delà prison de Strasbourg); ce travail n’eut pas de retentissement; les grands enseignements de la guerre de Crimée étaient nécessaires pour ruiner la doctrine de l’identité, qui comptait alors en France beaucoup plus de partisans que d’adversaires. Quelques auteurs français avaient cependant adopté dès lors les doctrines anglaises, et parmi eux je me plais à citer Boudin, qui dans son traité de géographie et de statistique médicales expose les idées de Jenuer et sépare complètement le typhus de la fièvre typhoïde. Quel-
(1) Mémoires de l’Acad. de médecine, 1838, t. VIII, p. 1.
(2) Mémoires de l’Acad. de méd., 1838, t. VH, p. 6U7.
(3i Graves, Leçons cUntques, Iradiicl., t. I, p. 1Ü7.
pl) De la non-idenlilé du lijplius el île la lièvre tijplioide, par Jenner, trailurt. de Verhaeg(!. Drnxellos, 18r>2.
(Iji Forget, l'reuves cUniqnes de la non-idenlilé du lijplius et de la fièvre hjphdide {Acad, des sciences, 9 octobre 18.')4j.
ques médecins défemlaienl une opinion mixte dont l’origine première remonte à Louis : pour eux la fièvre lyplioide ne dilVérait pas du typims des camps, mais elle était distincte du typhus lever des Anglais (1).
Tel était l’état de la question au début de la guerre d’Ürient; nous ferons plus tard l’iiistoire du typhus de Crimée, qu’il nous suffise de dire ici qu’après l’hiver de 1855-56 ])resquetous les médecins militaires français proclamaient la non-identité du typhus et de la fièvre typhoïde; les écrits de Laudens, Scrive, M. Lévy, Tholozan, F. Jacquot, sont unanimes sur ce point.
L’armée revenant d’Orient importa le typhus à Marseille et en plein Paris, au Val-de-Cràce, ou par une honne fortune scientifique snigulièie la maladie venait mourir, si j’ose ainsi dire, en se soumettant cà l’examen do nos maîtres. M. le professeur Godelier a décrit avec une précision et une concision admirables cette petite épidémie du Valde-Grace; comme les médecins do Crimée, il conchd que le typhus est une entité morbide bien différente de la fièvre typhoïde, et il démontre de plus que le typhus de Crimée est identique au typhus des Anglais, aussi bien qu’au typhus pétécliial de Borsieri et de Ilildenbrand (:2).
La plupart des observateurs reconnaissent aujourd’hui (pie la fièvre typhoïde, le typhus exanthématique et la fièvre récurrente sont des maladies différentes, quoique voisines; les partisans de l’identité, à la tète desquels se placentMM. Cazalas etMagnus Huss, voient de jour en jour s’éclaircir leurs rangs; nous discuterons avec plus de fruit les faits sur lesquels ils s appuient, quand nous aurons étudié séparément la fièvre typhoïde et le typhus.
FIÈVRE TYPHOÏDE
La fièvre typhoïde est une des maladies les plus fré([iienles chez le soldat; les recherches de mon père ont bien fait ressortir l’importance de cette cause de mortalité dans l’armée française pour la période comprise de 18. 12 a 1850. « La fièvre typhoïde, ipiicompte dans la population civile 12f décès sur 1000 à Genève, 150 en Angleterre, en moyenne 1.17, atteint dans 1 armée le chiffre 2.50, soit (pi’eiulémi- <pie comme a Paris, ou de petites épidémies s’ajoutent les unes aux antres comme les anneaux d’une chaîne, elle présente une moyenne
(1) Nallcïx, (înhle du næd. pral.
(2) Mémoire, sur te lijplius observé au I al-de-Grdce du mois de janvier au mois de mai 18r)(i {Gaielle méd. de ibiris, 1856;.
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annuelle à peu près constanle; soit que se proiluisanl à des intervalles variables dans les petites garnisons, elle einprunle à la rapidité (le ses coups, à la durée de son règne les caractères d’une petite épidémie allant ainsi, dans les variations extrêmes, de 0 décès à üOO sur 1000(1). »
Les variations annuelles oscillent, pour Paris(do 183^ à 1859), entre 45 et [“^O décès par fièvre typhoïde sur 1000 décès généraux; pour Metz (période comprise de 1840 à 1850), entre 70 et 340; pour Lunéville (période comprise do 185^ à 185G), entre 31:2 et 090.
D’après la statisti(jue médicale de rarmée, la fièvre typhoïde vient après la tuhercidose parmi les causes les plus l’réipientes des décès. Si l’on compare, comme l’a t’ait mon père, le cliitï're des décès par
fièvre typhoïde :
i celui des décès généraux
, on trouve :
Pour 1803
214 décès par lièvre typhoïde
sur lOUÜ décès généraux
Ce qui donne pour cette période une moyenne do 190 décès par fièvre typhoïde sur 1000 décès généraux, de beaucoup inlérieure à celle de 259 adoptée par mon père; il est vrai de dire (pie ce dernier chiirre avait été obtenu en ne tenant compte ipie des grandes villes (Paris, Metz, Lille, etc.), où la fièvre typhoïde est particulièrement fréquente, tandis ipie la statistique officielle porte sur toute l’armée; il n’y a donc [las de conclusion à tirer de chilTres qui ne sont pas rigoureusement comparables
La statistique nous fournit les chiffres plus précis de la mortalité par rapport à l’elfectil :
1863 Mortalité moyenne par lièvre typlio'ùle •. 1,83 sur lüOü lioin.
iStiU
Moyenne
(1) L. Laveran, Recherches sur les causes de la mortalité de l’armee servant à l'Intérieur, toc. cil.
A. LAVF.n.AX.
MALAltlES ET Él'IDÉMIES DES ARMÉES.
Le séjour ortlinaire de l’armée dans les villes e.xpliqne en parlie la fréquence de la fièvre typhoïde chez le soldat. D’après Dondin (1), la fièvre typhoïde donne on Angleterre pour lüüÛ hahitanîs;
0,9 i décès dans les campagnes; l,4() décès dans les villes.
Tous les jeunes gens (pie leurs études appellent de la province dans les grands centres sont sujets à contracter la fièvre typhoïde comme les conscrits (|ui ipiiltent leurs villages pour les casernes des grandes villes, il n’y a là rien de hien spécial à l’armée; l’état d’encomhrement presipie inséparable de la vie mililaire favorise la contagion et le dévelopiiement épidémiipie de la fièvre typhoïde.
Ce sont les jeunes soldats qui payent le plus lourd tribut; à :21 ans l’homme jouit encore, comme l’ailolescent, d’une prédisposition marquée pour la fièvre typhoïde; sur üOi militaires morts de fièvre typhoïde, mon père a trouvé 337 hommes âgés de 20 à 2f ans, 107 seulement au-dessus.
La statisti([ue pour 1 8G9 donne la répartition suivante de la mortalité par fièvre typhoïde d’a|irès la durée du service (2) :
Hommes ayant moins d’un an de service 206 décès.
— de 1 à 3 ans 40.") —
— de 3 à 5 ans 224 —
— de .') à 7 ans 51 —
— de 7 à 10 ans 2t —
— de 10 à 14 ans 18 —
— plus de 14 9 —
Le tableau suivant des décès de fièvre typhoïde pendant les trois années 18G4, 18G5, 18GG montre hien la prédisposition des jeunes soldats pour la fièvre typhoïde (3); il est très-intéressant à comparer au tableau analogue dressé pour la tuberculose (voy. luherculose), dans lequel la progression est inverse.
(1) Etat sanitaire et mortalité des armées de terre et de mer (Loc. cit.).
(2) Statistique niéd. de l'armée, 1869, p. 254.
(3) Statistique méd. de Vannée, 1866, p. 48.
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DUnÉE DU SEUVICE.
EFFECTIF annuel moyen .
NO.MlîlîE lies décès ISlH-GS-tiO.
MOYE.NNE annnell ' (les décès.
PIlOPOlvriON
jionr
1000 hommes .
Sous-officiers et soldats ayant moins d’un an
De 1 à 3 ans
De 3 à 5
De 5 à 7
De 7 à 10
De 10 à 14
Plus de 14
Les corps dans lesquels l’âge moyen est le pins élevé (garde de Paris, aiijourd’luii garde républicaine) ont natnrcllcnient la plus faible mortalité par fièvre typhoïde, tandis que les infirmiers, plus exposés à la contagion, ont un chiffre de décès par cette cause supérieur à la moyenne. C’est ce ([ui ressort des chiffres suivants empruntés au mémoire de mon père ;
Garnison de Paris... 274 décès par fièvre typhoïde sur lOOÜ décès gén. Garnison de Metz... 208 —
Principales garnis . . 259 —
Garde de Paris 114 —
Infirmiers milit. . . . 397 —
Les influences saisonnières n ont pas une hien grande prise sur la fièvre typhoïde, les épidémies se développent en toute saison. Les 2743 décès relevés par mon père se répartissent ainsi qu’il suit (mém.
cité) :
Janvier 185
Février 228
Mars 2fi5
Avril 200
Mai 205
Juin 245
Juillet 228
.Août 298
Se|)tembi’e 293
Octobre 232
Novembre 192
Décembre 172
Total 2743
Les mois les plus chargés sont ceux d’août et de seplemhre; Marc d’Espine a trouvé que l’ordre des saisons pour la fréquence de la fièvre typhoïde était le suivant : automne, hiver, été, printemps; à
Londres (Mnrchison), à Zurich (rtricsiiiger), (hms l’Ariicriqne du Nord (Barücll, Flint), raiilomne est aussi rê[)0(ine à la(iuel!c la fièvre ly[)hoide règne avec le plus de rrcqucnce. En 187:2, la inorlalilé par fièvre typhoïde s’est repartie ainsi (pi’il suit (stalistique olficielle) :
Irr trimestre :
182 décès par fièvre
typliüïde. 20 0 0 des
Celte répartition par trimestre ne correspond pas tà la réparlilion par saison, il n’y a pas de conclusion ii en tirer.
La fièvre lyphoùle prend souvent la fbrnie épidémique dans l’armée ; tantôt elh' se localise à une caserne, ou même à une partie d’une caserne, tantôt et jilus souvent elle atteint tons les corps faisant partie d’une même garnison. L’énumération de ces petites épiilémies serait longue si nous voulions remonter jnsipi’à colle qui régna en 1820 à la Flèche, on à celle de Vendôme décrite jiar le docteur Geiulron (1); l’histoire hanale de chacune de ces petites épidémies iirésentorait peu d’intérêt, nous nous contenterons de citer ((uelques e.vemples pris dans l’histoire de ces dernières années.
En 1808, la lièvre typhoido règne épidémiquemeni dans plusieurs garnisons, notamment dans celle de Metz; M. P. Molard, ipii décrit celte épidémie, accuse l’cncomliremenl momentané produit par l’angmenlalion de l’effectif de la garnison (2). En 1800, la lièvre lyphoide donne lieu à bon nombre de petites épidémies locales, comme l’attestent les cbilTres de mortalité très-élevés pour certains corps ; le 48“ de ligne à Marseille a 27 décès par fièvre lyphoide (12 pour lOOU); le 52“ de ligne à Perpignan, 22 décès (10 pour 1000); le 87“ à Monl[)ellier, 28 décès (13 pour 1000); le 100' à Clermont, 20(11 pour 1000); le 19“ d’artillerie à Valence, 10 (8 pour 1000), et le 15“ bataillon de cbasseurs à pied, 9,11 pour 1000 (3). M. Widal à Maubeuge (1809) décrit une petite épidémie remarquable par sa localisation (4). La même année, la fièvre typhoïde règne à Paris sur les troupes caseriiées au Prince-Eugène, à la Nouvelle-France et tà la Courtillc : celte épiilémie commence au mois de septembre sur des régiments qui rentrent du camp de Saint- Maur, et persiste pendant les mois d’octobre, de novembre et de décembre; à côté de cas très-graves on observe un assez grand nombre de fébricules typhoïdes, la maladie prend dans l’bôpital militaire
(1) Ozanain, 0/e cit., t. III, p. 276.
(2) Ilecueil rném. de méd. miülaire, septembre 186!).
(3) Slalislique. officielle de l’année pour 1860, p 47.
(4) Rec. niém. de rnéd. militah'e, décembre 1870.
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Saiiü-Martiii im caractère contagieux manifeste, |)lusicurs cas intérieurs se développent cliez des malades entrés pour d’autres affections et chez des infirmiers, si bien que l’on doit isoler les typhoïdes.
En 1870, pendant le siège de Metz, la fièvi'e typhoïde sévit avec intensité sur nos soldats; à l’hôpital de la caserne Cliamhière, je traite un très-grand nombre de malades atteints de lièvre typhoïde, et tons les antres services en sont également encombrés. Ces lièvres trèsbien caractérisées étaient remaniuahles seulement par l’adynamie profonde où tombaient les malades, cela s'explique de reste par les causes d’affaiblissement (jui minaient alors l’arniéé de Metz.
Au mois de juillet 1871, la fièvre ly[)boïtle éclate, à Paris peu de temps après la chute de la commune; tous les cor|)s fournissent de nombreux malades, sauf les sapeurs-pompiers, qui, n’ayant pas quitté Paris, u’oiil pas besoin de se réacclimater et qui comptent peu de jeunes soldats, tandis que les aulrcs corps en renferment un grand nombre. {Noies inédiles.)
Du mois de février au mois de mai 1873, la fièvre typhoïde est épidémique parmi les troupes du camp de Satory; la maladie atteint son maximum d’intensité au mois d’avril. Les formes abortives étaient fré(pientes, si bien qu’à l’ambulance de Jouy en Josas la mortalité ne fut ipie de i,^2 pour 100, à Piambouillet, de 11 pour 100; dans tous les cas mortels l’aphonie était complète pendant les derniers jours, et à l’autopsie on trouvait des ulcérations laryngées, ainsique des altéra lions intestinales très-étendues; la forme spinale fut observée dans quelques ciis.
Mon ami le docteur Viry, auquel j’emprunte ces détails (1), fait jouer un grand rôle à l’infeclion et à l’encombrenienl comme causes de cette épidémie; le plateau de Satory avait servi à de nombreuses exécutions, et le iloctcur Richard pense que rinfeclion du sol par les cadavres a contribué au développement du miasme typhoïde. {Comnutnic. orale.)
En 187i, lors de l’épidémie de fièvre typhoïde de Lyon, la maladie s’étend de la population civile, d'abord atteinte, à l’armée, et l’immense quartier de la Part-Dieu est un des |)lus éprouvés.
La même année, vers la fin du mois de juillet, une épidémie de fièvre typhoïde se déclare parmi les troiqies casernées au fort de \incennes et prend dès les premiers jours un tel développement qu’on esl obligé d’évacuer le fort, ce qui met fin à l’épidémie.
Mon collègue et ami le docteur Barfliélemv a bien voulu me commu-
M) Quelques considérations sur l'Iujqièjie des canips permanents (Tribune médicale, numéri) ilu 3 mai 187i).
no
niquer les rcnseignenicnls .suivatils .sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné pendant l’été de 1871 dans la caserne de Gasscras à Monlauban. Celle casenie, située siir la rive gauche du Tarn, renlèrinail, au moment où l’épidémie commença, le 8® hataillon et le dépôt du '^0° de ligne, une compagnie du i l® régiment d’inlanleric el un escadron du train des équipages; de plus, on venait de recevoir un grand nombre do jeunes soldats de la 2® portion du contingent (I®® juillet 1871), d’où un surcroît d’encombrement; les salles mal aérées étaient infectées par les émanations provenant de lieux d’aisances dont l’installation était très-défectueuse. Le premier cas de lièvre lyphoidc se déclara le 8 août; dans l’espace de deux mois, 220 hommes ('uviron furent atteints et 85 succombèrent. L’épidémie ii’atleiguit pas la population civile du faubourg de Yillebourbon, où se trouve la caserne ilc Casseras, ce qui montre qu’il faut chercher dans des circonstances locales la cause de la maladie. L’encombrement et l’infection produite par les lieux d’aisances ont joué très-probablement un rôle important dans l’éclosion de la fièvre ly|)hoïde, qui une fois née chez des sujets (jui peut-être y étaient prédisposés, s’est ensuite répandue par contagion même après l’évacuation des locaux infectés; l’arrivée d’un grand nombre de jeunes soldats était bien propre à faciliter l’extension de la maladie.
Dès le début de l’épidémie, le médecin-major du 20® de ligne avait proposé d’évacuer la caserne et de faire camper les troupes en dehors de la ville; on se contenta de demi-mesures: les lieux d’aisances furent modifiés, on évacua les chambrées, mais au lieu d’aller camper on dehors de la ville, on dressa les tentes non loin des lieux d’aisances qui avaient été une des causes d’infection ; la fièvre typhoïde continua de sévir avec une grande intensité. Au mois de septembre, on se décida à aller occuper le camp de Pomponne, cà quelque distance de Monlauban; celte mesure tardive ne produisit pas les résultats favorables qu’on eût pu en attendre si elle avait été prise au début de l’épidémie, trop de soldats avaient emporté au camp les germes de la fièvre typhoïde. L’épidémie disparut au commencement d’octobre avec les premiers froids.
Après les granlles manenuvres d'automne, la fièvre typhoïde s’csl montrée avec une assez grande fréipience sur les troupes de la garnison de Versailles en 187 f; le mauvais temps avait obligé les hommes à s’enfermer sous leurs petites lentes, (jui s’étaient rapidement infectées; les fatigues peuvent aussi avoir agi comme cause prédisposante; les délachcments qui n’avaient pas pris part aux manreuvres ne furent pas atteints, ou le furent du moins dans une proportion beaucoup plus faible.
FlfcVHF. TYlMlOim;.
Vers la même épo(|uc, une pelile épidémie éclalait à Fonlainchleau sur des troupes du géide; comme à Yiiicenues, on (il évacuer rapidemeid la caserne et l’épidémie s’arrêta.
Dans l’armée belge, les épidémies de (lèvre typboïde sont aussi communes (pie clii'z nous; il sulïU pour s’en convaincre de teuilleler les archives belges de médecine militaire.
l^a maladie peut se localiser dans un seul bâtiment (épidémies observées par iMM. ^Yidal à Maubeuge, Uégnier a Courbevoie); ces épidémies de casernes, de maisons, ont attiré dans ces derniers temps l’attenlion des observateurs, mais il y a longtemps (pi’elles ont été signalées. Dès !8D),M. le docteur Gaslé notait à Metz ce caractère de la (lèvre Ivpbo'ide, et M. le docteur Dut’our([ rappelait I bistoire d une petite épidémie' ipii, eu 18i!2, avait frappé 18 personnes a Metz dans une mémo maison située rue Yincent-Uue, n® 9 (I). Sur itK? cas de fièvre typhoïde traités par Criesinger à l’Iiôpital de Zurich, il y en eut 1.15 pour lescpiels il fut constaté ipie les malades venaient de maisons ou plusieurs individus étaient atteints. « D’une seule maison nous eu reçûmes même 13; de deux, 7; d’une antre, (l; d’une, troisième, 4; d’une autre enfin, 3. Dans une fabriipie des environs de Zurich, sur près de trente ouvrières qui habitaient ensemble, vingt tombèrent malades; dans une maison située près de la ville, sur t21 habitants, 14 furent atteints et 7 moururent; sur 9 tilles de fabriipie ipii ne dormaient pas dans une même maison, mais qui y travaillaient tout le jour, 7 furent atteintes; un étranger cpii visita une malade dans cette maison et qui n’y resta qu’un quart d’heure fut atteint le jour suivant (2). »
Ktiologie. — La contagion de la fièvre typhoïde a été niée pendant longtemps, et de fait elle est difficile à démontrer dans les grandes villes. Mais est-il plus facile de suivre à la piste, au milieu du tourbillon humain qui s’agite dans nos grands centres, la variole ou la rougeole? Combien de varioleux peuvent dire à Paris ou et quand ils ont contracté leur maladie? Évidemlnent c’est le petit nombre, cependant personne ne conteste le caractère éminemment contagieux de la variole.
Les médecins des campagnes et des petites villes étaient bien placés pour étudier la propagation par contagion de la fièvre typhoïde; aussi, tandis que l’École de Paris niait encore la transmissibilité de la fièvre typhoïde, des médecins de [irovince, MM. Geudron et Pied-
(t) Hopporl fait à la Société médicale de la Moselle, par MM. riiibaut, Dcgotl cl Laveran Metz, 18t'J.
(2i Gricsinger, Op. cit., p. 187.
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vaclic soilicnaioiil la doclriiie de la contagion par d’excellents argumcnls : des faits.
Pondant ciinj ou six ans M. Gendron n’olisei've pas de fièvres typlioidcs dans une petite localité; arrive do la ville voisine un individu convalescent de cette maladie, les personnes de son entourage prennent la fièvre typhoïde, ipu règne hientùt d’une i'a(,‘on épidèmiipie, les circonstances atmospliériipics et liygièniipics restant les mêmes que les années précédentes pendant lesquelles on n’avait [las observé un seul cas de cette maladie. M. Gendron remanjue ipie presque toujours plusieurs personnes sont atteintes dans la môme maison ; une fois, 10; une fois, 0; une fois, 7; 2 fois, G; 5 fois, 5; 5 fois, i; 7 fois, 3; 10 fois, 2 (1).
M. Ihedvache est témoin à Dinan de faits analogues; la fièvre typhoïde, qui est importée dans cette ville, atteint une fois 10 iiersonnes dans la même maison; une fois, 8; 2 fois, 7; 13 fois, 0; 14 fois, 5; 30 fois, 3; 4'.) fois, 2 (2).
•leu lier à Londres, Griesinger à Zurich, font remanpier de même que les typhoïdes proviennent souvent des mêmes maisons; ce fait seul ne prouve pas la contagion, attendu que les habitants d’une môme maison sont soumis aux mêmes conditions hygiéniques, exposés aux mêmes causes d’infection.
Des individus atteints de lièvre typhoïde peuvent transporter la maladie dans des localités jusipi’alors indemnes; l’exemple suivant, emprunté à A. Flint, nous a paru mériter quelques détails (3). En 1842, à North-Boston, petit village de l’Etat de NeM-Yorli, arrivait un jeune homme de l’État de Massachusetts, malade depuis plusieurs jours et atteint de fièvre typhoïde très-bien caractérisée, à laquelle il succombait après vingt-neuf jours de maladie; avant cet événement, la fièvre typhoïde était inconnue à North-Boston et dans le voisinage. Le malade fut soigné et mourut à l’auberge, où les sept familles composant toute la population du village se rendaient journellement pour se procurer le nécessaire; une seule famille, celle de Stearns, n’avait aucun rapport avec l’auberge, bien qu’elle ne demeurât qu’à 20 mètres de là. L’arrivée d’un étranger gravement malade était un fait intéressant pour tous les habitants; le jeune homme fut visité tous les jours plus ou moins souvent par les membres des diverses familles, à l’exception de la famille Stearns, brouillée avec l’aubergiste; bien entendu, les habitants de l’auberge avaient avec le malade les rap-
n) Épld. des petites IncaUtés {Journ. des conn. médic. cliir.. If» et 2» année).
(2) Mém. de l'Acad. de méd., 1850.
(3) A Flint, Résumé de recherches cliniques. Paris, 1854-.
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porls les plus fréflueuls. Yiiigl-trois jours après l’arrivée de l’étranger,
2 membres de la famille de l’aubergiste avaient la fièvre lypboide et 5 autres peu aiirès. Dans toutes les familles, excepté dans celle de Stearns, il y eut des cas plus ou moins nombreux; en l’espace d’un mois, plus de la moitié des habitants Inrents atteints, puis la maladie disparut complètement.
Il faut noter ([uc A. Fliiit, professeur à l’imiversité de Louisville, ne confond nullement la lièvre typboide avec le typhus, (pi’il trace au contraire avec grand soin les caractères dilférentiels de ces deux maladies, et que chez les victimes de celte petite épidémie si intéressante il a pn constater rexislcnce des lésions intestinales caractéristiques de la lièvre typhoïde.
La transmission de la fièvre typboide n’est pas aussi facile que colle de la variole ou de la rougeole; on peut visiter sans grand danger un individu alleinl de lièvre typboide, le danger est surtout pour les personnes qui soignent les malades, qui respirent 1 aii souillé par leur respiration et par les exhalaisons des matières fécales, et encore les cas intérieurs sont-ils assez rares dans les bo|)itaux pour qu’il soit inutile d’isoler les typhoïdes, celte mesure ne devient nécessaire qu’en temps d’epiilémie. En 1870, a la caserne Cbambièie (Metz), il y avait un encombrement dé[tlorable de malades et de blessés, les fièvres typhoïdes étaient nombreuses, cependant il y eut très-peu de cas intérieurs, aucun de nous ne lut atteint, 1 exjiérience de Crimée permet de dire qu’il n en aurait pas été de même s il se fût agi du typhus.
Giell (1), Budd ("2), Murcliison (3), pensent que le contagium réside essentiellement dans les déjections intestinales, et que les malades atteints de diarrhée typhoïde peuvent Iransmellre la maladie comme ceux atteints de diarrhée prémonitoire transmettent le choléra; celle opinion, dit Griesinger (4), mérite toute considération; les linges souillés par les déjections des malades pourraient aussi êlie les agents de la dissémination. Les médecins anglais font jouer un rôle très-important aux eaux potables dans la propagation de la fièue typhoïde comme dans celle du choléra.
Quoi qu’il en soit des voies et moyens de la contagion, un fait est démontré : la fièvre typhoïde est une maladie contagieuse. Est-ce a dire quelle se transmet toujours, soit directement, soit indirectement
(1) Die Ursarhen der enterisch. Tijphm In München. Leipzig, 18Go.
(2) On lijplioid or intestinal fever (Brilish nied. Journ., 18G1).
(3) Treatise on continned fevers, 18G2.
(i) Griesinger, Up- cit., p. 183.
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<1 DD individu inalado à du individu sain, comme la variole, la sypliilis? (|u elle n est pas snsce|)liljle de se dév(‘loppcr sponlanémenl de toutes pièces, sans être engendrée par une (ièvi'e lyphuide préexislanle ! La contagiosité n exclut pas plus le développement spontané pour la lièvre typhoïde que pour le typhus, rinrection purulente, la lièvre puerpérale, l’érysipèle.
Parmi les causes susceptibles de provoquer la fièvre typhoïde il faut ranger en première ligne les émanations ipii |)roviennent de cloaques, de ruisseaux infects, d’égouts mal entretenus, etc. Toute léseive laite de la propagation par contagion, dit Murchison (o/i. cil.) et de riniluence des causes prédisposantes, la cause excitante de la mal.idie, le poison spécifique doit être recherché dans les émanations gazeuses dos égouts et des fosses d’aisances mal entretciiues; dans quehpies cas ces émanations n’agissent pas directement, elles souillent I eau des réservoirs et des fontaines, qui devient ainsi l’agent d’inlection. lîarker (1), (’iriesinger, citent des faits favorables à celte opinion, peiulaiit 1 aiiloinnede 18(34, dit Griesinger, sept personnes tombèrent malades dans une même maison après avoir été soumises pendant ciiK| jours aux émanations infectes d’un cloaiiue (op. cil., p. 193).
D après notre collègue le docteur Régnier, la fièvre typhoïde se développa dans la caserne de Gourhevoie en 1874, sous riiillnence d’un égout qui longeait les murs du casernement le plus éprouvé; de(|uatre corps de troupes caseriiés dans la même enceinte, trois jouirent d’une immunité complète, tandis qu une épidémie des jilus graves atteignait le dernier (104“ de ligne) (4).
L’épidémie du fort de Vincennes (1874) a été allrihiiée à l’ingestion et aux émanations de l’eau crou|)issante des fossés, la fièvre typhoïde cessa de régner parmi les troupes dès qu’elles eurent évacué le fort.
M. Bribosia (3) a rapporté deux épidémies observées, l’une dans un pensionnat voisin de Londres, l’autre au séminaire de Namur, éj)idémies (pii s’expliquent, dit-il, par le voisinage et la construction vicieuse d’égouts remplis d’immondices au point d’en être presque obstrués; le curage de ces égouts mit fin aux deux épidémies. A cette occasion, M. Bribosia fait remarquer que la fièvre typhoïde sévit sou-
(l) Malaria and miasinata, 1803.
f:2) ItO^'iiicr, lielalion de l'épidémie de. fièvre tiiphoide.quiréqna au 102^ à Courbevoie, du 13 août au 0 septembre 1871 (travail inétiil onvové au conseil de santé des années). — Rapport de M. le docteur E. liesnier si/r /e.v ■/n(ï/(n//e.9 régnantes (Idiion médicale, 3 février 1871).
(3) Eonnnuiiic. .A l’Acad. roy. de inéd. de Bruxelles (Bulletin, 1871, n» 4, p.3o7).
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vent h la campagne dans des localités peu considérables placées en apparence dans de très-bonnes conditions bygiéni(iiies, et que, dans ces cas, les causes locales irinfcclion ; l'iuniers, losses non étanches,elc., exijliqiienl seules l’apparition de la maladie.
Les égouts ne doivent pas faire négliger cependant la propagation de la fièvre typhoïde par contagion. M. Perroud, qui a donné dans le jAfon médical (1874) un aperçu de la fièvre typhoïde de Lyon, attribue te rôle étiologique principal à rabaissement des eaux dans le Ulnme cl la Saône et par suite dans les égouts; si l’épidémie a sévi en particulier sur les quartiers riches, c’est, dit-il, ([ue les égouts longent les princiiudes artères de la ville. On ne voit pas bien comment les égouts de nos villes modernes, si bien construits, si i)rolondeinenl placés sous le sol pavé des rues, peuvent devenir le point de départ d’émanations pernicieuses. J’étais a Lyon au moment ou celle épidémie de 1874 éclata, et il me semble qu’elle s’explique bien mieux par la coutagioii (|uc par l’abaissement des eaux du Rhône et de la Saône. La fièvre typhoïde débuta au lycée de Lyon an moment des vacances de Pâques; les élèves, dont plusieurs étaient d('ja malades, rentrèrent dans leurs familles [)our y passer leurs vacances, cl beaucoup tombèrent malades peu de jours après avoir quitté le lycée ; les premiers cas dans la population civile furent observes siu les paieuls des collégiens malades, dans bon nombre de familles plusieurs personnes furent successivement frappées. Comme les élèves dn lycée appartienucnl aux meilleures tamilles, il est tout naturel que 1 épidémie se soit localisée tout d’abord aux quartiers riches. La population militaire fut atteinte après la population civile; c’est vers le milieu d’avril (pie la fièvre ty[)boïde se montra parmi les troupes casernées à la Part-Dieu, les premiers malades ([ue j’eus à envoyer a 1 hôpital étaient des ordonnances qui logeaient en ville; dès lors les cas se multiplièrent rapidement ; an 10 mai il y avait à l’bôpital militaire 2^24 cas lie fièvre typhoïde en traitement, dont 86 très-gra\cs, Oa- giaves et 74 légers (l).
Gricsinger admet (lue l’eau d’un puits communiipianl avec des fosses d’aisances ou avec une fosse à fumier, que des aliments en décomposition peuvent être causes de la fièvre typhoïde. « L exemple le plus remanpiable de celle espèce, dit Gricsinger, est celui d Audeltiugeu dans le canton de Zurich; cim; ou six cents personnes se trouvaient dans une fête où l’on servit de la viande de veau corrompue, celles (pu en mangèrent furent alleinlcs de typhus, il y cul un liès-giand
(1) Sociélé médic. des hôp. de Paris. Séance du 22 mai 1874- Note lue par M. E. Besnier.
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nombre de febrienla et im grand nombre de fièvres lyplioïdes assez gia\cs (jiii cillent la vcrificalion de 1 autopsie » (1). .le n’anrais pas lappoitc ce (ait singulier si Griesingcr ne lui avait [las prêté la grande autorité de son nom.
Le docteur V. (nmtliier a communiqué le l'ait snivant à la société médicale de Genève ("2) : an mois de juin IHTS, quatorze personnes dinent dans une maison de campagne située sur la rive droite du lac Léman, près de Itolle, et boivent de l’eau souillée (larla présence de matières organiipies provenantd’nn l'umier; sur ces (piatorzepersonncs, neiil soi.l prises de lièvre ty|)lio'iile peu de temps après ce dincr; M. (laiitlner n hésite pas à attribuer cette petite épidémie à la mau- \aise qualité de I eau. La conclusion de M. Gautliier est passible de quelques objections, et ce fait intéressant est bien loin d’être complètement dénionstratir.
11 y a évidemment encore plus d’uneinconnue dans celte question; les laits jirécédents tendent à montrer que des foyers locaux d’infection peuvent être l’occasion d’épidémies de fièvre ty|)lioïde; pourquoi donc les émanations des losses d’aisances ou des matières animales en décompoiîition ne produisent-elles pas la fièvre typhoïde chez les vidangeurs et les équarisseurs qui s’y exposent pins que personne? IV 1 ent-Duclialelet a constaté (3) que ces hommes jouissent souvent d’une véritable immunité quand la fièvre typhoïde règne épidéiniquement. Faut-il admetlre avec Gricsinger (op.cil, p. 194) qu’ilyachez eux accoutumance, (jiie 1 organisme familiarisé avec les émanations putrides devient réfractaire au poison? Du moins devrait-on observer la fièvre typhoïde avec unegrande fréquence chezles individus qui ont embrassé depuis peu les professions dont nous parlons; or, il n’en est rien.
La putréfaction animale, les émanations provenant d’égouts, de fossés mal curés, ou de fosses d’aisances mal entretenues, ])euventelles créer de tontes pièces la fièvre typhoïde, comme le pensent Murchison et Griesingcr, ou bien les foyers inlectieiix sout-iissiinpiement le réceptacle des germes spéciliipics, et leur rôle se borne-t-il à oiïrir à ces germes un milieu favoralde?
« Dans la généralité des cas, dit M. le professeur L. Colin, les foyers de décomposition animale nous paraissent plutôt agir en sollicitant l’affection, en y prédisposant qu’en la transmettant ou la constituant de toutes pièces (4). »
(1) SchtnitU'.i Jahrbücher, 18tl. Danrt, XXXI, p 3i. (Griesingcr, Op.cil., p. 193.)
(2) Gazelle hebdomadaire, 25 septi'inbre 1871.
(3) Dea chantiers d'é(iuarrissa(ie de la rille de Paris (Ann. d’hyg. puhi. et de méd. légale, 1832; i™ série, I. Vlll, p. 5).
li) Ann. d’Injg. piibl. et de méd lég., janvier 1875, I. XUII, p 92.
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Evidemment ce ne sont pas les émanations putrides elles-mêmes I (pii produisent la fièvre typhoïde, ce n’esi ni rammonia(|ue, ni le gaz I hydrogène sulfuré ; mais les partisans de la spontanéité peuvent pré- L tendre que dans les foyers d’infection il se forme des germes, des ferments, ipii ;ï leur tour agissent sur l’organisme humain. C’est là la seule manière de comprendre la spontanéité de la fièvre typhoïde et le rôle des matières animales en putréfaction. La discussion entre les contagionisles et les spontanéistes n’est [>as encore close, de nouvelles observations sont nécessaires, mais dès à présent deux faits sont démontrés : 1" la fièvre typhoïde est contagieuse; 2® les foyers locaux d’infection favorisent le développement épidémique de la maladie.
. A cela se résume ce que nous savons de certain louchant l’étiologie de la fièvre typhoïde; nous devons cependant consacrer quelques lignes à la théorie défendue par Pcltenkofer dans ces dernières années.
D’après l’ettenkolèr, les eaux potables ne jouent pas dans l’étiologie de la fièvre typhoïde le grand rôle qui leur a été attribué par les auteurs anglais, c’est la nature du sol qui est l’élément important à considérer (1 ); quand les résidus organiques enfouis dans le sol sont baignés par les nappes d’eau souterraines, la putréfaction s’arrête et ces matières jouissent d’une innocuité parfaite ; au contraire, quand la nappe d’eau baisse et met à nu les débris organiipies, la putréfaction devient très-active et le miasme filtre au travers des couches superficielles du sol jusque dans les maisons; plus le sol est poreux, perméable, plus il laisse passer avec facilité les émanations délétères qui sont arrêtées par un sol dur et argileux; c’est en somme la théoriedes marais souterrains appliquée à la fièvre typhoïde. Quelques faits témoignent en faveur de celte hypotbèse ; de 1850 à 1807,1e nombre des fièvres typhoïdes à Munich a toujours augmenté avec l’abaissement de la nappe d’eau souterraine, c’est cette observation qui a servi de base à la théorie de Petlcnkofer; .lessen à Kiel, Thomas à Leipsig, Van der Corput àBruxellcs (2) (1809) ont noté des faits analogues.
La doctrine allemande, qui donne le grand rôle à la nature du sol,
I à son plus ou moins de perméabilité, ne me semble pas du reste contradictoire à la théorie anglaise de l’infection par les eaux potables (3).
(1) Zcilfich. f. Biol., t. IV et V.
(2) Ue iélioloijie de la fièvre typhoïde, par Marliny (Arch. belges de méd. mililaire, 1871, t. XIV, p. 87.)
(3) Med. Times ami Ganetle, 1870, p. 1028.
Ne peiit-011 pas admellrc (pie suivant les cas il faut accuser les eaux ou le sol? que h? miasme peut souiller les eaux, être absorbé par les voies digestives, ou se répandre dans l’air et s’introduire par les voies respiratoires? que lîucbanan n’a pas toujours raison et que Pcttenkoler n’a pas toujours tort? Cette théorie éclectique est la seule, du reste, (|ui s’accorde avec tous les laits connus.
Outre les causes d’infection exlernes, ipiebpies auteurs, Sticb en particulier, admettent des causes d’infection inlernes. Le contenu de l’intestin, l’cxlialation pulmonaire pourraient devenir le point de départ d’un empoisonnement autogénique, et nous porterions toujours avec nous une cause de maladie et de mort; à l’état normal, les produits putrides seraient rapidement neutralisés on éliminés, et ils ne deviendraient nuisibles (pie sous l’inlluence de causes perturbatrices capables d’augmenter leur absorption ou d’empêcber leur élimination; cette ingénieuse théorie ne repose sur aucun fait précis (1).
Formes, fébricule typhoïde. — La marebe de la fièvre typhoïde, sa symptomatologie, sont parfaitement connues, je me bornerai à dire quelques mots de la thermométrie et à établir l’existence des formes abortives qui aujourd’hui encore est contestée par quelques observateurs.
D’après Wunderlich, la fièvre typhoïde se présente sous deux types principaux : dans le premier la fièvre dure trois semaines environ, dans le second la période de défervescence est précédée d’un stade assez long, de grande intensité fébrile et d’oscillations tliermi(pies étendues, la maladie se prolonge pendant quatre ou huit septénaires. Ces deux modes d’évolution correspondent (Wunderlich) aux lésions anatomiques : la forme brève se présentant dans les cas où il n’y a dans l’intestin que des plaques molles, l’autre, au contraire, dans les cas où les plaques de Peyer sont conlluentes et infiltrées de dépôts abondants; dans la forme brève la régression est facile, dans l’autre l’élimination des exsudais est suivie d’ulcérations dont la guérison peut être plus ou moins lente (2).
Ilamernyk (3) distingue une phase d’évolution des lésions intestinales, une phase d’élimination, de suppuration, à peu près comme dans la variole, et cette division a été adoptée par un grand nombre d’observateurs.
Wunderlich et Ilamernyk font évidemment jouer un rôle trop important aux lésions intestinales; l’intensité, la durée de la fièvre, ne
(1) Charité amwlen, 1853, 2 Ilcft. (Giïesingcr, Op. cil., p. J95.)
(2) Wunctciïicli, De la température daufi les maladies.
(3) llanieniyk, Frayer Vierteljulirschrift. Baïut X,
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;i sont pas en rapport direct avec le nombre des plaques ulcérées; l’au- I topsie ne révèb; souvent que des lésions très-peu considérables : trois , ou quatre phupies de l'eyer ulcérées, parfois une seule, qui n’expli- I qnent ni la grande élévation de la température, ni la mort; c’est pré- I cisément ce défaut de rapport entre les lésions anatomiques et la I fièvre qui a fait rejeter l’idée d’une entérite folliculeuse.
Ce qu’il y a de vrai dans les théories de Wunderlich et de Ilamernyk, c’est (jne la fièvre typhoïde qui évolue régulièrement, a une durée de vingt et un jours en moyenne, et que des complications peuvent empêcher la défervescence; ce sont ces complications (pii donnent lieu au stade irrégulier, amphibole (Wunderlich); elles peuvent se produire, du reste, du ciïté de l’appareil pulmonaire ou de tout autre, aussi bien que du coté de l’appareil digestif.
Wunderlich a posé des lois trop absolues relativement à la marche de la température dans la fièvre typhoïde; la pratiipie de la thermométrie montre vite que l’évululion de la fièvre n'a pas celle i'égula- , rité mathématique, que le type normal présente des déviations nombreuses. Loin de nous l’idée de déprécier la thermométrie clinirpie, c’est un excellent procédé d’investigation qui permet mieux (jue tout autre de suivre l’évolution d’une maladie; les lois absolues formulées par quehpies auteurs la déprécient bien pins que ces criti(pies; dès qu’on a été induit par elles en erreur, le Ibermomètre devient suspect, on l’abandonne et l’on a tort; le thermomètre est un excellent instrument qui nous fournit toujours des données exactes, c’est à nous de les interpréter, mais pour cette interprétation il faut tenir compte de la spontanéité de l’organisme humain, tel individu réagit vivement, tel autre faiblement sons l’influence d’une même excitation.
Les irrégularités dans la marche de la fièvre sont très-variées; la fièvre peut avorter au huitième ou au dixième jour, (pielquefois plus tôt; j’ai vu plusieurs fois dans des fièvres typhoïdes parfaitemenl'confirmées, la température descendre /ws(/n’à la normale au onzième ou I douzième jour de la maladie, pour remonter ensuite; la défervescence définitive se faisait du reste régulièrement vers le vingtième jour.
I Chez un malade atteint d’une fièvre typhoïde parfaitement caractérisée (symptômes nerveux"et abdominaux, taches rosées nombreuses), la température du matin resta normale pendant tout le cours de la maladie (observation prise dans mon service au Yal-de-Gràce, septembre 1(S74). M. le professeur E. Vallin a rapporté deux cas de i fièvre typhoïde apyrétique, dont un avec autopsie (I).
I (l) Vallin, Gazette hehdumadaire, 187J, p. 8:21.
La fièvre typhoïde normale a une durée minima de dix-neiil a vingt jours qui comprend ; le stade des oscillations ascendantes ((piaire jours), le stade des oscillations stationnaires (dix à douze jours), le stade des oscillations descendantes (cinq h six Jonrs). L’évolution de la fièvre typhoïde peut être plus rapide; quehpies auteurs (.leuiicr, Murcliison) ont l'ormè une classe spéciale de la l'ehricule dans hupielle ils contbiident les cas légers de ty|)hus et de fièvre typhoïde; toutes les fièvres essentielles ont leurs Ibrines hénignes et leur l'ormes graves, leurs formes brèves et leurs formes longues; la varioloide qui ne donne lieu qu’à quehpies pustules est de même espèce que la variole conlUieute, personne ne songe à séparer ces deux variétés, il n’y a pas plus de raison pour disjoindre de l’élude de la fièvre typhoïde celle de la fébricule typhoïde.
I.ouis fixe à quatorze jours la durée miiiima de la fièvre typhoïde; à propos lie plusieurs cas de lièvre typhoïde latente terminés par des perforations intestinales, Louis fait remaniuer que la lièvre typhoïde ne s’élail révélée dans ces cas que par des symptômes très-peu caractéristiques, ce qui, dit-il, doit faire naître des doutes légitimes sur les affections fébriles sans siège déterminé (1).
Griesiuger, un des premiers, a affiriné l’existence de la fièvre typhoïde ahortive et l’a décrite sous le nom de tmihns levissinius. V La dénomination de levisdmiis se rapporte moins, dit-il, au caractère léger de l’expression symptomatique qu’à la courte durée de la maladie. Le développement incomplet du processus, caractérisé par celte marche abrégée de l’affection, est le caractère essenliel de ces cas (2). » Griesinger, après avoir décrit brièvement le (ijijhus Icvissimus, ajoute : « Cette manière générale de considérer les formes des maladies que nous venons de décrire comme une alléclion typhoïde, n’est pas acceptée aujourd’hui d’une manière générale, c’est là un fait connu. On craint de se séparer de la descriiilion ordinaire de la maladie et de l’anatomie palhologi(|uc en appelant lypluis nue alTecliou quelconque, et l’on n’est pas encore habitué à se rc|)résenter ipie tonies les maladies infectieuses ont leurs formes les plus légères ; ces maladies, ou les retrouve dans les épidémies, mais ou les sépare artificiellement des cas confirmés, cl on les appelle, nni- (piemeiil à cause de leur courte durée, des catarrhes aigus de l’estomac, bien que les symptômes principaux du catarrhe gastrique fassent défaut cl que la rate soit tuméfiée, ou bien on les considère comme une. fièvre gaslriipie ou rhnmalismale. »
(1) Itc.r.liprr.lK’s sur lu fièrir lijphohlu, t. Il, p. -57.
(2) Truité des uialudies infectieuses, p.
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Deux élèves de Griesinger, Wegeliii (1) et Sclimidt (:2), ont défendu les idées de leur maître sur le typliiis levissiinus. Lebert (3) a décrit aussi la nèvre typhoïde abortive sous le nom de typhus aborlif, mais sa ileseription oITre plus de prise à la critif|ue que celle de Griesinger, il range parmi les cas de tyi)bns abortif des tièvres ayant vingt et nn à vingt-trois Jours d(! durée, (,‘l l’on peut prétendre (pi’il a décrit tout simplement des lièvres typhoïdes très-légères, mais de durée normale.
Niemeyer (4) signale l’exislence tie lièvres ty[)boïdes de très-courte iliirée, il leur donne, à l’exemple de Lebert, le nom de typhus aborlif, beaucoup d’alfections ([ue l’on appelait autrefois des lièvres gastriques ou des fièvres muqueuses doivent, dit-il, être comptées parmi les cas de typhus abortif.
Lu 180'J j’ai eu souvent l'occasion d’observer la fièvre Ivphoïde abortiv(‘, sur des malades de riiùpilal militaire Saint-i\larlin, la durée de la mabulie était de dix à onze jours eu moyenne (5); vers la même époque ces formes légères étaient signalées dans les hôpitaux civils; _M. le D" E. Desnicr, dans un de ses excellents i-appoi ls sur les maladies régnantes, disait (b) : « M. Gnyot (médecin à l’hôpital Saint- Antoine) appelle l’attention sur un fait cpie nous avons tous pu constater, à savoir ([lie certains malades ont un ensemble de symptômes, y compris de nombreuses taches rosées (|ui peuvent faire supposer ([u’ils sont atteints de lièvre typhoïde, tandis que après quelques jours lie traitement ou peut leur donner des aliments et (juo bientôt la guérison est complète. »
D’après M. Jaccoud, l’asccusion tbermi([ue se fait dans la fièvre typhoïde abortive comme dans la fièvre typhoïde régulière, c’est-à-dire (ju’elle est progressive (période des oscillations ascendantes) ; mais ce caractère n’a pas au point de vue prati([ue une bien grande importance, attendu ([u’on assiste rarement au début de la maladie, ce ([u’il faut retenir, c’est (pie la fièvre ne commence pas par un frisson unique, violent, comme les maladies à ascension lbermi(jiie rapide. Gontrairement à la règle posée par Wundcrlicb, la température, le soir du ([ualrièine jour, peut être inférieure de queb[ues dixièmes de degré à 31D,Ü. Le stade d’étal très-écourté fait bientôt place aux
(1) Disserlalio. Zurich, 185i.
(i) Ueber Tijphas levissiinus. Z(uïch, I8G2.
(8) Prayer Vierteljahrschrift, lid. LVI, 1857.
(i) Trailé île paUioIogie. Tradiict. de Cidmann et Sengel, 18(Î6.
(5) A. Laveraii, De la fièvre typhoi'de aboiiive ou fébricule Itjpitohie (.Arch. gén. <le niéii., a\ril 1870).
(6j Société méd. des hôp 28 janvier 1870.
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oscillations descendantes. La fébricule typhoïde se termine trèsrarement en 4 ou 5 jours, plus souvent en (1 ou 7, la durée moyenne est de 10 ou 1 1 jours.
Dans ces formes légères, les symplômes de la dolliiénenlérie sont réduits à leur minimum d’intensité : les malades accusent de la fatigue, de la faiblesse générale, il y a un peu de bronchite et de diarrhée; 1a véritable nature de la maladie peut très-bien être méconnue. Les taches rosées constituent un signe d’une grande valeur, en I8ti0 nous les avons rencontrées di.v fois sur cas, elles survenaient alors que la température commençait déjà à tomber, et on les trouvait encore chez les malades en pleine convalescence; la douleur à la pression exactement localisée dans la fosse iliaque droite et la tuméfaction de la rate ont aussi une grande importance pour le diagnostic.
Malgré la bénignité apparente des symptômes et la courte durée de la lièvre, la convalescence est presque toujours longue; dans les cas que nous avons recueillis, elle était de quinze jours en moyenne, et plusieurs malades qui avaient essayé de reprendre leur service rentrèrent bientôt à riiôpital pour faiblesse générale, la longue durée de la convalescence indique bien (|ue l’organisme a été impressionné proiondémciit, qu’il y a eu « maladie générale ».
Le typhus levissimus s’observe surtout pendant les épidémies de fièvre typhoïde, c’est ce qui eut lieu en 18GU à Paris, et en 1873 au camp de Satory, mais en temps ordinaire il est bien probable qu’il passe souvent inaperçu, et c’est à lui qu’il faut rapporter la plupart des fièvres synoques, miujueuses et catarrhales.
La fébricule typhoïde est une variété naturelle, c’est-à-dire que par le traitement le plus énergique on ne peut pas transformer une lièvre typhoïde normale en fébricule; pouvons-nous davantage faire avorter une variole confluente et la réduire à l’état de varioloïde?
Il peut y avoir dans la fébricule typhoïde comme dans la fièvre typhoïde normale, rechute ou récidive, mais ces cas n’ont rien de commun avec le typhus à rechute frelapsing fever) que nous décrirons plus tard. Il n’y a récidive que dans les cas où, le malade étant entré en convalescence, la fièvre typhoïde recommence et parcourt à nouveau toutes ses phases, les rechutes sont heaucoup plus communes que les récidives. Louis, Bouillaud, Forget, Trousseau, Grisolle, ont cité des cas de rechute et de récidive. « La fièvre se rallume, dit Trousseau, les taches exanthématiques de la peau reparaissent, et la dothiénentériesemblerecommencer surde nouveaux frais(l). » Uilliet
M) Trousseau, Clinique, t. I, p. 289.
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et Barllicz citent trois cas de récidive cliez des eidaiits convalescents de fièvre typhoïde, il y eut pour chacun des enlants deux éruptions de taches rosées; Ililliet et Barthez pensent qu’il y eut aussi deux éruptions successives dans l’intestin, mais les trois enfants ayant u:uéri, les preuves anatomiques ont manqué (1). Griesinger à Zurich a observé 0 fois sur 100 cas de véritables récidives, Mnrehison 7 fois sur 100, lluman 8 fois sur 100 (2); Buhl, sur 500 autopsies, aurait trouvé 15 fois des processus de récidive.
,T’ai observé pour ma part assez souvent des rechutes, deux fois j’ai vu des récidives complètes, les malades guérirent; d’après Griesinger, les fièvres typhoïdes de récidive sont généralement plus légères que les fièvres de première invasion (3).
Les formes ataxiques, adynamiques, spinales, thoraciques, abdominales de la fièvre typhoïde ne sont que des variétés caractérisées par la prédominance de tel ou tel ordre de symptômes; elles sont trop bien connues pour nous arrêter, nous ne décrirons pas davantage les lésions anatomiques de la fièvre typhoïde, il nous suffira de constater que depuis le jour où Louis a appelé l’attention sur l’importance des ulcérations des plaques de Beyer comme caractéristique anatomique de la fièvre typhoïde, il y a de cela i i ans, aucune exception n’a été signalée à la règle qu’il avait posée.
Moutalité. — La mortalité de ta fièvre typhoïde varie beaucoup suivant les épidémies ; c’est ce qui explique, bien mieux que la dilTérence des méthodes thérapeutiques, l’écart très-considérable qui existe entre les cbilTres fournis par tes dilférents auteurs. Louis, sui’ 138 cas de fièvre typhoïde, note 20 décès, soit une mortalité de 36.23 pour 100; Chomel, Forget, trouvent une mortalité de 34.29 et de 23. 15 pour 100; Delarroque, avec les purgatifs répétés, n’a que 10 décès sur 100 cas ; Grisolle, dans deux séries d’observations, obtient des résultats bien ditférents de la même médication; dans la première série la mortalité est de 14.27 pour 100; de 50 pour 100 dans la seconde. Boni' apprécier la mortalité moyenne de la fièvre typhoïde, il ne faut pas s’en tenir aux chiffres d’un seul observateur, ni à ceux qui ont trait aune même période, il faut réunir le plus grand nombre possible de statistiques bien faites, et prendre la moyenne, les épidémies légères compensent alors les épidémies graves. Jaccoud a trouvé ainsi que 49.027 cas de fièvre typhoïde avaient donné 9752 décès, soit 19.89
il) Traité des maladies des enfants, t. tl, p. 691.
("2) Griesinger, Op. cit., p. 296.
(3i Voir an sujet des rechutes et des récidives dans ta fièvre typlioïde une discussion à la Société méd. des liôp., déccinlire 1869. Voyez aussi Mabboux, These de Strasbourg, 1866.
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pour 100 (I); Murcliison, Griesiiigcr, assignent à la fièvre typliokle une niorlalité de 18 cà 20 pour iOO. La stalislicpie de l’armée donne la même i)roporlion ; il faut se rappeler que c’est la une moyenne générale, et que le plus souvent dans les épidémies de fièvre typhoïde la mortalité sera tantôt inférieure, tantôt supérieure à ce cliilTre.
PnoPHYLAXiE. ÏUAITEMENT. — La fièvre typhoïde, nous l’avons dit, peut naitre de toutes pièces, sous l’inlhience de causes d’infection locales ; la contagion est 1a cause ordinaire de l’extension des épidémies; rencoinhrement des hommes dans les casernes favorise à la fois le développement spontané et la propagation par contagion. Ouand ou a fréipienlé les chambrées de nos casernes, respiré leur atmosphère nauséabonde, circulé au milieu de ces lits, serrés à ce point les uns contre les autres qu’ou a quelque peine à se glisser dans leurs interstices, on s’expli(iue facilement que la fièvre typhoïde trouve là un milieu favorable à son éclosion. Nous aurons plus d’une lois l’occasion de signaler rencoinhrement des casernes parmi les causes de maladie que l’hygiène devrait supprimer; au risque d’être monotone, nous ne cesserons pas de répéter que la quantité d air allouée à chaque homme n’est pas sulfisante et qu’il y aurait lieu de modifier à cet égard les prescriptions réglementaires. Le séjour dans les grandes villes est une des causes de la Iréquence de la fièvie tjphoide dans l’armée; on a établi dans ces dernières années des camps permanents qui n’ont pas échappé a la fièvre typhoïde (épidémie du oampde Satory, 1873), les camps s’infectent comme les casernes, plus vile peut-être, (luaiid ils sont perinaneuts. Les tentes ne sont pas plus à l'ahri de l’infection que les baraques; pendant le siège de Metz, des tentes avaient été dressées sur l’Esplanade dans une situation magnifique, c’est de la ([ue nous vinrent les premieis cas de pourriture d’hôpital; on avait serré ces lentes les unes contre les autres de telle façon qu’il était impossible de les déplacer. Ni casernes monumentales dans les grandes villes, ni camps permanents, mais des casernes spacieuses et bien aménagées dans les petites villes, telle est la formule qui nous parait résumer l’expenence de
ces dernières années.
Parmi les circonstances locales capables de donner naissance à la fièvre typhoïde nous avons cité ; les égouts mal construits et mal entretenus, les fossés mal curés, les cloaipies remplis d'immondices, l’eau souillée par des matières animales en putréfaction; le médecin militaire doit signaler à l’autorité les dangers de ces causes d’inlection et prendre l’initiative des mesures hygiéniques quelles coin-
(1) .laccoud, Clinique médicale, tS73, p. '73.
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niaiuloiit sans sc laisser surprendre par une é[)uléniie de fièvre lyplioïde.
Lorsque la lièvre lypltoïdc a éclalé dans une caserne, dans un ' camp, il l'aul rechercher avec soin s’il ii’y a pas une cause locale d’infeclion, donl la suppression sérail la première indicalion. Les I honunes alteinls seronl envoyés à l’hùpilal le plus lût possible, car I h'iir présence dans les chambrées ou à l’infirmerie favorise la con- I laÿion si bien établie de la fièvre typhoïde. A l’iiôpital l’isolement 1 des malades n’est commandé qu’en temps d’épidémie, mais en tout I temps il faut désinfecter les matières fécales; celle mesure est d’anf tant plus nécessaire que les malades sont trop faibles pour aller au.v cabinets et ([ue les matières restent souvent pendant des journées entières dans les chaises percées; le moyen le plus simple consiste à verser au fond dos vases, chaque fois qu’on les rapporte dans les i salles, une solution de sulfate de 1er, les selles sont ainsi désinfectées aussilùt après leur émission.
' Lorsqu’une épidémie résiste aux mesures ordinaires et qu’elle menace de prendre une i>rande extension, il ne faut pas hésiter à demander l’évacuation des locaux infectés; on a réussi plus d’une fois à arrêter ainsi des épidémies menaçantes (épidémie de Vincennes, 187 i); il sera bon tle faire camper les trouj)CS atteintes, suiioul si l’on est dans la belle saison, et de déplacer le camp do temps à autre.
Le traitement doit être basé sur ce principe ipi’il n’est pas possible de faire avorter la fièvre lyphoiile, de la jui’uler comme on disait anlrelbis, ce sont les formes abortives fini ont fait le succès des méthodes abortives (.laccoud); la fièvre lyi)hoïde apiiarlicnl à ces maladies à évolution régulière dans le traitement desquelles le médecin doit se contenter d’être ininisler el iitlerjn'es nalarw.
Dans les formes légères on peut se dispenser de tonte médication aelive, pcrlurbalrice : l’hygiène, le repos au lit, une boisson fraîche et abondante, la diète et un purgatif au début, [dns tard une alimenlalioii légère suffisent pour conduire à guérison le malade.
Dans les cas moyens et graves, la médication doit être dirigée surtout contre la fièvre et contre les symptômes nerveux exagérés (adynamie ou alaxie); la fièvre est un danger par elle-même lors(|n’elle se maintient sans rémissions notables à des degrés élevés, les grandes osciliations sont d’nn pronostic favorable cl rendent presque inutile l’emploi des anlipyréliijues.
Toutes les médications antipyréliijues ont été appliipiées au Irailemenl de la fièvre typhoiile; on a préconisé tour à lour les saigntM's (Droussais, Douillaud), les purgatifs (Delarroqne), la digitale (Traube
IG
Wuiidcrlicli, Hirlz), le .sulfate de ({uiiune, les bains froids (Liebcrnieisler, Braïul), l’alcool (Todd), enfin on a combiné ces dilTércnles méthodes de cent façons dilférenles.
Dans CCS derniers temps les bains froids ont été fort en honneur, et les médecins de Lyon en particulier en ont fait une très-large application lors de répidémic do 1874. Voici le traitement formulé par idebermeister : dès qu’uu malade marque 39° à l’aisselle, on donne un bain à 'âS® qu’on refroidit graduellement à 10°, le malade y reste (li.\ à vingt minutes; dès que la température remonte, on donne un deuxième bain, les malades peuvent prendre ainsi do'uze bains par jour et jusqu’à deux cents bains dans le cours'd’une fièvre typhoïde (1). Outre les hains froids que l’on donne chaque fois que la température dépasse 39°, Drand (2) préconise l’application de compresses froides de (juart d’heure en quart d’heure sur la tête, le thorax ou l’abdomen, suivant que la maladie paraît se localiser dans l’une ou l’autre de ces cavités splanchniques. Itien n’est plus diflicile que de produire un refroidissement continuel à l’aide de cette méthode primitive; à peine appliquées sur la peau bridante du fébricitant, les compresses s’échauffent, l’eau s’évapore et entoure le malade d’un nuage de vapeur d’eau; comment obtenir que jour et nuit les compresses soient changées de quart d’heure en quart d’heure?
Donner dix à douze bains par jour à un malade ipi’il faut porter dans son bain, surveiller avec soin pendant et après l’wpéralion, n’est pas chose aussi facile à faire qu’à dire; ajoutons à cela qu’il faut prendre la température des malades au moins dix à douze fois par jour, et l’on verra que cette médication présente des difficultés jiratiques avec lesquelles il faut compter. A la rigueur tout cela est possible quand on n’a qu’un ou deux malades, mais quand on en a linil, dix ou davantage dans le même service', ainsi qu’il arrive souvent? A l’hôpital de Bàle, où Liebermeister appliquait le traitement par les bains, il y avait une installation spéciale ; chaque salle de six malades était pourvue d’une piscine et desservie par deux infirmiers (3), peu d’hôpitaux en Europe sont installés sur ce pied-là. S’il était démontré que la méthode de Brand est supérieure à toutes les autres, il ne faudrait certainement pas se laisser arrêter par des difficultés d’exécution, il faudrait s’cfTorcer d’aplanir ces obstacles et de rendre cette méthode applicable à nos hôpitaux militaires. Brand prétend avoir sauvé tous les typhoïdes dans sa pratiiiuc civile, ;207 cas sans
(I) Arch. f. klin. med., 1808.
d) Die hydrothérapie der typhus. Stoltin, 1803.
(3) ItiiTz, art. Fièvre, Nouveau üicl. de méd. el de chlr.
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im seul décès! J’avoue que celte statistique ne m’inspire qu une médiocre coufiance : Brand veut ([u’on emploie les bains froids dès les premiers jours de la maladie, c’est-à-dire quand la fièvre n est pas encore bien dessinée, et il prétend faire disparaître tous les sjmptùmes et jusqu’aux tacbes rosées! C’est bien le cas de dire que qui veut trop prouver... 11 est probable que Brand a traité surtout des embarras gastriques ou des fébricules typboides; il est, du reste, le seul qiii ait obtenu d’aussi étourdissants résultats (1). MM. Mayet et Weil, qui ont appliqué à Lyon la méthode de Brand dans un grand nombre de cas, ont perdu lü.dô pour 100 de leurs malades. Contrairement à l’opinion de Brand, M.M. Mayet et Weil ont vu la bronchite, reugouement pulmonaire et la pneumonie s’aggraver toujours sous l’influence du traitement par l’eau froide, et dans les conclusions de leur travail ils notent les complications thoraciques parmi les principales contre-indications des bains froids (2). Ainsi le résultat u est pas certain, et que d’efl'orts, que de difficultés pour l’obtenir! Lamétliode de Brand doit être rejetée, croyons-nous, en tant que méthode générale, et réservée pour quelques cas particuliers dans lesiiucls son efficacité est très-bien démontrée ; formes ataxiques qui s’accompagnent d’un délire violent, d’une agitation incessante.
Le traitement s\iivant, qui est à très-peu près celui formulé par M. Jaccoud (3), nous a paru donner d’excellents résultats; le jour de l’entrée des malades, un à deux verres d’eau de Sedlitz, diète, limonade tartricpie pour boisson; dès le lendemain, bouillon matin et soir, limonade tartrique vineuse, potion avec extrait de (|uiuquina 4 grammes. Lors({ue la température se maintient au-dessus de 39“, lotions fraîches sur tout le corps deux ou trois fois par jour; généralement la fièvre diminue, les défervescences matinales s’accentuent, sinon ou peut avoir recours au sullate de quinine.
Bans scs belles leçons sur le tijphus fever, Graves consacre plusieurs pages à la question des gardes-malades, et il va jusqu à conseiller à ses élèves de ne pas se charger du traitement d’un typhique quand la famille ne veut pas avoir recours à des gardes habituées au soin de ces malades (4); ce que Graves dit du typhus s applique encore mieux à la fièvre typhoïde, les soins hygiéniques ont la plus haute iiuportance, et jamais le médecin ne doit craindre de descendre
(1) A Lyon, M. Glcnanl dit avoir sauvé tous ses malades, 52 guérisons sur 52 cas! Voir f)e la raleui' des bains froids dans le Irailetncnl de la fièvre tijphoide, \iar le D'" Libermanii, in Hec. mém. méd. militaire, 1874.
(2) Gazelle hebdomadaire, 18 septembre 18/ i.
(3) Traité de palhol. inl., t. H, p. 780.
(4) Clinique, t. I, p. 148.
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;i ce sujet clans des détails trop niiiuilieux : le malade aura deux lits ;t sa disposiUün, il sera placé dans une salle bien aérée; on veillera ■Tcecpi’il ne repose pas toujours sur le dos, afin d’éviter l’iiypostase et les eschares; la houclie sera fréf|ueminciit lavée avec un gar^risme acidulé, on lcra boire souvent le malade, etc. ^ ^
bes complications créent de nouvelles indications : contre le météorisme abdominal, les lavements avec infusion de camomille ou essence de terébentbine (il ne faut pas abuser des lavements tièdes, non ])liis (pie des cataplasmes ou des fomentations émollientes sur le ventre, tous moyens ipii favorisent le météorisme, loin de rempôcber)contre la bronebite et l’Iiypostase, les ventouses siîcbes eu grand nombre; contre les entérorrbagies, la glace intuset extra, la ratanliia ou le porclilornre de fer à rintérienr; les lavements sont ici de nulle utilité, puiscpie les lésions siègent an-dessus de la valvule iléocæcale, etc., etc.
DE LA FIÈVliE TYPHOÏDE EX ALC.ÉRIE
Dans les premières années de l’occupation de l’Algérie, la fièvre t\pboïdc |)araît avoir été assez rare parmi nos soldats si fortement éprouvés par les fièvres palustres; c’est là un des principaux faits qui servirent de base à la théorie de l’antagonisme. Cependant, dès 1810, mon père observait à Alger 48 cas de tièvre typhoïde en sept mois(l), presque tous les hommes atteints étaient des nouveaux venus, aucun ii’avait un an de séjour en Algérie.
La statisticpie montre c{u aujourd’hui la fièvre ty|dioïde est presque aussi commune dans 1 armée d’Afrique que dans l’armée de l’iiitérieur; pour plusieurs années (18()3, 1801, 1805, 1808) la mortalité est plus élevée en Algérie qu’en France, mais la mortalité ne représente pas la fréquence dans les deux pays, attendu que la fièvre typhoïde algérienne est particulièrement grave.
La mortalité par fièvre typhoïde a été :
En 18(18 Amice de l’inléiïcur : 3,05 sur 1000 hommes d’efleclil.
Armée en Algérie ; 4,03 —
En 1800 Armée de Tinlérieur : 2,28
Armée on Algérie : 1,00
En 1872 Armée de Tinlérienr : 1,4G
Corps en Algérie ; 1,07 —
Corj)s indigènes : 1,31
(1) E. Laveran, Documents pour servir à l'Iiistoire des maladies du nord de l’Afriqise (loc. cil.).
FIÈVPiE TYPHOiOE EN AIXElilE.
1 Nous devons il MM. Netlci'(l), Masse (;2), V. Fi'isoii (iîj, Arnould il et Kelscli (i), F. Alix (5), d’iinporlanls docninents pour l’Iiistoirc de I la fièvre typhoïde en Algérie.
I Pendant Télé de 18ü(i, M. Y. Frison a observé ii Tenès une petite I épidémie de fièvre typhoïde. La maladie éclata au mois de juillet, I alors ([lie les fièvres palustres régnaient avec intensité ; dans l’espace de moins de trois mois, 80 hommes l'urent atteints. La fièvre débutait souvent comme une rémittente ou meme par de véritables accès intermittents, mais le quin(|uina restait sans action; les symptômes classi(|iies de la dothiénentérie ont été observés à Tenès; contrairement au dire dcf|uel(|ues auteurs, ou rencontre dans la fièvre typhoïde des pays chauds des lésions intestinales tout aussi bien mar([uécs (ju’en Franco (L. Laveran, Y. Frison, Arnould et Kelseh, E. Alix).
C’est [leudant la saison la plus chaude que se présentent les cas les plus graves; «. nous u’hésitons pas, disent MM. Arnould et Kelseh, àportei' au compte de la chaleur les caractères qui sans les distinguer absolument de celles de France, révèlent dans nos fièvres typhoïdes une intensité plus grande de l’intoxication, une pulhdation plus rapide, plus luxuriante, du ferment morbide. » {Loc. cil.)
Cette action de la chaleur sur les maladies est bien remarijuahle, et il est naturel ipie l’idée de fermentation vienne tà l’esprit, car la chaleur imprime aussi aux ferments une activité très-grande, tandis (|ue le froid les paralyse; mais la chaleur semble agir sur les maladies non zymotiques comme sur les autres; la phthisie pulmonaire par exemple prend une marche très-aiguë dans les pays chauds.
MM. Arnould cl Kclschse demandent si l’élément palustre ne vient pas compliijuer la fièvre typhoïde; souvent, à la deuxième période, ces auteurs ont vu la fièvre prendre la forme inlermillenle, mais cela se voit partout, ajoulons que le sulfate do quinine n’avait pas dans ces cas l’cfficacilé ilont il jouit contre la fièvre intermittente légitime, l’insicnrs auteurs admettent dans les pays palustres : 1“ la fièvre typhoïde régulière, ;2‘’ la rémittente typhoïde (d’origine palustre), 3'’ une forme mixte qui résulte de la combinaison de la rémittente des pays chauds avec la fièvre typhoïde (F. .laci[uol, E. Alix).
La fièvre typhoïde a été observée en Algérie non-seulement sur i de jeunes soldats nouvellement débarqués, mais sur des militaires
(t i Xole sur la fièvre Itjphoide en Algérie (Rec. mém. niecl. militaire, 1855). (5) Relation d’une petite épid. de févre tijplio'/de (mûinc rcc., 1806).
(3) Contrit), à rinst. de la fièvre tijpho'ide en Algérie (même rcc., 1867).
I i) Recherches sur la fièvre tijphoïde en Algérie (inùme rcc., 1868).
(ô) Ohserv. médicales en Algérie. Paris, 1869.
acclimatés cl aussi chez des hommes allcinls antérieurement de lièvre palustre (V. Frison, Arnould et Kelsch).
Dans l’épidémie de Tenès, sur 30 malades "25 avaient de neuf à di.\ mois do séjour en Algérie, 13 avaient plus de 22 mois de séjour, 8 malades avaient eu antérieurement des accès de fièvre intermittente. « La diathèse palustre, dit M. V. Frison (niém. cité), n’a pas la puissance de préserver ceux qu’elle avait envahis... Non-seulement Fintoxicalion marématique n’a montré aucune action préservaUdee de la lièvre typhoïde, mais elle est venue aggraver la maladie et la compliquer parfois d’une manière fâcheuse. »
'ions les auteurs s’accordent à reconnaître la gravité de la lièvre typhoïde en Algérie, gravité qui est parfaitement accusée par les chill'res de la statistique.
CHAPrraE xii
TYPHUS
Nous avons vu que Fracaslor !o premier avait doiiiié une desciip tion du typhus', la maladie s’étendit de 1524 à 1530 à toute 1 Italie, l’armée de Lautrec en fut très- éprouvée, 30 000 hommes périrent, diseid les historiens. Les épidémies de 153.), 1537, l.)4.), décrites par Massa, Mondella et Colle, eurent moinsd'importance; l’ahsence de huhons, de charbons, l’abondance de l’éruption, distinguaient la maladie noiivellq de la peste encore commune en Europe, on lui donna le nom de peslicula (petite peste). Dès ses débuts le typhus s’attaclia plus particulièrement aux armées et se lia tellement aux événemeids ndlitaires qu’il reçut les noms de ; maladie des camps (Mclchior), tièvre des camps (Cardiluccius, Doerhaave), fièvre militaire (llartenfels), fièvre maligne des armées (Sauvage), peste de guerre (lluteland).
Nous nous occuperons surtout des épidémies de typhus qui ont régné dans les armées, ce sont du reste les plus nombreuses.
lliSToniQUE. — Après l’épidémie de 1 armée de Lautrec devant Naples, vient l’épidémie de l’armée de Charles-Quint devant Metz. C’était pendant un hiver rigoureux, aux mois do novembre et de décembre, le pays Messin ravagé n’otfrait aucune ressource aux troupes impériales, l’armée manquait de vivres et le froid avait produit 1 encombrement dans des locaux insuffisants; la dysenterie, le scorbut, se montrèrent d’abord, puis le typhus comme en Crimée, les bislorieiis font mention des taches pourprées et livides, la mort arrivait oïdinaircment du cinquième au septième jour de la maladie. Le typhus se déclara à Metz aussitôt après la levée du siège, on avait transporté dans les hôpitaux un grand nombre de hlessi's ennemis, et c est ainsi sans doute que se fit l’importation; 1 épidémie gagna les villages voisins (1 ).
(1) F. Marôclial, Piecherches sur les vialadies endémiques, épidémiques et conlaqieuses qui ont régné à Met%, etc. (Op. cil.}.
MALADIKS |;T KIM DKS AII.MI'KS
li.l maladie! Hongroise, f|id a plusieurs repi’ises décima les armées allomaïules (!l im'rila a la Hongrie le snrnom de lomdeaii des Allemands, Il (Mail prolialdement ijne 1(! typlins |)lns on moins modifié par nii climat linmide et un sol inaréc;igenx(l). Langins, médecin di's Iroujies iinjiériales commandées par Frédéric H, comle palalin, est le premier (pii ail décrit ( 153d) la maladie hongroise ()no) bus u)ign)‘iais, fehris viigarica) sons le, nom de Causiis (i) ; en loi- '2 elle régne dans l’armée du margrave do Hrandehoni'g, en irdiC) elle est importée d(‘ tons cotés par les troupes revenant de Hongrie, Yiennc a hcanconp a en sonfirir. Thom. .lordaiins ( lôTfi), Fodronclii (1 ■)!).')), TohiasCoh(M' (l()l)()), Kidand (IGÜO), IHinmel (l()2i), ont publié des travaux sur la li(!vre hongroise; la description de Th. .lordanns, médecin en chef de l’armée anlrichieime, se rapparie paiTailemenl an typhus; linland et l'jsslinger assimilent expressément la fièvre, hongroise an laorbus loili('ulai is d’Italie, la! typhus règne encore sur l’armée conduite par Montccncnlli (lOül) et sur celle dn prince Eugène (1717), (pii Iniméme, en est atteint.
Pendant la guerre, de Trente ans le typhus règne sur les troupes françaises, principalement a Nimègne, oii il est décrit ]>ar Hiemerhrseck (3). En Danemark il se montre an siège de Thorn ( 1 r)5r») avec le scorhnl; en Italie, Uamazzini ( i) l’ohserve à Modène (1(V.)2).
En 1733 le typhus sévit en Pologne ; l’armée russe en est ravagée de J73üà 1737 ; l’armée française également atteinte le transporte en Lorraine; pendant la première guerre, de Silésie le typhus est épidémi([ne dans les armées anlrichienne et prnssienne; la fièvre d’Fjisal n’est antre (pie le typhus.
En 1745, 174(3, 1747, Pringle observe le typhus en Hollande et en Angleterre; dans les Pays-Bas comme sur les rives dn Dannhe, la lièvre pétéchiale s’allie sonvenl aux fièvres palustres; Pringle décrit l(‘ typhus (5) sons le nom de fièvre d’iu'ipital on de prison, il insiste sur le caractère contagieux de la maladie et précise très-bien les conditions dans lesipiclles elle se développe. En 1740 Hnxam observe h‘ typhus à Plymonth sur les matelots dn Paulhev et dn CtuUorbevg : Lind (1775) parle de la fièvre d’Impital on de prison comme d’nm' maladie ([ni nail de l’encombremenl.
Le 22 juin 174(i la (lotte Irançaise coimnandée par le duc d’Anville part de la liochelle et ariave devant (Inéhec; dn 10 S(‘ptemhre an
(I) lliicscr, Geschkhle (1er epiilemiHcli. Ixiaiihheilen. IiMia, liSli.'), p. ,‘UO.
{‘i) (^ülomhà'c, Médecine miltliiire, I. I, IiilnnlmMioii.
(Mj l>esle de Niméijue {Diemerhroecli. Aiiist., I()(ir>).
(A) lîiunaz/.iiii, Conulil. éjiid. Gciii'vi'. 1710, p. 197).
(7>) l>riii"te, üj). cil., p. lir>.
TYPHUS
13 novembre, le due lui-inènie et la moitié de.s é([iii|)ages évalués à 10000 hommes succombent au typhus (1). En 1700 1 amiral Dubois de la Molhc rentre à Brest avec une escadre décimée par le typhus, la maladie se répand parmi les formais et dans la population civile; les relevés oificicls donnent ;2518 morts parmi les matelots, 500 parmi les ibr(;als, 1180 pour la population civile; en tout i-^Oi- (”2).
En 1757 le typhus se développe à Eisnach sur des troupes encombrées, se répand sur toute rAllemagne et est importé jus([u a Lille (3); en 1700 il règne sur l’armée anglaise campée près de Warhourg eu Westphalie et à l’hèpital de Baderhorn, puis en 170'2 a Brème ; Monro, médecin en cliel de l’armée anglaise, le décrit sous le nom do lièvre maligne et pétéchiale ; sa description, conforme a celle de Bringle, ne laisse aucun doute sur la nature de la maladie. Les pétéchies paraissaient, dit-il, (( comme de petites taches distinctes et séparées d une couleur rougeâtre; il seiuhlait aussi quehjuelois que la peau lût marbrée ou bigarrée ainsi que dans la rougeole — (piand les taches commençaient à disparaître elles devenaient brunes et de couleur tannée, on croyait voir comme autant de taches de malpropreté (3). »
De 1775 à 1770 le typhus est endémique en Silésie et il linit par s’établir à demeure dans ce malheureu.v pays si souvent dévasté par la guerre.
Les longues giu'rres de la révolution et de 1 empire sont fertiles en épidémies de typhus : épidémie de l’armée prussienne en Champagne; épidémie de Nantes (1793) assiégée par les Vendéens; épidémie de l’armée des Pyrénées (1704) observée par Portai; épidémie de la haute Italie. Les Autrichiens assiégés dans Mantoue (170G-1707) ont fort à soulfrir du typhus, et les Français qui les assiègent no sont pas épargnés; les troupes à leur rentrée eu I rance importent la mahulie à Nice, Ai.v, Fréjus, Marseille, Toulon, Grenoble. Rasori a laissé une description remarquable de l’épidémie de Gènes (1709-1800), LrOOO hommes y succombèrent, le général Gbampionnet était parmi les \ictiines; les malades évacués sur la France importèrent le typhus à Montpellier et à Grenoble (4).
En 1800 le typhus éclate à Wurzbourg sur les troupes impériales, puis il se répand en Bavière, en Wurtemberg, sur les bords du Rbin, en Lithuanie et dans l’est de la Russie (1801), des mouvements continuels de troupes favorisent partout sa dissémination. Après Austerlitz,
(1) Ozanam, Op. cil. Typhus. • • o-
''2) l'üiissagrivQs, Ann. d’Iiijy. publ. et privée, 1859, 2' série, l. XI, p- i- (3) Moiiro, Méd. (Tannée {Op. cil., l. Il, p- 18).
(ij Laugier, Jouin. (jén. de médecine.
(1805) répuléinic frappe les blesses français et russes, elle s’étend jusqu’en France en suivant la ligne d’évacuation des blessés, « par l’effet du transport des malades des deux nalions, dit Larrey, et de celui des prisonniers». Larrey décrit cette maladie sous le nom de maladie épidémique de Brüii, du nom de la ville où furent transportés les blessés d’Austerlitz (1); après léna, nouvelle explosion du typhus dans les hôpitaux militaires (Thorn, Bromberg, Culm, etc.) (2) ; en 1800 les prisonniers allemands importent le typhus à Autnn, Semur et Langres; après Wagram, Vienne encombrée de blessés et de prisonniers devient le théâtre de l’épidémie étudiée par llildenbrand (3).
En 1808 le typhus est épidémique en Espagne dans les armées belligérantes, il se répand en France sur tontes les routes suivies par les prisonniers espagnols, la ville de Dax est particulièrement éprouvée; de son côté l’armée anglaise importe le typhus à Portsmouth (janvier 1800) ( i).
En 1812 le typhusrègne dans les départements de l’Yonne et de la Côte-d’Or : Dijon, Auxerre, Avalon, Sens, Joigny, où se trouvent internés des prisonniers.
Mais ce fut surtout la désastreuse retraite de Moscou qui fut le point de départ d’une longue suite d’épidémies qui, de 1812 à 1815, ravagèrent les grandes garnisons et les grands hôpitaux de l’Allemagne et de la France. Le typhus prit naissance sur les malheureux soldats mourant de faim, couverts de haillons, et forcés, par un froid de 20 à25 degrés, de s’entasser, pourne pas mourir defroid, dans desgrottes, des huttes sans issue. Tous les prisonniers faits par les Russes succombèrent. Le docteur Faure vit à Rezan des malheureux succomber en vingt-quati’e ou quarante-huit heures. A Orel, en février 1813, les Français entassés dans les hôpitaux mouraient par milliers (5).
A Wilna, sur 30000 prisonniers il en périt 25 000. La contagion gagna la ville, 8000 juifs y succombèrent (ü).
A Dantzig, assiégé par les Russes le 11 janvier 1813, 30 000 Français, débris mutilés de l’armée d’invasion, furent exposés à toutes les privations par un froid d’une rigueur extrême. De janvier à juin, 13000 malades des hôpitaux, plus d’un quart des 40000 habitants avaient succombé. Le mois de mars compte pour 4 000 morts.
(I) Larrey, Mémoires (le c/iir. militaire, t. II, p. 331.
(”2) Gilbert, médecin de ta grande armée, et lUifetand ont décrit cette épidémie. Ozanam, Op. cit., t. III, p. Utü.
(3) Du lyphus contagieux. Traduct. de Gasc. Paris, 1811.
(1) llamitton, J. Gregor, cité.s par Ozanam, loc. cit.
(5) Faure, Souvenirs du Nord. Paris, 1821.
t6) Gasc, Histoire de l’épidémie de Wilna, 1812.
TYPHUS
La campagne de 1813 précipita de nouveau en Allemagne des masses de jeunes soldais qui apportèrent un nouvel aliment au Héaudeslruc- I tour. Le G septembre, Torgaii est envahi par une telle masse de I blessés, que tous, blessés, mourants, malades, sont confondus dans I le même abandon. On compte 100 morts parjour. Sur 2G 000 hommes de garnison, 14 000 hommes succombent.
A Mayence mêmes désastres, mômes souffrances. Le typhus tue '20 000 hommes et dépeuple la ville.
De Dantzig, de Torgau, de Mayence les années transportent rinfection à Strasbourg, à Metz, à Dijon, à Paris. L’Alsace, la Lorraine; la Donrgogne, la Champagne, sont successivement envahies. Heureusement, la douceur de la température empêche la contagion de prendre tout son développement (1).
Les hôpitaux de Paris étaient encombrés (1811), on fit descendre la Seine à un certain nombre de bateaux chargés de malheureux soldats de toutes les nations, c’est ainsi que le typhus fut importé à ' Piouen où il fit de nombreuses victimes dans le personnel des hôpitaux (2). Des soldats de toutes armes et de toutes nationalités, valides ou malades, fiévreux ou blessés, descendaient aussi la Loire et arrivaient à Tours à pleins bateaux. L’hôpital et les ambulances annexes furent bientôt infectés; 8G0 militaires succombèrent en 1814- à l’hôpital de Tours; comme tà Rouen, le personnel hospitalier fut très-fortement éprouvé (3), nous pourrions facilement multiplier ces exemples d’importation du typhus de 1814.
La paix de 1815 mit tin à ces épidémies; de 1815 à 1854 le typhus reste localisé eu Irlande, en Angleterre et en Silésie (typhus d Irlande, de Silésie, de Bohême, 184’7); en France il ne donne lieu qn a de petites épidémies dans les bagues et les prisons : maison de détention de Rouen 1818 (4), bagne de Toulon 1829-1843-1845; piisons de Reims (Landouzy), de Strasbourg (Forget), do INancy (Parisot).
En Crimée le typhus débuta au mois de décembre 1854, mais les premiers cas furent confondus avec la fièvre typboide, et à la fin du premier hiver (185 4 à 1855), beaucoup de médecins hésitaient encore ir affirmer l’existence du typhus; les Anglais, qui se troinèient tout d’abord dans de plus mauvaises conditions hygiéniques que nous,
! furent les premiers atteints ; d’après M.M. Mœriiig et Alferief, les Russes
(I) L. Lavei-an, De la mortalité des années en campagne (Mém.cité'i.
(-2) Des épidémies gui ont régné dans rarrondissement de Rouen de ISli o
1815, par le docteur Vinglriiiier. Rouen, 1850.
(3) Charcellay, Recherches sur l’épid. de typhus de Tours. Tours, 18o“- (1) Vingtrinier, Mém. cité.
.mai.adiivS et f;i'ii)i':.MiES des armées
élaicnl cnvaliis par le typliiis avaiil les armées alliées (1). L’é|»i(iémie alleigiiit sou apogée clans les mois de mai el juin 18r)5, en juillet elle était en voie de déeroissance, mais elle ne dis|)arnt jamais complètement; en déceiubre le lyplins, devenu sporaclicpie depuis plusieurs mois, reprit le caractère épidémi([ue, cl celte fois le doute n’était plus |)Ossi!)le, rcxistcnce du typhus l’ut allirmée par tous les médecins de Crimée et de Constantinople. Pondant cette seconde épidémie les Anglais, incomparablement mieux installés, logés et nourris (juo nos seddats, exempts du scorbut, échappèrent prescpie complètement au typhus.
Les malades évacués de Crinuîe importèrent te typbiis dans les nombreux hôpitaux de Constautino|de, et c’est là suiToid (pCon a jeu étudier l’épidémie, comme le dit F. .laccpiot : « A Constantinople on a étudié et traité le typhus; en Crimée on n’a pu ([ue le traiter ».'(Oy;. ci/ p. r>7.)
M. le docteur Fauvel, dans une série de rapj)orts datés de Constantinople (i), suit très-exactement la marche de l’épidémie dans les hôpitaux frau(,‘ais. C est au mois de mars 18. >5 (|ue le typhus est signalé à Constantinople; dès cette épo([ue MM. Michel Lévy et Fauvel insistent sur les mesures à prendre pour empêcher l’extension de l’épidémie; comme en Crimée, les Anglais sont les premiers atteints. Aux mois ih*. juillet el d’août le typhus est envoie do décroissance à Constantinople, mais il ne s’éteint pas complélemeul : en octobre il n’y a dans les hôpitaux français que:2G cas de typhus, 2:2 en novembre, 85 en décembre. Au mois de janvier 185G Fé(ddémie se réveille (21K1 cas de typhus dans les hôpitaux de Constantinople), et en février elle preiul une extension l’apide ; la maladie a un caractère infectieux bien manifeste, elle se propage à bord des navires qui transportent les malades, el dans les hôpitaux elle frappe à coups redoublés les malades entrés pour d’autres alfections, les blessés, les médecins, les inlirmiers. Dans ce seul mois de février il y a 281-8 cas de typhus pour les hôpitaux françaisde Constantinople, dont 1285 cas intérieurs; en mars l’épidémie continue à sévir avec intensité, à partir du mois d’avril elle entre eu décroissance.
(1) F. Jacquot, Du typhus de l'armée d’Orient. Voir aussi pour riiisloire du typluis de Crimée ; Scrive, Esquisse des malad. qui ont réyiié sur l'armée d'Orieiil (Dec. )ném. méd. militaire, 180(5). — Raudeiis, Lettre sur le typhus de Crimée (même rec., 18.")G). — Quesnoy, Notice sur l'armée d’Orient (lucmc roc., I8,')7j. — Rlanvillaiii, Du typhus en Crimée (même rec., 18.Ô7). — Marmv, Du scorbut el du typhus de l'armée d’Orient (même rec., 1859). — ('.azalas. Des a/l'ect. typhiques ne l'armée d’Or'ient (Union médicale, (. Vit, 1859).
(2) A. Fauvel, Uirloire médicale de la guerre d'Orient, 187i.
TYPHUS
Le typhus de Crimée l'ut importé dans les hôpitaux de Gallipoli, de Nagara, à Marseille, à Toulon, à l^orquerolles, au Frioul (1), à Avignon ("2), à Paris (Val-de-Cràce) ; mais ii mesure qu’on s’éloignait du l'oyor d’infeclion et (pic l’armée se disséminait, le miasme semblait perdre une partie de sou activité; en France les typhiques ne donnèrent lien qu’à (piehiucs cas intérieurs dans les hôpitaux où ils furent reçus, nulle part la maladie, ne se communiqua à la [(opulalion civile.
Presque tons les typhiques du Val-dc-Cràce afipartenaient au 50“ de ligne, il est fort intéressant do voir comment le ty|)hus se développa dans ce régiment et comment il fut importé par lui jusqu’à Paris. Le 50“ de ligne futemhanpié le 15 novembre 1855 à Kamiesch, sur deux navires à voiles américains; avant rembarquement, l’état sanitaire de ce régiment était très-satisfaisant, il n’y avait eu aucun cas de typhus. L’un des navires de transport (V Edcjard) elfectua sa traversée en trente jours, il n’y eut à bord aucun cas de typhus; l’autre (le Monarque), portant 800 hommes, mit cinquante jours pour se rendre de Kamiesch à Marseille, et c’est pendant cette, longue traversée, au milieu de circonstances antihygiéni(|ues très-bien analysées par M. le professeur Codélier, que le typhus se déclara; au niomeid du débarquement à Marseille, on dut envoyer 25 typhiipies à l’hôpital, on en avait déjà laissé 15 dans File de Malte, un seul mourut à bord. M. le professeur Godélier n’hésite pas à croire que le typhus est né sur le Monarque, du Monarque même, et (pie « l’origine du typhus du 50“ est un remarquable spécimen de génération spontanée du typhus ». Le 3' bataillon de chasseurs à pied prit le typhus à bord du Glascow, qui avait transporté des typhiques et qui u'avad pas été nettoyé; le Monarque n’avait pas transporté de malades, mais des chevaux qui avaient infecté le bâtiment.
Le tableau suivant donne l’origine des cas traités au Val-de-Gràce ot le mouvement des malades :
(1) Billot, Notice sur Véindéniie de typhus observée au huaret du Frioul {Rscueit niém. de méd. mitilaire, 1856).
(2) Ueliitiod de M. CliaulBinl, Gmetle hebdomadaire, 1856.
(3) Mémoire sur le typhus observé au Val-de-Grâce du mois de janvier au mois de )nai 1856 {loc. cil).
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ORIGINE
5Ü« lie lii^nc
7 janv. au 23 fév.
Le Monarque.
31) bal. lie chasseurs. .
13 au 29 mars.
Lo r.lascow.
6 avril.
lucouuuc.
2® (le lii;nc
19 avril.
Voisin (Tuu typhique.
Irr (l’artillerie
19 avril.
Malle.
Voisin du 3' bat. de
20“ de lij,'iic
avril.
chasseurs.
3 en soignant les ty-
Sœurs du Val-de-Grâce.
9 fév. au 25 mars.
phiques, 2 auprès
de sœurs malades.
Totaux
Pendant la guerre de la sécession, le typhus n’a pas régne sur les armées américaines (Baxter); l’auteur de la statistique américaine confond sous le nom de fièvre des camps : le typhus, la fièvre typhoïde et la rémittente paludéenne. Il est très-vrai que ces maladies s’unissent souvent aux années et qu’il est difficile de les séparer, ce n’est pas une raison pour leur donner le nom de fièvre des camps qui ne doit s’appliquer qu’au typhus exanthématique.
En 1868 le typhus éclate en Algérie; l’histoire de cette épidémie a été très-bien faite par MM. J. Périer (1), Vital (2) et Maurin (B), nous nous bornerons pour le moment à quelques mots d’historique, plus tard nous aurons à revenir sur l’étiologie du typhus algéi icn.
Le typhus existait en Algérie avant 1868, mais il était resté trèslocalisé, n’ayant pas trouvé les circonstances favorables à son développement. Dès 1861 et 186“2 il est signalé dans le massif de Bougie, il s’étend à quelques villages kabyles; en 186311 règne a Constantine, principalement parmi les Israélites; en 18()i, 186.), 1866, il donne lieu encore à un certain nombre de cas. (Mlal, Op. cil.).
(1) Effets (le la misère cl typhus dam la province d’AUjer 'en 1868 [Rec. mém. med. militaire, juin 1869, juin 1870).
(2) Vital, Du lijphus dans la province de. Conslanline (mCMiic roc., 1869).
(9) A. Maurin, le Typhus d'Algérie, 1873.
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Au mois do mars 1803, le bruit s’étaiil répandu à Alger (|ue le choléra réguail dans la tribu de Béui-Aïdel (cercle de Sétil, province de Coustautiue), MM. Léonard et Marit lurent envoyés dans celle tribu pour couslaler quelle était la nature de l’épidémie. 11 s’agissait non du choléra, mais d’uii typhus parlaitemeul caractérisé par l’éruption exanthémo-pétéchiale. MM. Léonard et Marit évaluent à 330 le nombre des malades, à IGi celui des morts (1).
Eu 1807, les sauterelles et la sécheresse détruisirent les récoltes presque dans toute l’Algérie; les indigènes, insouciants et fatalistes, n’avaient rien prévu, la famine éclata et prit tout tà coup des propoitions elfrayanles; la faim conduit facilement au vol et au crime, les prisons, les pénitenciers se rem|)lirenl, dès 1807, M. le D" Arnould observait au pénitencier d’Aïu el lîey une épidémie de typhus à rechute (”2). Le choléra s’unissant au typhus, la mortalité fut effrayante' parmi Arabes, et il est impossible d’évaluer les perles qu’ils subirent. Les indigènes faméliques aftluaicnt vers les centres européens, il fallut bien les accueillir; on les pla(,'a soit dans les hôpitaux, soit eians les dépôts de mendicité créés pour la circonstance; à Milianah, les .Vrabes furent revus clans les salles de riiôpilal militaire, el c’est la que le typhus lit sa première apparition dans la province d’Alger (.1. Périer); à Alger, le premier typhique européen vint de la rue Salluste, où l’on avait établi un dé[>ôl de secours; l’hôpital civil d’Alger fut infecté aussi par les Arabes faméli(pies (3).
Pendant la guerre de 1870-1871, le typhus ne s’est pas montré; il n’a régné ni à Paris ni à Metz, malgré des circonstances en apparence favorables à son développement. Quelques médecins prétendent avoir observé le typhus pendant le siège de Metz, je ne saurais être de cet avis; comme j’étais à Metz et (jue j’observais dans un milieu très-favorable au développement du typhus, mou opinion sera peutêtre ici de quelque poids. Les maladies régnantes dès le début du siège furent la diarrhée, la dysenterie et la lièvre typhoïde ; je copie dans mes notes recueillies jour par jour les passages suivants : «. Du l" au 15 septembre, les malades (lue nous recevons sont atteints
(1) lt(i])port sur une épid. de tijphus ohserrèedans la tribu des Déni Aidel el de l’ArracIt illec. méui. méd. mililaire, août 1863). p2) Üu tfiphus à rechute (Ardi. (jéii. de médecine, 1867).
(3) Le lypims U’Aliiério a domié lieu à 2.r2 déeès dans l’année (3,9i sur lÜlK) liommes d’eireclit) ; eertains corps indigènes (3“ spalds, t'"^ régiment de liraillcurs algériens) ont été fort éprouvés, les iiilirniiers luililaires ont subi les plus grandes pertes; la morlaliti' par Ivplius de rarmée d’Alriipie étant en moyenne de .3,61 pour lUUO tiommcs d’elloctir, elle s’élève pour les inlinniers à là, 8 pour lUUÛ (A'tnl 07 méd. de l’armée pour 186'J).
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presque tous de fièvre lyplioïde, de diarrhée ou de dysenterie, l’ouïes les maladies, même les plus légères, s’accompagtieul de prostration, d’état typhoïde; nous recevons (luehiuefois le meme jour quinze k vingt malades dans l’état suivant ; faiblesse générale, prostration, stupeur, peau sèche et terreuse ue donnant pas à la main la sensation d’une chaleur bien vive, langue brunâtre et sèche, diarrhée. A tous ces malades on donne du bouillon, du vin, de l’infusion de tilleul ou de thé; au bout de deux ou trois jours quel- (pies-uns sont complètement remis et demandent à manger, chez d’autres la diarrhée persiste, d’autres enfin oiït dos fièvies typhoïdes de durée normale, généralemenl à forme adynamique. Kruplion de taches rosées lenticulaires, jamais d’éi-uplion exanthémo-péléchiale. » ha frétpieuce de l’état typhoïde s’explique par les fatigues, par l’alimentation insuftisante, par les conditions morales mauvaises de notre malheureuse armée de Metz. Au lU octobre j’écris : « La. fièvre typhoïde est toujours avec la dysenterie la maladie dominante; dans quelques salles, sur vingt malades, il y en a dix au moins atteints de fièvre typhoïde; la forme adynamique domine déplus en plus. Les dysenteries deviennent d’autant plus graves que nous n’avons plus d’aliments convenables pour nos malades et nos convalescents. »
20 octobre. « Il commence à faire froid, l’état sanitaire devient un peu meilleur, toujours des fièvres typhoïdes, dos diarrhées et des dysenteries, mais la mortalité est beaucoup moins forte. » .le n’ai pas pu faire d’autopsies k la caserne Chamhière; il était si évident qiuî nous avions affaire à la fièvre typhoïde et non au typhus, que cette investigation ne nous paraissait pas bien nécessaire; des autopsies faites au quartier général du 3“ corps, (pii nous envoyait ses malades, ont toujours permis de constater les lésions intestinales caractérisli([iies de la fièvre typhoïde.
IvLM. Michaux (1), Ilerpiii, Ouzaiieau, Méry admettent qu’il a y eu (pielqiies cas de typhus vrai dans la population civile de Metz, il serait bien singidier que cette maladie, qui a reçu le nom si justifié de fièvre militaire, de fièvre des camps, se lut localisée cette fois à la populalatioii civile. Aucun médecin, aucun infirmier n’a contracté à Metz ce prétendu typhus, cependant nous passions toutes nos journées dans dos salles encombrées de malades et de blessés.
Le typhus n’a pas plus régné dans l’armée allemande que dans l’armée française, et s’il y a eu confusion, c’est (pie les Allemands donnent le nom d'iléo-typhus ou même de typhus à notre fièvre typhoïde; après
it) Eetlrc (lo M. lo docLciir Minliaiix, Gai. Iielnlom., 187IÏ, p. 38. — Lettre itu docteur Eli. Viry, même recueil, 1873, p. ôO.
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I la capiiiilalioii de Metz les troupes prussiennes u’impoiTèrent pas le ' typhus parmi nous.
Eu 1873 le typhus a donné lieu à de petites épidémies trés-localisées à Uiautec, aux portes de Lorient, et à Brest.
Avant d’entreprendre l’étudeétiologiquedu typhus, il estindispen- .sahle de consacrer quelques ligues usa géographie méilicale.
GÉOGnAPiiiE MÉDICALE. — Le typluis a en Europe deux loyers principaux : l’Irlande et la Silésie. La mortalité par la tièvre (fever) représente en Irlande le dixième environ de la mortalité généi'ale, tandis qu’à Londres elle n’en représente que le cinquantième (Graves). Le typhus est endémique depuis Tort longtemps en Irlande et aussi en Écosse, bien que quelques auteurs aient cherché à démontrer que l’émigration irlandaise avait été le point de départ îles épiilémies d’Edimbourg (Starck) ; l’Ecosse était ravagée par le typhus avant l’émigraiion irlandaise, et la maladie a été observée dans des districts où n’ont jamais pénétré les émigrants (Graves, Ilirscb).
I De l’Irlande et de la Silésie le typhus est souvent importé dans les pays voisins, d’autant plus facilement que l’Irlandais, très-malbeureux chez lui, émigre volontiers. Les villes anglaises qui ont avec l’Irlande des relations suivies, Liverpool, Manebester, Bristol, fournissent les plus forts contingents au typhus; les grands ports do l’Amérique ont souvent à soulfrirdu typhus pour la même raison.
D’après Virchow, la plupart des épidémies qui ont régné cà Berlin y ont été importées par des ouvriers silésiens. Est- ce aussi de Silésie que le typhus a été importé en Russie? Il y a pris eu lout cas une grande extension; en 18i'2, 184(), il s’est répandu d’une manière générale eu Courlande, en Esthonie, en Livonie, à Wilna, à Moscou; en 1839 et 1805 il a sévi avec force à Saint-Pétersbourg, où on l’observe du reste à l’état endémique depuis quelques années, ainsi que dans tontes les provinces russes de la Baltique et en Pologne (1). Le typhus se retrouve encore, mais surtout tà l’état de petites épidémies, en Wesphalie, dans les districts pauvres du Hanovre, sur plusieurs points des I provinces rhénanes, ainsi (ju’en Suède et plus rarement en Danemark.
i En Belgique le typhus a régné en 1840 et 1847, cà Bruxelles il s'est |i localisé dans les prisons et les hospices; en Suisse on l’a observe ( (1844-1845) dans le canton de Zurich; en Valachie il est assez fré- I quent depuis 1849, époque cà laquelle il a régné épidémiquement en I Turquie.
(I) Itirscli, llandbuch der hislorixcli. geographischen Pathologie. Erlangcn, 18G0. t. I, p. 153.
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Eli Asie lofypliiis s’esi inoiilni sur lo, versant sud de l’Ilimalaya, sons orme de petites épidémies ; Moiial, Moreliead ne l’ont jamais observé anv Indes. D’après M. le D'' Morache, le typhus serait assez fré(|uenl en Cliiiic ( 1).
De typhus n’est |ias étranger à rACriqne comme le prétend Hirsch, nous avons vu qu’il était endémique dans qnehines villages kabyles. Lorsqu’on sait dans quelles conditions vivent les Kabyles, on ne s’étonne ]ias de voir le typhus hanter leurs villages, comme ceux de l’Irlandais et du Silésien; les Kabyles ne sont pas nomades comme les Arabes, ils n’hahiteiit pas sons latente, mais dans des maisons en pierre, leurs villages sont situés souvent à de grandes liantenrs, et l’iiiver est trèsrigonrcux dans les montagnes de laKahylie; pendant la saison froide les Kabyles s’entassent dans leurs babitalioiis « on s’étalent, disent M.M. Léonard et Marit (lor,. cit.), sous tontes les formes l’incurie et la malpropreté les plus hideuses. »
Dans l’Amérique du Nord la maladie a reçu le nom signilicatif de fièvre des vaisseaux irlandais, elle se montre surtout dans les grands ports et les villes du littoral qui reçoivent les émigrants ; New-York, Pliiladel|)bie, Boston, Baltimore; au Canada la maladie est toujours 'mportée, et sa fréquence est en rapport avec le nombre des émigrants. Le typhus a été observé au Brésil, au Pérou (Amérique du Sud); pendant les sièges de Lima et de Callao il a régné épidémiquement; les médecins militaires français l’ont rencontré sur les hauts plateaux du Mexique. La fièvre jaune endémique à la Vera-Cruz fait jilace au typhus à Mexico, les descriptions de M.M. L. Coindet (‘2) et Brault (3) ne laissent pas place au doute, il s’agit bien du typhus exanthématique; d’après L. Coindet, le typhus se développe souvent spontanément au Mexique et il règne à coté de la fièvre typhoïde.
La géographie médicale fait pressentir, ce nous semble, que s’il faut attribuer un rôle important aux importations d’origine irlandaise ou silésienne, il n’est pas possible d’expliquer ainsi des épidémies qui se sont montrées sur des points très-éloignés du globe et sans relations avec les foyers européens du typhus (Chine, villages kabyles, etc.).
Etiologie. — Trois opinions principales ont été émises relativement à l’étiologie du typhus :
1" Le typhus se développe sous rinlhience des mêmes causes (pii
(1) Police sur une épid. de lijplius arec cas de relapslwj ferer (Rec. méni. méd mililaire, 1800).
C2) L, Coindet, Du lijphus des hauls plateaux du Mexique (Recueil méat. méd. mililaire, 1801).
(3) Du lijphus de .\Iexico (même rec.. 1804)
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|iro(liiisciit la fièvre lyphoitle, il n’y a pas lieu de lui clierclier une •étiologie spéciale.
Le typhns est une maladie spccifnpie ijui naît toujours d’cdlomème comme les maladies virulentes, qui règne endémiiiuement dans quelques contrées et ne se développe en dehors de ses foyers qu’il la suite d’importations.
3” Le typhus est une maladie dilTérente de la lièvre typhoïde, au point de vue étiologique comme an point de vue symptomatnpie on anatomique, une maladie contagieuse qui se développe souvent à la suite d’importations, mais ([ni est susceptible aussi de développement
spontané.
La première de ces opinions a été sonlcnue principalement par Magnus lluss; le travail de M. IIuss est basé sur des observations recueillies par lui pendant douze ans (1840 a 18ol) à 1 hôpital Séiaphin de Stockholm; le titre seul de cet ouvrage (I) indique que l’autein: reconnaît l’existence des formes cliniques décrites sous le nom de typhus et de lièvre typhoïde, mais au lieu d admettre avec la plupait des observateurs que ce sont deux maladies spécifiquement dilférentes, incapables de s’engendrer l’une l’antre, il pense ipie ce sont deux variétés du genre typhus, deux fruits poiuant se devcloppei sur le même arbre. Le fait que la maladie prend telle lorine plutôt que telle autre lui paraît dépendre de circonstances individuelles, le tempérament, la constitution des malades, exerceraient une intkience importante. «Dans le cours d’une épidémie, dit M. lluss {Op. cil., p. '21»), ce sont principalement les personnes sanguines et phlegmatiques qui sont attaquées du typhus, tandis que les personnes lymphatiiiues et nerveuses sont attaquées de la lièvre typhoïde; le premier attaque les constitutions fortes et vigoureuses, et la seconde, les constitutions faibles et grêles. » llu'orie insoutenable, car il y a partout des constitutions fortes et des constitutions faibles, et si l’explication de M. lluss était bonne, on devrait rencontrer partout le typhus à côté de la fièvre typhoïde et la fièvre typhoïde à côté du typhus; au contraire, le typhus règne souvent cà l’exclusion de la lièvre typhoïde (Irlande), et plus souvent encore la lièvre typhoïde se développe sans mélange de typhus (f’rance).
M. IIuss prétend que le typhus peut engendrer par contagion la fièvre typhoïde et celle-ci le typhns; il s appuie sur ce fait qii il a \u à Stockholm le typhus et la tièvre typhoïde régner dans la même maison. .lenncr a fait à ce sujet de très-importantes recherches qui
.(l) Slnthlique et Iraitemenl du tijphus et de la fièvre lijp'idide. Paris, tSf."..
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démontrent parfaitement la spéciticilé étiologique du typhus (1). Le London fever Hospital oll'rait à l’auteur un champ précieux d’observation, car le typhus, la fièvre typhoïde et la fièvre récurrente y amenaient un très-grand nombre de malades. Jenner s’inrorma avec le plus grand soin de la provenance de tous les fiévreux, et dans tous les cas, sauf un, il vil ipie les malades provenant d’une même maison étaient tous atteints de typhus, de fièvre typhoïde ou de fièvre récurrente, c’est ce qui ressort d’un tableau annexé à son excellent mémoire. Jenner conclut (pi’il est impossible de voir deux maladies plus disliuctes entre elles que le typhus et la fièvre typhoïde. « La dilférence, dit-il {Op. cil., p. 1(17), est aussi tranchée qu’elle l’est entre la variole et la scarlatine, ou entre ces deux dernières et la rougeole. Les alleclious ne dilfèrenl pas seulement par rapport à leurs symptômes, leur marche et les lésions anatomo-|)alhologiques qu’elles Jaissenl après elles, mais aussi relativement à leur cause. Cette cause est spécifi(jue et ne peut jamais donner lieu qu’à la maladie qui l’a engendrée. »
Murcliison, Tweodie, Griesinger, ont observé les mêmes faits que Jenner, et Griesinger va jusqu’à déclarer rpie la spécificité de chaipie maladie typhoïde est essentiellement étiologique (:2).
Lorsque deux maladies épidémiques régnent en même temps dans une ville, ne peut-il pas arriver qu’elles se développent côte à cote dans la même maison? Cela se voit souvent pour la rougeole et la scarlatine, on a même décrit des cas où l’éruption, j)renautun caractère mixte, rendait très-difficile le diagnostic dilférentiel; il n’en reste pas moins établi que la rougeole et la scarlatine sont deux maladies parfaitement distinctes; de même les faits observés par Magnus IIuss à Stockholm n’autoriseut pas à dire que le typhus et la fièvre typhoïde peuvent s’engendrer réciproquement. Ou ne saurait admettre non plus avec M. Huss que les deux chaînons les plus éloignés de la chaîne du typhus, les cas les plus graves de typhus pétéchial et de fièvre typhoïde, peuvent seuls se distinguer, et ({u’entre ces deux extrémités il y a une foule de formes intermédiaires mal caractérisées; le typhus a des formes graves et des formes légères tout comme la fièvre typhoïde. Au chapitre du diagnostic dillêreuliel nous parlerons des nombreuses dilférences symptomatiques et anatomiques qui séparent ces maladies et en fout non pas une seule chaîne, comme le dit M. IIuss, mais deux chaînes parfaitement séparées; pour le mo-
(1) De la non-iilenlilé du typhus et de la fièvre typhoïde. Traduct. de Verliacge. Bnigc.s, 1853.
(■2) Traité des mal ad. infect. Trad., p 139.
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ment il nous suffit d’avoir montré que les deux maladies relèvent de causes didérentes, qu’elles ne s’engendrent pas outre elles et (|ue l’étiologie de la fièvre typhoïde n’est pas applicaidc au typhus.
Nous avons déjà dit (des maladies typhoïdes en général) comment on était arrivé successivement eu Angleterre, en Allemagne et en France à séparer le typhus de la lièvre tyiihoïde; en France, c’est seulement à la suite de la guerre de Crimée que la question fut défi- ( nitivement tranchée; dans une lettre datée de Constantinople, 5 mai 1856, Baudens écrit, au sujet de l’identité ou de la non-identité du typhus et de la lièvre typhoïde : « Ce point de vue divise encore la science, mais à l'armée d’Orient on peut dire que tous les médecins sont aujourd’hui convaincus de la non-identité (1). » MM. Godélier et F. Jacquot ne sont pas moins affirmatifs dans leurs ouvrages; j’ai donc été très-étonné de lire dans un discours prononcé par M. le D" Bi'i(|uet, à l’Académie de médecine, que, les médecins militaires eu Ürient avaient été unanimes à reconnaître l’identité du typhus et de , la lièvre typho'ïde (:2); s’il y avaitunanimité, ce serait plutôt pour affirmer la lion-identité.
La deuxième théorie étiologique du typhus a été défendue par M. le professeur CliaulTard (3) en 1872, mais elle n’est pas nouvelle; Bancroft. Davidson, Watson, Budd (i), ont soutenu il y a longtemps que le typhus ne pouvait pas naître de toutes pièces, et que, lorsqu’il se développait quelque part, c’était toujours à la suite d’une importation.
Après la guerre de Crimée, l’opinion dominante en France était (jue le typhus naissait de l’encombrement d’hommes malades, qu’il se développait spontanément dans des circonstances données. « Le typhus, I dit Baudens (5), est engendré par la misère, par l’accumulation, par l’encomhrement dans les prisons, dans les navires, dans les camps, dans les hôpitaux; on pourrait le faire naître et mourir à volonté... Une fois né spontanément sous l’inlluence des causes précitées, le typhus se propage ensuite par infection. La contagion, encore mise en ' doute pour la lièvre typhoïde, n’est pas contestable pour le typhus...
I Qu’il y ait infection ou contagion, vraisemblablement les deux, le résultat est le môme. )>
' Les événements de 1870-1871 étaient peu favorables à l’idée de ■ spontanéité, le typhus ne s’était montré ni pendant le siège de Metz ni pendant le siège de Paris; on alla d’un extrême à l’autre, et après
(Ij Baiulcns, loc. cit.
(2) Acad, de méd., séance du 13 mai 1873.
(3) Acad, de méd., séance du 15 octobre 1872.
(i) Griesinger, Op. cit., p. 154.
(5; Lettre sur le typhus de Crimée {loc. cit.).
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avoir dil (jiroii pouvait faire du typhus à volonté, (|uch|ucs médecins soutinrent (pie le lyphus ne se développait jamais <pie sous rindiience d’un germe mystérieux, (jui était toujours importé. Le lyplius ne s’est montré ni cà Paris ni à Metz, donc il ne peut pas se développer spontanément, telle est la base fragile de rargumentatiou de M. Chaulfard (I).
11 est certain que les épidémies de typhus naissent souvent à la suite d’importations, le fait n’a jamais été contesté; nous avons vu que le typhus avait deux foyers principaux en Europe : l’Irlande, la Silésie, on pourrait y ajouter plusieurs provinces russes; de là il irradie sur les pays voisins : d’Irlande en Angleterre et en Amérique (émigrants irlandais), de Silésie en Allemagne et particuliérement à Berlin (;2).
On peut soutenir (pi’en Ci imée, en Algérie, le typhus ne s’est pas développé spontanément; en Crimée (1855-1856) le typhus a pu être im|)orté dans les armées alliées par les prisonniers russes, mais il est au moins singulier que cette importation ait échappé à tous les mé decins de Crimée et qu’ils s’accordent tous à reconnaître (pie le lyphus est né de l’encombrement, des conditions hygiéniques mauvaises oii se trouvait notre armée, la ipiestion d’importation n’est même pas posée dans leurs écrits; en Algérie, le typhus régnait dès 1861 dans quelques villages kabyles, il peut se laire (pie l’étincelle ipii a provoqué l’épidémie de 1868 soit partie de ces villages; resterait à démontrer comment le typhus a été importé dans les montagnes de la Kahylie; serait-ce au moment de la guerre de Crimée? — Les troupes revenant de Crimée sont rentrées presque toutes en France et l’on n’a observé à cette époque aucune épidémie de typhus en Algérie. A la rigueur on pourrait encore expliquer par l’importation les épidémies de 1860 (Tartares émigrés de Crimée àConslaiitinople) et de 1868 (Circassiens chassés de leur pays parles Busses) (3), bienqueM. Cbaulfard n’ait émis à ce sujet que des hypothèses; bon nombre d’autres faits lémoigiienl en faveur de la spontanéité du lyphus, si bien que nous pouvons faire des concessions à nos adversaires.
En 1829 et 1833, le typhus règne au bagne de Toulon, il n’y a pas de doute sur la nature de la maladie qui éclate sur les pontons occupés par les for(.'ats ; dans la relation de Marc d’Espine il n’est pas question d’importation. On peut soutenir que l’épidémie observée parLaïulouzy à Reims n’était pas du typhus, je n’insiste donc pas; mais à Strasbourg l’épidémie de prison décrite par Forget (I85i) était bien due au ty-
(1) Acad, de méd., 15 oclolicc 1872, 17 juin 1873.
(2) Kclsch, Gazetle hebdom., 1872.
(3) ÉpidcMiiies citées par M. le docteur Fauvcl, Discussion sur le tijplius {Acad, de méd.).
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phus; comment l’impoiTalion si ftxcile à conslalcr dans une prison aurait-elle éclia|)pé à un observateur aussi sagace que Forget? De même pour l’épidémie observée par Parisot la même année dans la prison de
Nancy.
Comment expliquer par la théorie de l’importation les épidémies de typhus si fréquentes dans les villes assiégées (Thorn, Nantes, Mantoue, Gènes, Saragosse, etc.), à bord de navires qui tiennent la mer depuis longtemps et qui viennent de pays où ne règne pas le typhus? Pringle, Und, sont d’accord pour dire (jue le typhus (lièvre d’hôpital ou de prison) prend naissance à bord île vaisseaux encombrés, et ils en citent de nombreux exemples qui sont conlirmés par les faits contemporains.
En I8()i- le ty|)lius éclate à bord de la frégate égyptienne VUiraïmich, pendant la traversée d’Alexandrie à Toulon ; le typhus ne régnait pas en Égyi>te au départ; les premiers cas se montrèrent lorsqu’en
approchant des côtes nord de la Méditerranée l’éipiipage chercha à se piotégercontre l’abaissement de la température en fermant les sabords; la frégate était, ilu reste, d’une malpropreté très-grande; à Toulon la maladie se communiqua à une partie du [lersonnel de l’hôpital maritime. Gourier, qui raconte ce fait, n’hésite pas à admettre le développement spontané du typhus à bord de Vlbraïniich (I).
Lors de la guerre du Mexique on recrute en Egy|)te, pour le service des terres chaudes, un bataillon composé de ii7 nègres du Darfour et du sud de l’Égypte; ces hommes sont end>arqués sur le transport la Seine, et d’ahord tout se passe hien, l’état sanitaire reste excellent pendant la plus grande partie du voyage, à la fin seulement une épidémie éclate, 5 hommes meurent, et le jour du déharquement 77 hommes sont transportés à l’hôpital de Vera-Gruz, il y a en tout lll malades et 11 décès du "24 février au 10 mars. .M. le D" Fuzier, riiislorien de cette épidémie, établit fort bien qu’il s’agissait du typhus (2), et comme causes il invoque cc la viciation <le l’air de la batterie basse du navire où étaient installés ces hommes, viciation favorisée par la malpropreté générale et individuelle, ]>ar
le séjour prolongé dans cette hatterie de beaucoup d’eidre eux; par la construction même du navire : la batterie basse est privée de sabords. Enfin, dit M. le D-- Fuzier, je dois mentionner que dans un voyage précédent la Seine avait été chargée de transporter des mulets et des chevaux; et que pendant la traversée de 52 jours ces ani-
(1) (’olin, art. Miasme, Diction, encijclop.
(i) Extrait d’un rapport sur le service médical de la Vera-Crui, pendant la mois de février 1863 (Recueil mém. méd. militaire, ISG.Jj.
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maux avaient infecté le bâtiment ». Cette dernière circonstance avait été notée aussi, coinnie nous l’avons dit, pour le MonarfjHe, à bord duquel éclata l’épidémie de typhus du 50“ de ligne (Godélier, Ml‘M. dlé). Ajoutons (pie la Seine, dans son long voyage, n’avait relâché dans aucun port où le typhus fût épidémiipie, et l’on conviendra qu il est impossible d’admettre l’importation pour celte épidémie.
Gu 18GI, le brick de guerre égyptien le Scheali Gehald arrive à Liverpool au mois de février, l’équipage, misérable et malpropre, com|)tait un assez grand nombre de malades (dysenteries, alléctions pidmonaires, etc.), mais pas de typhiipies. Plusieurs personnes (pii visitent ce navire sont atteintes du typhus et en meurent; la partie saine de l’iapiipage est envoyée dans un bain public à Liverpool, trois garçons de bain sur six prennent le typhus et l’un d’eux succombe; un certain nombre de malades |)rovenant du vaisseau sont envoyés à l’impital de Liver|)ool, le typhus s’y déclare aussitôt (1).
Ce fait singulier d’hommes qui donnent le typhus sans l’avoir euxmêmes a été conlirmé par M.^I. J. Périer, Vital et A. Maurin, lors de l’épidémie algérienne (18()8). Les Arabes faméliques étaient atteints d’une cachexie caractérisée par un profond marasme, des désordres intestinaux graves et persistants, des inlillrations séreuses, trèsrarement ils présentaient les symptômes du typhus, cependant partout où l’on recueillait ces malheureux le typhus se montrait, et il atteignait surtout les personnes chargées de les soigner ou de les garder : hôpital de Milianah, les infirmiers qui couchent à côté des .Arabes faméliques sont les premiers atteints; — dépôt de la rue Salluste à .Alger; — hospice civil d’.Alger; — fort l’Empereur, sur IG personnes employées au fort, 9 sont atteintes, deux médecins y contractent successivement la maladie, et l’un d’eux (Jouhin) succombe. A l’hôpital du Dey (Alger) les .Arabes faméliques sont isolés avec soin, un seul infirmier prend le typhus, c’est le caporal du vestiaire qui avait manipulé les effets sordides des Arabes. M. .1. Périer {loc. cit.) insiste à plusieurs reprises sur ce fait que les .Arabes reçus <à l’hôpital du Dey ne présentaient pas les symptômes du typhus.
A Sétif comme à Alger, comme partout, le typhus prend naissance à la suite de l’arrivée des Arabes faméliques, les premières victimes sont des Européens; les Arabes, disent M.M. Vital (O/). ci(.) et Alix {''2), ne présentaient pas les symptômes du typhus. M. .A. Maurin, qui observait à l’hospice civil d’Alger, n’est pas moins affirmatif (Üy;. cil.):
(1) Lancet, ISf)!. Gricsingor, Op. cil., p. 15S.
(Ü) Observations médicales en Algérie, l’aris, 18G9.
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« les Arabes (amélbiiies et misérables peuvent, dit-il, donner le typhus sans en être alleiiUs eux-mêmes. »
Comment expli([uer tous les l’ails qui précèdent, si l’on admet que le ypbus n’csl jamais engendré (|ue par le typhus? C’est faire bien bon marché de Ions ces enseignements que de les sacrifier à ce fait unique : le non-développement du typhus à Metz et à Paris pendant a guerre de 1870-1871 ; les faits négatifs ne prouvent rien contre des faits positifs, et c’est une mauvaise méthode ipie de vouloir renverser toute une doctrine sous prétexte (pi’clle nous paraît être en désaccord avec un fait. Après l’expérience de Metz et de Paris, nous pouvons dire que le typhus ne naît pas toujours de l’encombrement, (|ue son étiologie est plus complexe qu’on ne le croyait avant 1870, qu'on ne peut pas, comme on l’avait écrit, faire du typhus à volonté, mais gardons-nous de dire que le typhus ne naît jamais de toutes pièces et iic sacrilions pas au fait récent tous les enseignements du passé; savons-nous si le typhus ne se serait pas produit cà Metz et à Paris à la suite de misères plus grandes et plus prolongées? C’est la thèse qui a été soutenue avec beaucoup de raison parM. le professeur Pouchardat (1).
De cette discussion sur la nature et l’étiologie du typhus nous croyons pouvoir tirer les conclusions suivantes :
I. — Le typhus est dû à un miasme distinct de celui qui produit la fièvre typhoïde.
II. — Un grand nombre d’épidémies de typhus sont dues à l’importation; les foyers d’endémicité du typhus en Europe sont l’Irlande, la Silésie, ([uelques provinces russes; c’est de là qu’il irradie sur les pays voisins.
III. — Un certain nombre d’épidémies de typhus ne peuvent pas s’expliipier par l’importation, et il est permis de croire que le typhus peut se développer de toutes pièces dans des conditions que nous aurons à analyser.
IV. — Les faits cités par Griesinger et par MM. .1. Périer, Vital et A. Maurin, d’individus donnant le typhus sans en être atteints, viennent à l’appui de la doctrine de la spontanéité.
Il nous reste à étudier dans quelles conditions naît le typhus, comment une fois né il se propage.
Les circonstances dans lesquelles se développent les épidémies de typhus, soit dans la population civile, soit dans l’armée, sont remar-
(t) Académie de médecine, y.imicv 1879. La doctrine delà si)oiita\iéilé a été trèsliicii défendue aussi par; MM. Fanv('l. Acad.de méd., 27 mai 1879; — L. Colin art. Mi.\sme, Dicl. encijclop. — Giiill‘’niin, les Origines et la propag. du typhus (Gaietle hehdom., 1879j.
(juahles par leur uiiironnité ; eiicombremeiil, misère, viciation de l’air par des miasmes d’origine animale, telles sont les principales, conditions (|ui toujours et partout président à l’apparition du lyplius. S’il s’agissait d’une maladie toujours transmise comme les fièvres érii|)lives, suivant la comparaison de M. Cliaidrard, on ne voit pas pourquoi ces circonstances seraieid nécessaires; en Irlande, en Silésie, en l’ologne, en Kabylie, sur les liants plateaux du Mexique, le typhus règne au milieu de populations misérables, malpropres, qui pendant des hivers rigoureux s’entassent dans des demeures infectes.
La famine et le froid favorisent la production -du typhus en augmentant la misère et l’encombrement; en 1815 et 1840, la famine poussait en Irlande les populations des campagnes dans les villes, les misérables auberges où ces gens trouvaient un abri furent bientôt remplies, encombrées; elles devinrent autant de foyers d’infection où l’on vit iiaitre les plus mauvaises formes de la fièvre. L’entassement d’une énorme ipiantité d’individus dans les grandes villes fut, dit Graves (1), en 1817, la principale cause de l’épidémie de typhus qui désola l’Irlande. En 1808, ce sont aussi les Arabes faméliques affinant dans les villes pour y cliercber des secours qui firent naître le typhus.
Sur les bâtiments le typhus se développe lorsqu’il y a encombrement, lorsque les navires sont mal tenus, mal aérés, lorsqu’ils ont servi au transport d’animaux qui les ont infectés.
D’après M. le D" .Jaccoud, des peaux mal séchées et provenant d’animaux malades auraient provoipié une épidémie de typhus à bord du paquebot-poste la Gironde, pendant sa traversée de retour de la IMata et du Brésil en Europe, au mois de juillet 1874. M. .laccoud reconnaît que l’aménagement de la Gironde et sa propreté ne laissaient rien à désirer, le paipiebot venait d’être remis à neuf, la ventilation était parfaite, il n’y avait pas encombrement à bord (:2); c’est dans des conditions tout opposées que se développe en général le typhus; avant d’admettre cette exception à la règle, on est eu droit de se demander s’il s’agissait bien véritablement du typhus; la description de M. .laccoud laisse beaucoup de prise à la critique. Les acciilents débutèrent sur des hommes do l’éipiipage et sur des garçons de salle peu après le passage de la ligne, au mois de juillet, par une température très-certainement excessive que M. .laccoud a eu le tort de ne pas noter; ta fièvre avait le caractère rémittent ou inter-
H) Ui-avi^s, Cliniiiue, t. I, p. 110.
(2) iXolc liio à l’Acadcinie de iiiédeeiiie, dans les séances dn 21 novembre et du 22 décembre 187t. Ginette liebilomuiiaire, l''’ janvier 1875.
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lïiiUent, le ciéhiil élail lrès-ljnis(iiie, et chez la plupart des malades ou observait du délire avec teiidaiice au suicide par submersion; deux mabules seulement sur quatorze présentèrent une éruption éry- Ibémateuse qui n’avait pas les caractères de l’éruption exantbémopétécbiale du typhus, plusieurs furent couverts de sudaniina, les symptômes abdominaux et tboraci(jues faisaient complètement défaut. — ■ Le nombre total des malailes s’éleva à :2I, sur les(piels y eut .') décès, 2 par suicide (submersion), 3 par les progrès naturels de la maladie. — Le délire subit avec tendance à la submersion a été observé souvent chez les marins dans les mers intertropicales, les accidents survenus à bord de la Gironde se rap|>rocbent de ceux (pii ont été décrits par quelques auteurs sous le nom de calenture; la chaleur a Joué très-probablement un rôle bien [dus considérable que les peaux entassées à fond de cale. Les malades de la Gironde n’avaientils pas éprouvé antérieurement îles atteintes de fièvre palustre? M. Jaccoud a négligé ce détail, qui est cependant d’un haut intérêt; en l’absence môme de tonte intoxication tellurique, on peut expliquer par des rémittentes climati([ues déveloj)[tées sous riullueucc seule de la chaleur cette prétendue épidémie typhique ; aucun cas de contagion ne fut observé sur les [lassagers, il est permis de croire qu’il n’en eiU pas été ainsi s’il se IVit agi du typhus exantbémati([ue. Les accidents cessèrent, il est vrai, quand on eut désinfecté les peaux (en admettant que ([uebpies injections d’ean pbéniquée puissent désinfecter la cargaison d’un transatlantique), mais à ce moment on arrivait sous des latitudes plus élevées, la chaleur était moindre.
Les faits avancés par M. le Jaccoud sont tout au moins discutables, et il ii’y a rien à conclure de cette petite é[)idéinie au point de vue de l’étiologie du typhus.
Aux armées, le typhus se montre surtout pendant les guerres de siège, soit sur les assiégés, soit sur les assiégeants, lorsque ceux-ci sont [dacés dans de mauvaises conditions hygiéniques et forcés do rester longtemps au milieu de campements qui s’infectent (armée de Cdiarles-Quint devant Metz, armée française devant Sébastopol); les hôpitaux, les ambulances, encombrés de malades et de blessés, voient d’abord naître la maladie qui mérite ainsi le nom de lièvre d’bôpital qu’on lui donnait autrefois; le typhus règne surtout en hiver, parce que dans cette saison le soldat se calfeutre dans, des baraques, dans des huttes mal aérées (taupinières de Crimée).
Le typhus sévit principalement sur les hommes affaiblis par les privations et les maladies; en Crimée, les scorbutiques et les diarrhéiques si nombreux lui payaient le plus lourd tribut; cependant en Algérie les Arabes faméliques jouissaient d’une espèce d’immunité
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(J. Périer); parmi les causes adjuvaiiles, il faiil citer encore les laligues, les l'erroidissemeiils, l’état de dépression morale (pi’on observe dans les armées vaincues ou soumises à de longues privations.
L’infection du sol a une action évidente sur le développement du ‘ lyi>bus : en Crimée, tous les régiments, toutes les ambulances n’avaient pas également à en soulfrir; Bandons cite l’exeiriple de deux régiments campés l’un à côté de l’autre, donirnn fut préservé presipie complètement, grâce aux mesures bygiénif|ues babilemeni ])rises, grâce suiToul à la propreté du campement, tandis que l’autre, pour des causes opposées, fut Irès-éprouvé. Cos deux régiments étaient arrivés en Crimée en même temps, or le premier comptait encore en avril 1850, ^2100 bommes à l’eriectif et l’état sanitaire y était trèssatisfaisant, tandis (jue le régiment voisin n’en comptait i)lus que l“2()0, presque tous faibles et malingres (1). Le l'ait suivant emprunté à M. Fauvel prouve bien l’importance des conditions locales ; « L’ambulance de la première division, placée dans des conditions insalubres, était ravagée par le typbus, trois des médecins et la plupart des infirmiers altacbés à cette ambulance avaient sncconibé, il fallut l’intorvenlion du général en chef pour obtenir qu’elle fut transportée sur un terrain plus convenable, et celle seule translation suffit pour éteindre la maladie (2). »
Transmissibilité. — liC typbus est une maladie transmissible; les faits d’importation par des individus venant de foyers infectés sont si nombreux qu’il ne saurait y avoir de doute à ce sujet, tous les auteurs admettent que le typbus est une maladie importable, ils ne diffèrent que par le rôle plus ou moins grand qu’ils font jouer à la contagion et à l’infection.
Dans les hôpitaux de fiévreux de Londres, il est de règle que les infirmiers, les médecins, les étudiants, ont à subir le typhus; lorsqu’un individu atteint de quelque maladie autre que le ly|dius est admis dans un service de liévreux à Dublin, il prend la lièvre dans l’espace de quinze jours, quebiuefois même plus tôt; ce résultat est encore plus certain, dit Graves (8), si l’arrivant a été placé immédiatement à côté d’nn typhique. En Irlande, dans une période de vingtcinq années, sur 1220 médecins altacbés aux établissements publics, .■)(i0 ont été atteints du typhus et 132 en sont morts (T).
[.orsqu’un typhique est admis dans une salle d’bôpilal qui n’en
(1) Une mission médicale en Crimée. (Rerue des den.c momies, 1857, l. Ml,
[>. 8yi-i)()t»j.
(2j Histoire méil. de la guerre d’ürient, p. Uk).
(3) Clinique, t. I, p. 131).
(T) Mincliisoii, cité par Gi-iesin^cr, Op. cil., p- 152
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renfennait pas, ce sont les voisins du malade qui sont les premiers atteints, puis de lit en lit le typhus envahit toute la salle, et dès lors, la salle tout entière étant inlèctée, les nouveaux arrivants sont pris au hasard; c’est ce que F. Jacquot a observé en Crimée (hara([ues de Fondoukli. op. cil.,, p. 107).
En Crimée, le personnel hospitalier, médecins, aumôniers, sœurs de Charité, infirmiers, a subi des pertes considérables; le typhus d’Algérie ne s’est pas montré moins transmissible. « A Constantine, 3 religieuses sur ü ayant donné leurs soins aux typhiques, sont atteintes, alors que 13 autres employées à des fonctions diverses, dépense, cuisine, buanderie, restent indemnes; 57 infirmiers sur 126 employés aux typhiques sont atteints, et 12 meurent alors que 125 autres, étrangers à ces malades, ou qui n’avaient avec eux que des rapports éloignés, donnent un seul cas suivi de guérison; 4 médecins sur 14 plus spécialement chargés des typhiques sont atteints, et 2 succombent alors que 31 autres restent préservés (1). »
On peut soutenir que les hôpitaux sont des foyers d’infection, et que les exemples précédents ne relèvent pas de la contagion; distinction assez subtile, mais qui a sa raison d’être, car il est important de savoir quel rôle joue le malade lui-même et quel rôle le milieu, dans la propagation d’une maladie transmissible, les mesures prophylactiques <à prendre étant différentes suivant les cas. Les faits de typhus transporté loin de ses foyers par des individus malades permettent d’étudier la contagion proprement dite. Dans ces conditions, on observe que la transmissibilité va en s’alfaiblissant, c’est ce qui est arrivé au retour de Crimée : le typhus a été importé, comme nous l’avons dit, dans plusieurs hôpitaux, notamment au Val-de-GiAce; il a donné lieu à quelques cas intérieurs, cinq sœurs de Charité ont été atteintes au Val-de-Grâce et, l’une d’elles a succombé, mais la maladie n’a pris nulle part une grande extension.
Le typhus est certainement, comme la fièvre jaune, une maladie beaucoup plus infectieuse que contagieuse, un grand nombre de faits l’attestent; en Crimée, les officiers ont très-peu souffert du typhus, tandis que les médecins militaires, les aumôniers, les sœurs, les infirmiers en étaient plus que décimés. Sur un effectif moyen de 450 médecins, il en est mort 58 du typhus, les pertes ont porté surtout sur le personnel des ambulances et des hôpitaux, où elles se sont élevées au quart de l’effectif, tandis que les médecins des corps de troupes vivant en dehors des foyers d’infection ont été beaucoup moins éprouvés; M. le D' Chenu donne les chiffres suivants :
(1) Vital, Mém. cité (Recueil méin. méil. militaire, février 1869, p. 93).
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Mortalité par le typhus en Crimée :
ülTiciers de tous grades et de toutes armes 0^47 pour 100.
Médecins 12,88 pour 100.
A Constantinople, malgré l’existence de nombreux hôpitaux encom- ■ brés (le typliiques (à un moment donné il y en avait plus de vingt), le typhus ne se répandit pas dans la population (F. Jacquot, Fauvel).
Dans les hôpitaux, le typhus est d’autant pins contagieux que les malades sont pins nomhretix dans les salles, que l’aération se fait pins mal. ün peut visiter sans grand danger les typhiques, pourvu que les visites soient courtes : « Rarement, dit Criesinger, un simple séjour de courte durée anpia’îs du malade est contagieux; généralement la maladie ne se transmet qu’à la suite de rapports plus prolongés; les intirmiers dans les hôpitaux de Londres sont souventatteintsqiiand ils ont passé cinq ou six semaines auprès des malades. » {Op. cil. y p. 15i.)
Des vêtements ayant appartenu aux typhiques peuvent servir à la transmission de la maladie; à Wilna(I81d), les juifs qui achetaient à vil prix les uniformes des soldats fr.ânçais morts du typhus succombèrent en grand nombre (l). Enfin, des individus malades, couverts de crasse et de vermine, comme les Arabes en 1868, peuvent transmettre le typhus sans en être atteints eux-mêmes; cela prouve bien que le typhus ne saurait être comparé aux maladies qui ne se propagent que par contagion, comme la variole, la rougeole, la scarlatine, etc.
On a beaucoup parlé, à propos du typhus, d’infiuences de race, et d’après quelques auteurs le typhus ne pourrait pas s’acclimater chez les peuples de race latine. On a vu, en Crimée et en Algérie, que les races latines étaient malheureusement aussi aptes que les autres à contracter le typhus; en France même le typhus a régné plus d’une fois, sans parler des petites épidémies de bagnes et de prisons; le typhus de 1815 a pris une grande extension, parlicidièrement dans le pays messin. Le typhus, il est vrai, ne s’est pas établi à demeure en France, comme il a fait en Irlande, en Silésie et en Pologne; mais si t’on veut comparer l’état dans le([uel vivent les populations misérables de ces pays avec celui des populations de nos campagnes, personne ne s’étonnera de cette dilTérence ; le climat doux et tempéré de la France, l’aisance relative des [)opulations, sont des causes d’exclusion du typhus bien plus puissantes que les innncnces mystérieuses de races. Le typhus s’est montré plus d’une fois en Bretagne, parce
Il O/aiiam, o/). cit., t. III, p. 201.
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que les Bretons, par leur malpropreté et leur mépris des règles les plus élémentaires de l’hygiène, se rapprochent des Irlandais, des Polonais,des Kabyles ; ce n’est pas une affaire de race, c’est une affaire de propreté.
Pouvous-nous aller plus loin dans la connaissance des causes du typhus? Quelques auteurs l’ont essayé. Ilallier croit avoir découvert dans le sang des typhiques un micrococcus qui serait le ferment spécial, la levure du typhus; Hallier prétend même que ce champignon se cultive facilement sur des fruits et des végétaux en putréfaction. Bolkin se rallie à. cette théorie, tout en admettant la génération spontanée du typhus (1); ce sont là deux opinions peu conciliables, à moins pourtant qu’on n’admette la génération spontanée des champignons, des ferments. Qu’il se développe dans le sang des typhiques des bactéries et des bactéridies, sous rinfluence des altérations des humeurs auxquelles on donnait autrefois le nom de putridité, passe encore, cela se voit pour la fièvre typhoïde, pour la variole, etc.; mais que le typhus soit le produit d’un miasme animé végétal ou animal, micrococcus ou vibrion, rien n’est moins prouvé. Il est bien plus probable que le typhus est dû à un poison d’origine organique analogue à celui de l’infection purulente, de la fièvre puerpérale; comme le typhus, ces dernières maladies naissent derencombroment et se propagent ensuite par contagion ou infection; ce n’est pas sans (luelque raison qu’on a donné à l’infeclion purulente le nom de typhus des blessés; la chimie organique est bien loin d’avoir dit son dernier mot, et il est permis de croire (pi’clle nous fournira un jour de précieux renseignements sur la viciation de l’air par des miasmes de nature animale et en particulier par le miasme humain.
Incubation. — Dans les foyers d’infection créés par le typhus on est mal placé pour étudier la durée de l’incubation, aussi les auteursqni ont observé dans ces conditions ne sont-ils pas d’accord. En Crimée, les médecins de la flotte ont pu étudier maintes fois ce point spécial de l’histoire du typhus : dos vaisseaux indemnes jusquelà recevaient des typhiques à leur bord et dix à quinze jours après rembarquement le typhus se déclarait sur l’équipage. Voici, d’après M. Arnoiid, la durée de l’incubation à bord de quehjues navires français (2) :
Lu Fieu rua 9 jours. Le Vauhan 1.3 jwirs.
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(1) Botkin, De la fièvre. Tracliicl. du docteur A. Georges, 1872. |2) F. Jacquot, op. cil., p. 119.
On peut admettre 12 jours en moyenne (maximum 15 jours, Graves, Arnoucl-, minimum 9 jours).
D’après quelques auteurs, la durée de rincubation pourrait être beaucoup plus longue; lorsqu’un régiment, comme le 50° de ligne, débarque avec le typhus, tous les hommes ne sont pas frappés en même temps, quebiues-uns peuvent l’être seulement un ou deux mois après le débarquement; est-ce à dire que chez ces derniers la durée de l’incubation a été de 30 à 60 jours? Non certes. Les hommes sont pris successivement et transmettent la maladie à leurs camarades restés jusque-là indemnes, chaque nouveau cas ravive l’incendie et le prolonge. N’est-ce pas ce qu’on observe dans un troupeau de moulons frappé par la clavelée? Tous les moulons ne sont pas atteints le même jour et la maladie sévit sur le troupeau pendant plusieurs mois; on ne [)cul pas admettre que les derniers animaux frappés ont reçu le virus claveleux en même temps que les premiers, et que rincubation a été chez eux cim| ou six fois plus longue; dans le régiment atteint de typhus comme dans le troupeau ravagé par la clavelée, il y a une succession de contagions qui explique très-bien la marche lente de l’épidémie.
Marche de la maladie. Durée. — Le typhus régulier a une durée moyenne de IT jours (Hildcnbrand, Godelier, Botkin,elc.); Jenner donne comme durée du typhus 14à2l jours; F. Jacquot, lOà 11 jours.
Hildenbrand distinguait huit périodes ou stades dans la marche de la maladie; c’est là une complication inutile; la plupart des observateurs sont d’accord pour distinguer deux périodes de durée à peu près égale :
Première période dite de réaction correspondant au premier septénaire.
Seconde période dite nerveuse, correspondant au deuxième septénaire.
La maladie peut débuter brusquement par un frisson, d’autres fois il y a des prodromes : lassitude physique et morale, céphalalgie, vertiges, injection des conjonctives, état saburral de la langue, frissons répétés qui peuvent durer trois à cinq jours.
L’amélioration survient subitement du quatorzième au di.x-huitième jour.
A côté de ces cas réguliers, il y en a de très-légers, comparables à la fièvre typhoïde ahorlive, parfois même le miasme typhique n’engendre que des troubles passagers (typhisation à petite dose, F. Jacquot); il y en a aussi de très-graves, les symptômes nerveux se produisent alors dès le début, et il n’e.st plus possible de distinguer les deux périodes indiquées plus haut.
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Symptomatologie. Syniiilômes généraux, fièvre, éruption. — La fièvre présente un caractère typique très-prononcé et différent de celui qu’elle a dans la fièvre typhoïde (Wunderlich) ; la température s’élève plus rapidement, dès le premier soir elle alleint d’ordinaire 40“ cà ; pendant la période d’état (fastigium, Wunderlich), la marche de la température est à peu près la même dans les deux maladies, cependant les maxima thermiques quotidiens sont plus élevés dans le typhus, il y a moins de tendance aux rémissions. Dans la majorité des cas la défervescence est précédée d’une perturbation critique, elle est rapide, la température peut tomber en une seule nuit de 40“ à la normale pour ne plus remonter. D’après Dotkin (op. cit.), la température commence à baisser, dans 1e plus grand nombre des cas, au onzième jour, et vers le quatorzième jour la défervescence est complète. Comme dans ta fièvre typhoïde, le chiffre des pulsations n’est pas toujours en rapport avec l’élévation de la température.
L’élévation de la température du corps s’accompagne du cortège habituel de symptômes qui constituent l’état fébrile : céphalalgie, soif vive, anorexie, prostration, fatigue, etc.
L’éruption apparaît vers le cinquième ou sixième jour, elle n’a pas le caractère critique de l’éruption dans la variole; le plus souvent elle est caractérisée par un e.xanthème analogue à celui de la rougeole, cette comparaison a été faite par un grand nombre d’auteurs. Lors de l’épidémie de Silésie, on confondait au début le typhus avec la rougeole, tant l’éruption ressemblait à l’exantbèrae rubéolique; l’éruption du typhus, dit M. Godelier, ressemble beaucoup plus à celle de la rougeole qu’aux taches rosées lenticulaires de la fièvre typhoïde {loc. cil.); la principale différence entre les deux éruptions, dit Dotkin, consiste dans la différence de siège, l’éruption du typhus occupant très-rarement la face, tandis que celle de la rougeole se produit à la face aussi bien qu’au tronc et sur les membres.
Les deux éruptions diffèrent encore par un autre côte : l’éruption de la rougeole est purement exanthémateuse, elle disparaît complètement sous la pression du doigt, tandis qu’au-dessous de l’exanthème typhique il y a souvent dès taches plus foncées, plus profondes, ne disparaissant pas par la pression, quelquefois même de véritables pétéchies (éruption exanthémo-péléchiale de Hildenbrand, taches muricolores de Jenner, exanthème tacheté de rouge de F. Jacquot). Jenner décrit une troisième forme de taches accompagnant assez souvent les précédentes, taches pâles, apparaissant indistinctement, comme si elles étaient situées sous l’épiderme : éruption sous-cuticulaire (Jenner), taches ombrées de quelques auteurs; on peut les ren-
contrer clans bon nombre d’aulres maladies aiguës (pneumonie, fièvre typhoïde, etc.).
L’éruption est généralement très-abondante au tronc et aux extrémités, mais parfois aussi elle est très-discrète et peut même manciuer complètement.
Deux ou trois jours après leur apparition les taches pâlissent, elles ne disparaissent plus par la pression, leur coloration est souvent plus marc]uée à la partie postérieure du corps (bypostase). L’éruption est suivie, comme dans la rougeole, d’une descjuamation furfuracée.
A la face il n’y a pas d’éruption, mais, dès le début de la maladie, on observe une injection vive des conjonctives si constante, que ce symptôme en apparence très-secondaire a une importance réelle au point de vue du diagnostic.
SuDiplüiiies fournis pur le système nerveux. — Pendant la première [tériode on observe une céphalalgie très-intense, de la prostration, moins pourtant que dans la fièvre typhoïde, de l’insomnie, <pielquefois du délire, mais c’est surtout dans la deuxième période que les symptômes nerveux deviennent prédominants, d’où le nom de période nerveuse. Le délire est violent et l’on a de la peine à maintenir les malades dans leur lit, ou bien la stupeur domine et le délire est calme et tranquille. Tous les auteurs insistent sur les caractères particuliers de ce délire, plusieurs le comparent au délire alcoolique, à l’ébriété. Les idées délirantes ont souvent un caractère suivi. Pendant l’épidémie de Wilna (1813), le délire représentait aux malades toutes les scènes de la retraite de Russie ; « les cosaques poursuivant l’armée, l’incendie des villages et des villes, le passage de la Bérésina, il semblait aux malades qu’ils étaient partagés en une multitude d’individus ou entourés d’autres personnages sans cesse attachés à eux, et qui paraissaient être chargés de satisfaire à leurs besoins de manière que les malades ne croyaient pas s’en acquitter euxmêmes » (1).
« IJnde mes malades, écrit F. Jacquot, chantait vêpres pendant des heures entières; le même a fait un sermon d’une heure que la sœur a trouvé assez bon et passablement suivi; plusieurs commandaient la troupe ou combattaient les Russes; un jeune soldat auquel j’avais appris à tenir mes cahiers, faute d aille, prescrivait 1 alimentation et formulait des médicaments ; l’infirmier qui me présentait les fers rouges quand je pratiquais la cautérisation transcurrentedans la troisième période du typhus croyait toujours qu il subissait 1 operation et s’en plaignait ou s’en fâchait. Mon ami le docteur M..., que j’ai soigné
(I) Ozanain, op. cit., t. 111, p. 201.
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tiu typhus avec M. Paslureau et qui a échappé à la mort, s’cst occupé pciulaut quatre jours de délire calme à rérormer l’assistance publi(iue dans la ville de Vienne en Autriche; deux jours il a été dans des transes mortelles, ne connaissant pas le premier mot des inslilutions de cette ville; puis, ayant rencontré deux étudiants eu médecine allemands de vingtième année qui l’ont initié, il a travaille nuit et jour avec eux à la réforme. Le docteur Krauss et un autre médecin militaire, qui tous deux ont guéri comme le docteur M...,se croyaient dédoublés en deux personnes dont ruiie bien portante s’apitoyait sur le sort de l’autre bien malade. Ce phénomène les fatiguait beaucoup; c’était une véritable hallucination; ils raisonnaient d’ailleurs avec justesse. J’ai observé deux cas d’hydrophobie assez persistante chez des individus qui raisonnaient bien du reste; c’était une forme de délire monomaniaque. Le docteur S... était d’une gaieté folle; quand on l’interpellait, il sortait en souriant d’un rêve enchanteur pour débiter toutes sortes de gaietés ; il voulait obstinément coucher avec le moulin à café de la sœur, bizarrerie à laquelle il revenait avec prédilection. Le docteur C... a eu quelque temps la monomanie ambitieuse; il se figurait être roi d’Espagne et évêque de Lyon. La gaieté ou l’indifférence m’ont paru plus fréquentes que la tristesse dans le délire typhique. Je ne me souviens que de quatre ou cinq cas au plus de monomanie triste chez nos typhiques. La moiiomanie suicide qui a régné sur le Magellan n’était pas triste : quelques typhisés, me disait le baron Darricau , commandant de la marine cà Constantinople, croyaient faire une niche à leurs gardiens en se tuant pour tromper leur vigilance. (1) »
Au dixième ou onzième jour, l’état typhoïde se prononce de plus en plus; si la maladie doit se terminer par la mort, le typhique tombe dans le coma; si au contraire par la guérison, l’amélioration a lieu souvent d’une manière subite : du treizième au seizième jour, le malade est pris d’un sommeil profond et tranquille, il se réveille presque guéri.
Les sginplàines abdominaux et Ihoraciriues, si importants dans la fièvre typhoïde, n’ont qu’une place bien effacée dans la symptomatologie du typhus. La langue d’abord blanche et saburrale se sèche quand l’état typhoïde se prononce, la constipation est la règle, on no trouve ni douleur ni gargouillement à la pression dans la fosse iliaque droite; la rate est souvent augmentée de volume.
La bronchite est moins constante, la tendance à l’hypostase pulmonaire moins marquée que dans la fièvre typhoïde.
ft) F .lacqiiot, op. cit., p. 189-191.
Anatomie pathologique. — C’est un fait négatif qui caractérise l’anatomie pathologique du typhus :on ne trouve pas dans l’intestin des typhiques les altérations des plaques de Peyer si constantes dans la fièvre typhoïde (Jenner, Murchison, Griesinger, Jacquot, Godelier, Vital, Périer, etc., etc.). La tuméfaction de larateetle ramollissement du tissu musculaire du cœur sont les deux lésions anatomiques les plus souvent notées.
La décoloration et la mollesse du cœur ont été signalées par Jenner, Slükes, Godelier, Périer, Vital, et il est probable que les fibres du cœur sont dégénérées, ainsi que cela s’observe parfois dans la fièvre typhoïde, dans la variole et dans les fièvres pernicieuses.
M. J. Périer (op. cil.) a insisté sur la fréquence des altérations du système nerveïix, mais cela se borne le plus souvent à une injection vive des méninges, à un piqueté plus ou moins abondant de la substance cérébrale, lésions banales auxquelles on ne saurait attribuer un rôle important; quant aux altérations plus profondes, elles sont trèsinconstantes et ne peuvent figurer qu’au chapitre des accidents.
Diagnostic. — Généralement il est facilité par l’épidémicité, mais en dehors môme de cette circonstance le typhus n’est pas difficile à reconnaître, des médecins qui ne l’avaient jamais vu n’ont pas hésité dans leur diagnostic quand, pour la première fois, ils se sont trouvés eu face d’un typhique (J. Périer, iném. cit.).Les caractères de la fièvre, l’injection de la face et des conjonctives, l’éruption exanthémateuse ou exanthémo-pétéchiale, l’absence de symptômes abdominaux, sont autant de signes distinctifs qui induiront rarement le médecin en erreur.
C’est surtout avec la fièvre typhoïde qu’on peut confondre le typhus; nous avons insisté déjà sur les différences étiologiques qui existent entre ces deux maladies, la symptomatologie et ranatomic pathologique les séparent tout aussi nettement. La durée moyenne est différente, la fièvre dure deux septénaires dans le typlius, trois septénaires ou plus dans la fièvre typhoïde, mais cela n’est vrai que d’une façon générale, la durée de la fièvre ne peut pas servir de base au diagnostic différentiel, il y a des fièvres typhoïdes de quatorze jours et des typhus de vingt et un. Le thermomètre montre que la marche de la température dans les deux maladies est régulière, typique, niais que l’ascension et la défervescence ne se font pas de la même manière; de plus, on n’observe pas dans le typhus le stade amphibole qui précède souvent la défervescence de la fièvre typhoïde. La différence des éruptions est encore plus caractéristique : 1 exanthème du typhus ressemble plus à l’éruption de la rougeole qu’aux taches rosées lenticulaires de la fièvre typhoïde; le délire présente
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I dans le typhus des caractères particuliers; les symptômes abdominaux I et thoraciques font presque complètement défaut.
I Les différences symptomatiques sont si iielles que les partisans de l’identité sont forcés eux-mêmes de reconnaître qu’il y a là deux espèces morbides; seulement, pour eux, ce sont deux espèces du même genre, du genre typhus, capables de s’engendrer réciprocpieinent et relevant de la même cause. Dans celte hypollièse, le typlius et la fièvre typhoïde, qui récidivent très-rarement sur le même sujet, devraient donner l’immunité l’un pour l’autre, or il n’eu est rien : BaiTlett, Griesinger, Godelier, citent des exemples d’individus qui ont été successivement atteints de fièvre typhoïde et de typhus.
Lorsque dans une épidémie typhoïde le diagnostic est douteux, il faut ouvrir les cadavres des premiers individus qui succombent; s’il ii’y a pas d’ulcérations des plaques de l’eyer, on peut conclure hardiment au typhus ; le diagnostic est écrit dans l’intestin des malades (1). Magnus Iliiss lui-même dit qu’il est tout à fait exceptionnel de trouver des altérations intestinales chez les individus morts du ty[)hus (2), aveu précieux sous la plume d’un des principaux champions de l’identité.
Pronostic. Mortalité. — Lorsque le typhus règne sur des individus affaiblis comme l’étaient nos soldats en Crimée, dans des hôpitaux encombrés où l’infection s’accroît par sa durée même, crescit enndo, comme dans les hôpitaux de Constantinople, la mortalité est très-considérable; en Crimée elle a été de 50 pour 100, de 1 sur 2; c’est surtout en compliquant d’autres affections que le typhus a causé de grandes pertes à l’armée d’Orient, beaucoup de scorbutiques, de diarrhéi(iues, de dysentéricjues, étaient enlevés par le typhus, qui dans ces cas ne pardonnait presque jamais. D’après Graves, la mortalité était presque aussi considérable sur les malheureux émigrants irlandais qui en 1847 s’entassaient sur des vaisseaux mal aménagés et émigraient en Amérique. Au contraire, lorsque le typhus donne lieu à de petites épidémies en dehors des foyers d’infection, lorsque les malades sont placés dans des salles vastes et bien aérées, la mortalité est faible; au Val-de-Grâce, en 1865, elle n’a été que de 14 pour 100. Griesinger, en comparant les chiffres fournis par différents auteurs, a trouvé que la mortalité moyenne était de 15 à 20 pour 100, c’est-àdire à peu près égale à celle de la fièvre typhoïde.
Prophylaxie. Traitement. — Nous avons vu combien était grande t’influence du milieu sur le développement et la propagation des
(1) Cité par .Ifinner, op. cit., p. 233.
(2) M. Huss, op. cit., p. 21.
épidémies de lyplius; le typluis est une des maladies qui relèveiil le plus direclemeiil de 1 liygiètie et sur lesquelles la prophylaxie a le plus de prise. Si le typhus était simplement une maladie contagieuse, comme les fievres éruptives, on ne comprendrait pas la toute-puissance de l’hygiène pour empêcher l’éclosion des épidémies et, conséquence déploiahle de cette doctrine, on serait amené à négliger les mesures prophylactiques les plus capables d’éloigner le ty|»hus pour ne s’occuper que de la contagion. Nous avons démontré (|ue le typhus pouvait se développer de toutes pièces dans des circonstances données, ce sont ces conditions lavorahles à la genèse et à la propagation des épidémies typhiques qu’il faut prévenir dans les armées. L’hygiène générale des camps sera surveillée avec un soin minulieux, les fosses servant de latrines seront établies à une distance suffisante, les cadavres d hommes et d’animaux transportés loin du camp et enterrés à une profondeur suffisante; on ne laissera pas les hommes s’entasser comme en Crimée dans des taupinières infectes, on les exercera autant que possible à l’air libre, et on veillera avec soin à l’aération des baraques ou des tentes. La sollicitude intelligente des cbefs de corps peut beaucoup contre le typhus et contre le scorbut. Qu’on se rappelle l’bistoire de ces deux régiments qui, camj>és en Ci'imée côte h côte, arrivés en môme temps, furent si inégalement frappés par le typhus (Baudens, loc. cil.)-, l’un des campements avait été tenu avec une propreté minutieuse, c’était là tout le secret de l’immunité des Iroupes qui l’occupaient. La compagnie des fuséens(l2“ d’artillerie, 4® batterie) a joui aussi en Crimée d’une immunité presque absolue pour le typbus, grâce aux excellentes mesures prises par le commandant L. Jacquot; les tentes étaient espacées et la plus stricte propreté régnait partout, les rues avaient été empierrées, chaque lente était munie d’une sorte de lit de camp et d’une cheminée dans laquelle briilait continuellement du feu; les hommes se livraient à de nombreux exercices au dehors, ralimenlation était l’objet d’une sollicitude toute particulière. Pendant tout le rude hiver de 1855 à 1850, celle batterie n’envoya à l’ambulance que cinq cas de typhus (1). D’autres corps (5® chasseurs à pied, 20® de ligne) parvinrent également à se préserver du typhus.
Malgré tous les soins de propreté, les camps finissent par s’infecter; il faut autant (pie possible les déplacer de temps à autre, les transporter dans des endroits bien choisis, élevés, secs, non boisés et bien aérés. Si les nécessités de la guerre ne permettent pas un grand déplacement, on fera abattre de temps en temps les tentes et les bâ-
ti) E. Jacquot, op. cil., p. 283.
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raques, et après avoir aéré ou désinfecté les matériaux qui les composent, on les rétablira à une petite distance de l’emplacement qu’elles occupaient.
Il faut se mettre en garde aussi contre la contagion ; si le typhus règne dans l’armée ennemie, on évitera de faire séjourner des troupes sur les mômes emplacements que l’ennemi; avant d’occuper les casernes et les hôpitaux de Metz, en 1870, les Prussiens eurent grand soin de s’assurer que le typhus ne régnait pas parmi nous; les prisonniers malades ou blessés seront rigoureusement isolés.
Le typhus une fois déclaré dans une armée, il faut isoler les typhiques; mais il n’est pas nécessaire de les transporter aune très-grande distance, d’a\itant que ce transport dans les conditions où il se fait en temps de guerre, est extrêmement pénible pour les malades ; en Crimée, les évacuations, qui se faisaient par mer, ont coûté la vie a bien des malheureux typhiques. Les évacuations au loin par chemin de fer pourraient seules donner de bons résultats. Les typhiques seront soignés dans des hôpitaux spéciaux, et non mêlés aux blessés et aux autres malades, on évitera ainsi les cas intérieurs si nombreux dans les hôpitaux infectés; pendant le seul mois de février, dit M. Fauvel, il y eut 1235 cas intérieurs dans les hôpitaux de Constantinople! le nombre total des typhiques dans ces hôpitaux était de 2848, les cas intérieurs en avaient fourni presque la moitié!
Un personnel hospitalier sera affecté spécialement au soin des typhiques, on choisira autant que possible pour infirmiers des hommes ayant eu le typhus.
Dans ces hôpitaux spéciaux, s’ils sont bien tenus, s il n y a pas encombrement, l’infection ne sera pas plus considérable que dans les hôpitaux anglais et irlandais réservés aux fiévreux, on aura grand soin d’espacer les lits et d’aérer convenablement les salles; Bateman, à Londres, a pu écarter presque complètement la contagion dans son service par une ventilation complète et une propreté scrupuleuse (1), Pringle avait remarqué que le typhus était moins grave dans les salles où, faute de carreaux, l’air circulait librement; la même observation a été faite en Crimée.
Si l’on dispose de bâtiments convenables, suflisamment étendus et bien aménagés pour recevoir des malades, on peut se dispenseï d élever des hôpitaux baraqués, qui s’infectent tout aussi bien que les constructions plus solides; une salle grande et bien aérée, dans laquelle se trouvent peu de lits, vaut toutes les tentes et toutes les haia(pies pour le traitement des typhiques.
(1) Griesinj'er, op. cit., p. IM.
ha dissémination des troupes sur lesquelles règne le typhus oflre pour ces troupes de grands avantages, mais elle est assez dangereuse pour les populations au milieu desquelles elle se fait. Si, en 1856, le typhus ne s’est pas répandu en France, il n’en a pas été de même en 1814. Il faut donc prendre des précautions, faire camper les régiments atteints loin des villes, jusqu’à ce qu’ils ne fournissent plus de typhi(|ues, les hommes seront baignés et recevront des uniformes neufs, comme cela a été prescrit lors du retour de Crimée; les typhiques seront envoyés aux hôpitaux ou aux ambulances et isolés avec soin, le personnel hospitalier est surtout exposé dans ces cas.
Lorsque la famine éclate dans une contrée, il faut s’efforcer d’éviter 1 encombrement dans les villes, isoler les faméliques, et se rappelei’ que ces hommes peuvent donner le typhus sans l’avoir eux-mêmes; les vêtements provenant de ces individus ainsi que ceux des typhiques seront désinfectés ou brûlés.
Il n est pas plus possible de faire avorter le typhus que la fièvre typhoïde, et comme dans cette dernière maladie le traitement ne peut être que symptomatique, Botkin (op. cil.) préconise l’emploi des bains froids, suivant la méthode de Ziemscn ou de Brand ; les réflexions que nous avons faites sur cette médication dans la fièvre typhoïde s’appliquent au typhus; si le traitement par les bains froids est d’une application difficile dans nos hôpitaux, en temps de paix, à bien plus forte raison le sera-t-il dans les conditions où se développe le typhus dans les armées, c’est-à-dire en campagne et sous la forme épidémique.
On peut employer comme antipyrétique le sulfate de quinine, qui réussit surtout lorsque le typhus règne dans des pays palustres et se complique de fièvres rémittentes ou intermittentes ; en Crimée, le sulfate de quinine, dit Baudens (1), a donné de bons résultats chez les malades qui appartenaient aux corps campés sur les bords de la Tchernaïa.
Au début, les évacuants (vomitif ou purgatif) sont souvent indiqués; comme l’intestin n’est pas malade, on peut insister sans crainte sur les purgatifs. Les saignées générales sont condamnées par tous les auteurs.
Au quinquina sous forme d’extrait on peut joindre à la deuxième période l’acétate d’ammoniaque ou le camphre; les révulsifs, sinapismes, vésicatoires, sont souvent utiles. A la dernière période, comme moyen héroïque, on a employé à Constantinople, et quelquefois avec succès la cautérisation transcurrente sur les parties latérales de
(I) Voir los belles leçon.« de Graves sur le traitement du tiiphiis fever {Clinique, t. I).
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la colonne vertébrale (F. Jacquot). Dans le délire violent, Graves prescrivait l’opium uni à de petites doses d’émétique (1).
On alimentera les malades comme dans la fièvre typhoïde et on surveillera avec le même soin leur hygiène.
(1) Voir les l)clles leçons cliniques de Graves sur le Irailemenl du lindtus fever, op. cil., t. r, p. Uo-224.
CHAPITRE XIII
TYPHUS A ItECHl'TK. — TYPHOÏDE HILIEUSE
Le typhus à recliule ou fièvre récurrente {relnpsing fever) et la typlioiile bilieuse sont plus rares fians les armées que le typhus exanlhémali([ue et la fièvre typhoïde, leur étude nous occupera moins longtemps. Griesinger décrit séparément la fièvre récurrente et la typhoïde bilieuse, mais il a soin de faire remarquer que la typhoïde bilieuse n’est probablement qu’une forme grave de la première; comme les faits qui se sont produits dans ces dernières années tendent à confirmer cette manière de voir (1), nous réunirons ces deux variétés du typhus récurrent dans le même chapitre.
HiSToniQUE. Géographie médicale. — En 1842-1843, la fièvre à rechute régna à l’état épidémique dans plusieurs villes d’Ecosse; les médecins écossais la regardèrent comme une maladie nouvelle, mais il fut bientôt prouvé qu’elle avait déjà été observée.
D’après Griesinger, il est fait mention de cette fièvre dans les épidémistes anciens de l’Irlande (Barker, 1741 ; Chcyne, 1810-1821) (2). En 1817, Bateman observait le typhus à rechute à Londres, Diincan et Burns en Ecosse ; O’Brien, en 1826, a donné une bonne description de la maladie qui régnait alors en Irlande, et Graves décrit sous le nom de fièvre jaune des Iles-Britanniques (3) la typhoïde bilieuse (Dublin, 1826).
A partir de 1840, le typhus à rechute prend une grande extension, en 1842 il règne en Irlande en même temps que le typhus exanthématique; eu Écosse (Dundée, Édimbourg, Glascow) (4) jus([u’en 1844; de 1846 à 1848, il se montre à Londres, Liverpool, Manchester, où il est importé probablement par les émigrants irlandais. Paterson a
(1) Freiïchs, Maladies du foie, frailucl., p. 181.
{i) Ciïcsingcr, op. cit., p. 83().
(3) Graves, l.cçons cliiii(pics.
(i) V. Rose Konnack cl Wardell, Histoire de la fièvre épidémique, 1843. llelalio)i de la fièvre épidémique d' Edimhourq (Craigie), de (ilascoiv (Smilli et Mackeiifie), de Dundée (ArroU). Journal médical et chirurgical d'Edimbourg, 1843.
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I prouvé que les premiers cas de relapsing fever en 1847, à Édimhourg,
I furent observés sur des Irlandais misérables, il s’écoula trois mois 5 avant que les Ecossais fussent atteints.
Dans les grandes épidémies irlandaises de 1847 à 1848, la fièvre récurrente a occupé une large place à côté du typhus; Jenner, à cette époque, observait le relapsing fever à Londres et en donnait une excellente dcscri|)tion (I).
En Silésie (1847), le typhus récurrent s’est développé à côté du typhus exanlbémali(jue (Dummler, Buerensprung); Lange, à Kœnigsberg, a observé une épidémie très-meurtrière de typhoïde bilieuse (2). Griesinger a rencontré en Egypte (1851) le typhus récurrent en même temps que la typhoïde bilieuse. C’est sans doute à la typhoïde bilieuse qu’il faut rapporter l’épidémie décrite par Larrey dans sa relation de la campagne d’Egypte (3); la maladie sévit principalement sur les blessés après la bataille d’Héliopolis et le siège du Caire (1800), elle était caractérisée par une fièvre rémittente, des vomissements bilieux, de l’ictère, des hémorrhagies, un état typhoïde très- prononcé dans les cas graves, 200 blessés sur 600 périrent de cette maladie (pii était contagieuse; Larrey rapproche cette épidémie de la fièvre jaune et du typhus ictérode ; une épidémie analogue régna pendant l’automne de 1800 dans l’armée du grand vizir campée sur la côte de Jaffa.
M. le D'' Tholozan a observé au Val-de-Gràce, en 1855, une vingtaine de cas de typhus à rechute; il n’y eut aucun décès, l’auteur ne dit pas sous quelle iiitluence s’est produite cette petite épidémie (4).
Pendant l’été de 1864, il se développa à Saint-Pétersbourg une épidémie dont on ne reconnut pas tout d’abord la nature, les mots de peste, de typhus furent prononcés, et l’on s’émut jusqu’à Paris; il s’agissait d’une épidémie de ty|)husà rechute, ainsique le prouvèrent MM. Botkin et Herrmann; M. le professeur Charcot a écrit dans la Gazelle hebdomadaire l’histoire de cette épidémie (5).
Tout d’abord le typhus à rechute et la typhoïde bilieuse régnèrent
(1) De lanon-klentilé du lijphus, de la fièvre lijphoule et de la fievre récurrente iop. cil.).
(2) Beohacht. am Kranicenhelle, Kœnigsberg, 1850.
(3) Mémoire.^ de chirurgie militaire, t. Il, p 18. Cainpugne d’Égypte : « l'iévre jaune considérée coinine complicalion des plaies d’armes à feu. »
(T) Gabelle médicale, 8 décenibro 1855.
(5) Gaselle hehdomml. U avi'il 18C5. Voir aussi, à propos de cette épidémie. Communie, du Dr Pclikan (Acad, de méd., séance du 18 avril 18G5); — Communie. du Dr P. Doubowitski (Gaz-, des hop,, 20 avril 1865); — Lettre du Dr Bredow iGttselle hebdom.,^) mai 1865); — Rapport de M. Borgoron (Acad, de méd., séance du 20 juin 1865).
à rexcliision du typhus exanthématique, puis les cas de typims devinrent de plus en plus nombreux, et à la tin de l'épidémie ils dominèrent le typhus à rechute; on s’explique ainsi l’opinion dilïérente émise par les auteurs sur la nature de la maladie, suivant (pie leurs travaux concernent le commencement ou la tin de l’épidémie.
Sur 14 722 admissions aux hôpitaux de Saint-Pétersbourg, il y en eut 7097 pour typhus, 7625 pour fièvre récurrente; et sur 2034 décès, 1198 furent dus au typhus, 830 à la fièvre récurrente (lettre du D’’ Bredow).
Avant 1865, le typhus à rechute était inconnu à Saint-Pétersbourg; mais, d’après le D'' Bernstein, il aurait régné à Odessa en 1803 (Cbarcot, loc. cil.).
M. le D’’ Morache a observé en Chine des cas de rclapsiny fever{[), et M. le D" Arnould a décrit une petite épidémie de typhus à rechute (2), qui en 1867 se déclara au pénitencier d’Aïn el Bey, précédant ainsi de très-peu la grande épidémie de typhus de 1868.
En somme, les foyers du typhus récurrent en Europe sont les mêmes que ceux du typhus; l’Irlande, la Silésie, l’Ecosse, l’Angleterre, la Russie, sont le théâtre ordinaire de ces épidémies; la typhoïde bilieuse a régné souvent à côté du typhus récurrent, mais on l’a observée aussi très- loin de ces foyers; en Egypte elle est assez commune (Larrey, Griesinger), la maladie paraît s’étendre, dit Hirsch, à toute la côte orientale et aux îles de la Méditerranée (Malte, Minorque, Mahon); elle a été confondue souvent avec la rémittente bilieuse. D’après les observations d’Annesley, de Twining, la typhoïde bilieuse existe dans l’Inde; on peut rapporter à cette même maladie les épidémies qui ont régné en Amérique parmi les nègres (Philadelphie, 1821; Caroline du Nord, 1829), le fait de l’immunité des nègres pour la fièvre jaune doit faire croire qu’il ne s’agissait pas de celle-ci (3).
Étiologie. — La fièvre récurrente règne souvent en même temps que le typhus, c’est ce qu’on a vu en Angleterre et en Irlande (1847), à Saint-Pétersbourg (1865); il n’est pas rare de voir la fièvre récurrente dominer au début des épidémies, puis le typhus prendre peu à peu sa place. « Dans les épidémies mixtes, dit Murchison (4), la proportion relative des cas de typhus et de fièvre à rechute a varié suivant les temps et suivant les lieux; mais, en règle générale, la proportion des cas de fièvre à rechute s’est toujours montrée plus grande
(1) Notice suc une épidémie de typhus avec cas de relapsiny fever [loc. cit.).
(2) Du hjphuft à rechute, épidémie ohsccvcc au pénitenticr d'Ain el B \v, province de Constantine {loc. cil.).
(3) A. Hirsch, Handhuch der hislorisch. Geoyr. Patholorjie, 1850, p. 172.
(4) Traité des fièvres continues, 18G2, p. 299.
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j au commencement qu’à la lin des épidémies. A mesure que les épi- I demies ont progressé le typhus a pris la place de la fièvre à re- ( chule. »
I Ou a vu aussi des épidémies de typhus à rechute sans mélange de typhus, plus souvent encore des épidémies de typhus sans fièvre à rechute ni typhoïde bilieuse. Jenner (o/j. cit.) a bien fait ressortir les différences qui séparent le typhus de la fièvre récurrente comme de la fièvre typhoïde, et il a montré que la fièvre récurrente n’engendrait pas le typhus, pas plus que le typhus la fièvre récurrente, ce qui devrait être s’il s’agissait de deux formes d’une même maladie; la fièvre récurrente ne donne pas l’immunité pour le typhus exanthématique, mais, chose curieuse, elle ne la confère pas pour elle-même.
La fièvre à rechute, dit Jenner, peut attaquer deux fois le même individu, et cela dans l’intervalle de (juelques mois, contrairement à ce qui se passe pour le typhus et la (ièvre typhoïde. «'On ne doit pas oublier qu’aucune de ces trois affections n’a d’effet prophylactique à l’égard des deux autres. Le D'' Bartlelt cite plusieurs cas d’individus affectés successivement de fièvre typhoïde et de typhus; les historiens de l’épidémie de fièvre a rechute qui a régné en Écosse en 18id rapportent des exemples de typhus survenu chez des individus à peine guéris de la maladie régnante et vice rcrsâ (1). »
Le relapmuj [ever est donc produit par un miasme particulier, distinct de ceux du typhus exanthématique et de la fièvre typhoïde, mais on ne saurait nier que le typhus et la fièvre récurrente prennent naissance dans des conditions de milieu qui présentent une grande analogie. La fièvre récurrente, comme le typhus, est transmissible, et ses épidémies s’expliquent souvent par l’importation, mais comme le typhus elle peut aussi se développer de toutes [lièces.
iM. le D'' J. Arnould attribue aux circonstances suivantes le typhus à rechute du pénitencier d’Aïu el Dey : 1“ agglomération d’uii grand nombre d’hommes dans le même local; 2° viciation permanente de l’air de ce local par le miasme humain; d" fatigue sans réparation suffisante par le sommeil pendant le rhamadan; 4° jeûne prolongé, alimentation irrégulière chez bon nombre de détenus pendant le même temps; 5" état moral de dépression chez quelques-uns d’entre eux;!»'’ variations thermomélriques, chaleur prématurée, froid nocturne {lüc. cil.).
i On a accusé l’inanition de faire naître la fièvre récurrente, d’où le I nom de typhus de famine qui lui a été donné par quelques auteurs I (Murchison); il est vrai que les épidémies de fièvre récurrente ont
(Ij Jctinci-, op. cil., p. 238.
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coïncitlé plusieurs lois (Irlande, Silésie) avec la fauiiue, niais celle couditioii évideinmenl favorable à l’éclosion du relapshi (/ fevci’ comm& il celle du lyplmsn’csl pas nécessaire; à Saiiil-I’élersbourg, en 18()5, les individus alleiiils ii’avaienl pas eu à souffrir de la faim; en 18G8, les Arabes ([ui sont inorls de la cachexie famélique en si i;raud nombre, n’oul eu ni le lypbus ni la lièvre récurrenle. Si la famine joue le rôle de cause préilisposanle, c’est uui(|ucmeut en portant à soiicomble la misère des populations, et en déterminant l’eucombremeut dans les grands centres où les habitants des campagnes se réfugient instinctivement pour chercher secours (Irlande 1847, Algérie i8G8).
(juani il la ty|)boïde bilieuse, forme plus grave de la lièvre ii rechute, nous ne savons pas sous quelle inlluence elle se développe; la fréiiucnce de celte forme en Egypte et sur les bords de la Méditerranée tendrait à faire croire ipie c’est la chaleur qui imprime un caractère particulier au relapsing fever et qui exalte l’état bilieux, mais il ne faut pas oublier (pie la typhoïde liilieuse a été observée en Irlande et à Saint-Pétersbourg comme en Egypte.
La transmission du typhus récurrent se fait dans les mêmes conditions que celle du typhus exanthématique.
Forme simple. Relapsing fever. Tvpiius a rechute proprement
OIT. La fièvre débute brusquement, sans prodromes; les malades
sont pris d’un frisson violent avec céphalalgie frontale, douleurs lombaires, vomissements; on pourrait croire, dit Jenner, à l’invasion de la variole. La peau est sèche et brûlante, la température s’élève trèsrapidement k 40" et même 42" centigrades dans l’aisselle (J. Arnould), le pouls est fréquent (100 à 120 pulsations). Les phénomènes nerveux sont moins accentués que dans la fièvre typhoïde, la prostration est bien moins grande; insomnie, quelquefois délire; soif vive, anorexie, langue blanche, constipation. Au bout de cinq à dix jouis une transpiration abondante survient, le pouls et la température tombent rapidement, et dès le lendemain le malade est en appaience guéri, il demande à manger; cependant la faiblesse généiale, le faciès du malade, quelques troubles gastriques annoncent que le processus morbide n’est pas terminé et font prévoir la rechute (J. Arnould), qui
se produit du douzième au vingtièmejour à compter du commencement
de la maladie ; la période de rémission dure de quatre à quatorze jours, sept en moyenne. La rechute est marquée par un frisson comme le débuvt du premier accès, céphalalgie, vomissements; le pouls et la température, qui étaient tombés au-dessous de la normale, remontent brusipiemeut, et l’on observe souvent du délire. Après deux, trois, quatre ou cinq jours d’une fièvre vive, une nouvelle transpiration abondante se produit, elle lendemain le malade entre en convalescence.
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(( Une secontle rechute a lieu dans un petit nombre de cas. Alors le malade, se croyant convalescent vers le septième jour, gagne une récidive vers le cpiatorzième, puis se croyant de nouveau convalescent entre le dix-septième et le vingt et unième jour, se voit de nouveau saisi d’une rechute entre le vingt et unième et le vingtcinquième, juscpi’à ce qu’enfm la convalescence s’élahlisse d’une manière définitive du vingt-cinquième au vingt-huitième jour. Dans d’autres cas, au contraire, la maladie se termine à la fin du premier septénaire sans que le malade éprouve la moindre récidive. » (Jenner, Oj). cil., p. 231.) Il n’est pas rare d’observer une teinte ictérique de la peau, et ces cas de rela\mn(j fever avec ictère Ibrment une transition naturelle pour arriver à la typhoïde bilieuse. Jamais les malades ne présentent ni les taches rosées lenticulaires de la fièvre typhoïde, ni l’exanthème du typhus. Des sudarnina parfois très-abondants ont lait tlonner dans (pielques épidémies le nom de fièvre sudorale à la maladie; G ricsinger pense que la fièvre récurrente a été décrite plus d’une fois sous le nom de suette, il n’est pas possible d’attribuer au rclapsinfj fever les grandes épidémies de suette anglaises (voy. Des GRANDES ÉPiDÉ.MiES); l’iierpès labial a été noté par quelques auteurs.
Dans les cas graves, les malades tombent dans le coma ou bien la mort arrive dans le collapsus, mais la mortalité est très-faible; on peut dire que de toutes les maladies typhoïdes le relfipsiiig fever est la plus bénigne, la mortalité ne dépasse pas 6 à 8 pour 100, elle est en moyenne de 3 à 4- pour 100.
Forme bilieuse. Typhoïde bilieuse. — Elle a été bien décrite par Griesinger et par les observateurs de Saint-Pétersbourg (épid. de 1805); les auteurs anglais, Jenner, Murchison, ne paraissent pas l’avoir rencontrée, Graves l’a décrite, mais il s’est mépris complètement sur la nature de l’épidémie qui régnait à Dublin en 1820, en l’attribuant à la fièvre jaune.
Au début, céphalée, vertiges, prostration, frissons, douleurs dans les membres. La fièvre est vive et continue à la période d’état ; céphalée violente, injection des yeux et du visage; vomissements, diarrhée, douleurs abdominales à la pression dans la région épigastrique, langue sèche, fendillée; l’ictère se développe le plus fréquemment vers le quatrième ou le sixième jour; tuméfaction de la rate qui dépasse le rebord des fausses cotes; faiblesse extrême, adynamie, état typhoïde. La mort arrive souvent au milieu d’un collapsus subit et inattendu, ou bien l’amélioration se produit rapidement et s’accompagne de sueurs abondantes. A la dernière période, des hémorrhagies peuvent survenir soit à la peau, soit à la surface des muqueuses, la lurgescence de la rate est si considérable qu’on l’a vue se rompre et
flonncr lieu à des hémorrliagies internes (Griesinger, op. cil., p. 350).
La description de la typlioïde bilieuse de Saint-Pétersbourg est parlaitement conforme cà celle de Griesinger. M. le professeur Charcot, qui a résumé le travail du D’’ llerrmann, après avoir ]>arlé de la forme simple du typhus récurrent, ajoute : « La forme bilieuse (febris recurreiis biliosa, bilioso lijpho'ide) eu diffère seulement par la prédominance des symptômes hc|)atiqnes. Dès l’origine on observe des vomissements bilieux presque incessants, l’ictère est plus prononcé; il s’y joint de bonne heure des accidents cérébraux, un état de collapsus en mémo temps que des hémorrhagies s’opèrent par diverses voies, et ainsi se trouve reproduit le tableau symptomatique de l’ictère grave; le pronostic en pareil cas est des plus sérieux, mais il ne faut encore désespérer de rien ; alors même c[ue le coma persiste depuis plusieurs jours on peut voir, sous l’inlluence des moyens irritants et surtout des alTusions froides, la guérison survenir. Les cas les plus graves sont ceux dans lesquels le malade rend des selles liipiides, noirâtres, et vomit une matière noire semblable à du marc de café ou à du sang plus ou moins altéré. La teinte ictérique est alors poussée à l’extrême; le coma et l’état de collapsus (algidité, cyanose des extrémités) sont aussi prononcés que possible, et la terminaison fatale a lieu eu général du dixième au douzième jour de la maladie (1). »
Entre la (ièvre récurrente simple et la typhoïde bilieuse grave, qui a tant d’analogies symptomatiques avec la fièvre jaune, il y a toute une série d’intermédiaires; la récurrente simple peut s’accompagner d’ictère, et la typhoïde bilieuse être suivie de rechutes.
Anatomie pathologique. — L’altération la plus remarquable porte sur la rate, elle présente des degrés qui correspondent aux différentes périodes de la maladie (2). Lorsque les malades meurent pendant le premier accès, la rate ccnsidérablement hypertrophiée peut mesurer jusqu’à 0”, 28 de long et peser quatre livres et demie; le paj'onchyme est dur, cassant, d’un brun rouge parsemé le plus souvent de corpuscules blanchâtres de la grosseur de 0,002, quelquefois réunis en foyers de la grosseur d’un pois ou d’une lentille, mais pouvant aussi faire défaut. Chez les malades morts à la fin du deuxième accès, l’hypertrophie de la rate est moins considérable, on trouve souvent à la surface des exsudats péritonéaux légers, le parenchyme splénique est sec et cassant et présente de la tuméfaction des corpuscules de Malpighi; à une période ultérieure on observe parfois des transformations des exsudais en détritus gangréneux ou purulents.
(1) Cliarcof, op. cil. Gazelle hehdoni., 18(35, p. 22G.
(2) Kiillncr. Petershurger ntcûk'iimdie Zoitsclnïft, 18(13.
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Sur cciit ctiiiic autopsies Griesiiiger a constaté trois l'ois la rii|)lure de la rate; sous riufluciice de la congestion violente dont elle est le siège dans la lyplio'ide bilieuse, la rate tend cà prendre la lorine d un cylindre. « Dans la très-grande majorité des cas, dit Griesiiiger, la rate est parsemée de plusieurs milliers de petits foyers d’uu gris jaunâtre, un peu adhérents à la substance environnante; ce ne sont autre chose que tes corpuscules de Malpigbi remplis et entourés d’un exsudât; ils sont, au début, durs, de la grosseur d’un grain de pavot ou de millet; dans beaucoup de cas ils subissent de bonne heure la transformation purulente, tout le tissu de la rate renferme alors d’innombrables petits abcès non réunis ensemble et contenant chacun une goutte de pus (1). »
On voit que ces altérations ne ressemblent pas cà celles qui se produisent sous riiilluence de ta malaria.
Les ganglions mésentériques sont souvent tuméfiés, infiltrés; mais on ne rencontre jamais les ulcérations des plaques do Peyer, qui caractérisent la fièvre typhoïde.
Le docteur Küttner {loc. cil.) a souvent trouvé le cœur pâle et mou comme dans le typhus; cette altération explique la faiblesse du pouls et des battements du cœ.ur à la période de rémission, faiblesse quelquefois telle que la mort arrive par arrêt du cœur, par syncope; le même observateur a aussi noté, chez les malades morts de typhoïde bilieuse, des dégénérescences graisseuses des muscles, du foie et des reins.
Diagnostic. — La fièvre récurrente simple est d’un diagnostic assez facile, on peut la confondre seulement avec le typhus qui l’acconapague dans un assez grand nombre d’épidémies, mais la marche de la température, l’existence presque constante de rechutes, l’absence d’exanthèmes, ne peuvent ptis laisser longtemps place au doute.
La typhoïde bilieuse, surtout quand elle se produit isolément, sans accompagnement de typhus à rechute, est d’un diagnostic plus difticile, elle a été décrite mainte fois sous le nom de fièvre jaune (Graves, Barclay), ou confondue sur les bords de la Méditerranée avec la rémittente bilieuse d’origine palustre. Dans les cas où la typhoïde bilieuse s’accompagne d’hémorrhagies, d’hématémèses, il faut avouer (pi’elle prend tout à fait le masque de la fièvre jaune, mais des ressemblances symptomatiques ne suffisent pas pour autoriser à confondre des maladies qui présentent au point de vue anatomi(|ue et au point de vue étiologique de très-grandes difiércnces. La fièvre jaune est une maladie à foyer bien limité, ipii ne se développe jamais en
(1) Griesiiiger, op. cil., p. 3.")7.
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Europe qu’à la suite d’importations, au Mexique meme la fièvre jaune ne règne que sur les cotes, elle ne s’élève jamais sur les hauts plateaux où l’on rencontre le typhus; si la fièvre jaune n’était que la typhoïde bilieuse, on ne voit pas pourquoi à Mexico elle ne sévirait pas à cèle du typhus, quand partout ailleurs le typhus <â rechute et le typhus exantliématiciue présentent une si grande affinité.
Les altérations anatomifjues sont différentes, du reste, dans ces deux maladies et les séparent très-nettement. La dégénérescence graisseuse du foie est la lésion dominante dans la fièvre jaune, tandis que l’altération si remarquable de la rate dans la typhoïde bilieuse n’est pas mentionnée [)ar les auteurs qui se sont occupés avec le plus de soin de l’anatomie palhologitiue de la fièvre jaune.
Il n’est pas plus possible de confondre la typhoïde bilieuse avec la rémitlenle bilieuse d’origine palustre : la typhoïde bilieuse ne règne jamais ([u’à l’état épidémi(|ue, souvent à des intervalles éloignés, elle u’a pas de prédilection i)our les anciens fébricitants, elle se développe dans des pays où le miasme palustre a très-peu d’activité, comme en Irlande, à Saint-Pétersbourg ; au contraire, la rémittente bilieuse palustre ou rémittente bématurique est particulière aux pays chauds et palustres; elle revient avec la régularité de la période endémo-épidémique et ne fait des victimes que parmi les anciens fébricitants; la première est contagieuse, importable, la seconde ne l’est pas; enfin les lésions anatomiques sont dilférentes, l’hypertrophie énorme de la rate avec formation d’exsudats dans les corpuscules de Malpighi et abcès miliaires consécutifs, ne ressemble pas à l’hypertropl'.ie simple qui s’observe dans les fièvres palustres.
Un fait serait favorable à l’identité de ces deux formes : Griesinger a obtenu de très-bons effets du sulfate de quinine dans la typhoïde bilieuse; mais Griesinger observait en Égypte, la typlioïde bilieuse se compliquait peut-être d’un élément palustre; en Europe on n’a pas constaté cette efficacité du sulfate de quinine, on a vu qu’au contraire il était impuissant à prévenir les rechutes dans le rdupsiii;/ frver.
De petites épidémies de fièvre bilieuse (épidémie de Gaillon, par exemple) présentent quehpies analogies avec la typhoïde bilieuse, nous en parlerons plus loin et nous essayerons de faire la part de la typhoïde bilieuse et celle des autres causes dans la classe si mal définie des fièvres bilieuses.
Mortalité. — Nous avons dit que la fièvre récurrente simple avait une mortalité très-faible ; 2 à 4 pour 100 (Murchison); la typhoïde bilieuse est d’un pronostic beaucoup plus sévère; lorsqu’elle se mêle à la fièvre récurrente simple, elle augmente la gravité des épidémies, et lorsqu’elle règne seule, la mortalité peut être très-considérable; à
TYiniüS A nhxiiurt:.
Kronigsbcrg([.ange), les deux tiers des malades succoinhèreiU-, Larrey, Griesinger en Égypte ont eu aussi uii très-grand noml)re de morts par typlioide bilieuse.
Pendant la première partie de l’épidémie de Saint-Pétersbourg, alors fpie le typlms exantliémati(pie ne s était pas encoie joint au typhus récurrent, 1a mortalité était de 10,77 pour 100 à l’Iiôpilal d’Oboukotr, où observait le docteur llerrmann; la typlioide bilieuse loiirmssait le plus grand nombre de décès; comme à Kœnigsberg, les malades al teints de cette forme grave succombaient dans la proportion de ± sur 3.
Prophylaxie. Traitement. — Les mesures propliylactifiues sont les mêmes cpie pour le typlms; le typhus suit souvent de tiès-piès l.i fièvre récurrente, il faut donc, lorsque la fièvre récurrente apparaît, prendre toutes les mesures necessaires pour éviter celte liansloimation d’une forme bénigne en une forme grave ; éviter l’encombrement dans les hôpitaux, disséminer les garnisons, etc.
La fièvre récurrente et la typlioide bilieuse étant transmissibles, il y a lieu de se garantir contre la contagion et 1 importation : isoler les malades dans des hôpitaux spéciaux, etc.
La fièvre récurrente n’exige pas une intervention thérapeutique bien active, il n’est pas possible de prévenir la rechute à l’aide du sulfate de quinine. Au début de la typlioide bilieuse il est utile d’administrer des purgatifs salins ou de l’huile de ricin, et de prescrire le sulfate de quinine lorsque apparaît l’ictère (0,75 à 2 gr. en vingtquatre heures pendant plusieurs jours); Griesinger en Lgypte a obtenu d’excellents effets de cette médication, qui dans les pays non palustres est d’une efficacité moins bien établie.
PETITES ÉPIDÉMIES DE FIÈVRES RILIEUSES DE CIV 1 T A - V E(,C 11 1 A , DE SAINT-CLOED ET DE LOÜRCINE.
Du chaos des fièvres bilieuses on dégage peu à peu quelques en tités morbides bien caractérisées ; la fièvre jaune, la typhoïde bilieuse, la rémittenle bilieuse et la pernicieuse ictérique ou lieinaturique ont aujourd’liiii leurs places marquées dansle cadre nosologique; mais bon nombre de faits attendent encore à la porte, en vain on cbercbe a les caser, ce n’est pas une raison pour les supprimer. Parmi les petites épidémies de fièvres bilieuses dont la nature et les causes lestent à l’état de problème, nous citerons celles de Gaillon (18. >0), de Civita- Vecchia(1859), de Saint-Cloud et de Lourcine (1805), ces trois der-
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nièi'es observées dans rarinée; répidémie de Dublin (1820) doit être rapportée, comme nous l’avons dit, à la typhoïde bilieuse.
Frerichs place l’épidémie de Gaillon parmi les Cormes épidémiques de l’ictére ; il n’est pas possible de conCoiulre les petites épidémies dont nous parlons avec les ictères saisonniers qui régnent en même temps que les embarras gastriques, les érysipèles, etc., à la fin de l’été ou à l’automne (voy. .Maladies saisonnièhes) ; d’un côté nous avons une maladie qui se limite soit à une [irison, soit à une caserne, et qui tient évidemment à dos causes locales, de l’autre une maladie qui s’observe sur toutes les personnes soumises au.x mêmes conditions générales, dans la population civile comme dans l’armée, et pour une même garnison dans tous les corps qui en font partie; d’un côté, des maladies (|ui peuvent prendre des formes graves et souvent mortelles, de l’autre des ictères simples ou avec embarras gastrique qui guérissent sans peine.
Les épidémies de Gaillon, de Civita, de Saint-Cloud et de Lourcine ne constituent pas une entité morbide bien caractérisée, aussi n’essayerons-nous pas de les réunir dans une description générale, nous nous contenterons de résumer l’iiistoire de chacune d’elles et de rechercher à quelles causes on peut les rattacher.
Épidémie de Gaillon (1). — L’épidémie commença au mois dé mai, à la maison centrale de Gaillon, et dura cinq mois environ ;47 détenus furent frappés, 1 1 succombèrent.
I^a durée de la maladie était de douze jours en moyenne, mais la convalescence était très-longue, trente-huit jours en moyenne, et au bout de ce temps les malades étaient encore trop faibles pour reprendre leur travail. M. le docteur Carville distingue deux périodes.
Première période ou période d’incubation (six Jours en moyenne) : la maladie débutait le plus souvent i>ar un frisson plus ou moins violent, puis les malades accusaient de la céphalalgie, un affaissement général allant jusqu’à la prostration; la fréquence du pouls était très-modérée (84 en moyenne, 87 dans les cas graves, 75 dans les cas légers); d’apres M. Carville, la température de la peau ne dépassait pas la normale, mais le thermomètre ne fut pas appliqué. La diminution, la suppression même de la sécrétion urinaire a été notée dans les cas graves; chez les 47 sujets atteints, les urines renfermaient de la matière colorante biliaire. Le ventre avait sa conformation naturelle 27 fois sur 47, dans les autres cas il était empâté, légèrement tendu ou ballonné; 28 fois sur 47 il y avait une sensibilité
(t) Delalinn du doiToiir f.arvilln. De l’iclère grave épidémigue {Arcli. gèn. de méd., ISfüj.
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anormale, soit générale, soit bornée à la région épigaslri<iue, et dans nn pareil nombre de cas les malades se |)laignaienl de nausées on bien étaient pris do vomissements bilieux. Langue tantôt blancbe, tantôt visqueuse, sèche et rouge sur les bords; gène de la respiration (10 cas) ; insomnie dans 40 cas ; anorexie dans tous; constipation 20 lois, diarrhée 8 lois, bo(|uet 2 fois, épistaxis 0 fois.
Deuxième période ou d’explosion (ilurée moyenne 0 jours ‘ j : riclère apparaissait présentant tles nuances variées généralement en rapport avec la gravité de la maladie, les vomissements se montraient de nouveau ou apparaissaient pour la première fois s’ils avaient manqué pendant la première période; on observait une diminution dans le nombre et la force des pulsations du cœur, enfin des hémorrhagies (épistaxis dans 15 cas, hématémè.^e dans 2, purpura 3 fois); la dyspnée, le hoquet, la somnolence et le délire survenaient souvent à la lin de cette période; 2 fois la mort fut précédée de véritables attaques d’éclampsie.
Il malades succombèrent; voici les principaux résultats des autopsies ; dans deux cas, le foie avait perdu de sa consistance et présentait une teinte jaune uniforme (pas d’examen bistologi(iue) ; dans un cas, rintérieur du foie était jaune d’ocre avec un pointillé rouge très-fin; dans les huit autres cas, le foie n’était pas altéré. — Les reins étaient généralement décolorés, augmentés de volume et de poids dans 0 cas, avec diminution de consistance; — 10 fois sur 1 1 la rate était profondément altérée; dans le seul cas où elle fut trouvée intacte, la mort était survenue en deux jours; ramollie, quehpiefois même diffluente, la rate était en même temps hypertrophiée 7 fois sur 10. — Mtuiueuse digestive souvent injectée, queh[uefois ecchymosée, pas d’ulcérations; dans 9 cas on nota au voisinage de la valvule iléocæcale (juelques plaques de Peyer un peu plus développées qu’à l’état normal. — Cœur vide ou reidermant très-peu de sang noir, liquide. — Congestion passive des poumons (3 fois). — Turgescence sanguine du cerveau (3 cas dont 1 avec hémorrhagie méningée).
D.ans 12 cas, dont M. le docteur Carville n’a pas tenu compte, la manifestation ictériipie fit défaut, cependant il s’agissait de maladies développées très-probablement sous la même iulluence que les premières.
M. le docteur Carville décritees faits sous te nom d’ictère grave épidémique; l’ictère grave est une maladie sporadique, en généi'al mortelle, et (jui s’accompagne d’une dégénérescence graisseuse constante du foie sans altération de la rate, les faits observés à Gaillon ne sauraient être rapportés à cette cause; M. le docteur Carville rapproche aussi l’épidémie de Gaillon du typhus ictérode (typhoïde bilieuse).
ce rapprocliemoiit nous paraît plus heureux, les malades i)résenlaieiil en cll'el fjuchpies-uns des caractères de la typhoïde hilieuse, et la rate était constamment altérée, mais la maladie était apyrétiipie; la rate n’avait pas les caractères ([u’elle présente dans la typhoïde hilieuse : hypertrophie (rès-considérahle, hyperplasie des Collicules pouvant aller jusqu’à la suppuration, enlin la maladie ne se montra pas contagieuse. M. le docteur Carvillc, dans sarclalion, excellente du reste, a négligé nu peu l’étude des causes, il serait nécessaire de savoir dans ([uelles circonstances se développa cette épidémie, comment les détenus étaient logés, nourris, quelle eau ils huvaienl, etc.
Épidémie de Civita-Vecchia (1). — Elle survint en hiver, à l’époque où les lièvres sont rares à Civita et dans la campagne romaine, surtout les fièvres de première invasion; les malades atteints de fièvre hilieuse n’étaient pas d’anciens fébricitants, aucun ne présentait les signes de la cachexie palustre, fait important à noter, car nous savons que la rémittente hilieuse hématurique ne s’observe que chez des individus déjà éprouvés par les fièvres; fous les malades provenaient d’une.même caserne dans laquelle il y avait, paraît-il, un peu d’encombrement.
La fièvre débutait assez brusquement, les malades accusaient de la céphalalgie, des douleurs dans les membres, souvent ils étaient pris de vomissements bilieux; des hémorrhagies se produisaient soit a la peau (pétéchies), soit à la surface des muqueuses, enfin l’ictère apparaissait pâle ou très-foncé, et il amenait a sa suite les symptômes qui lui font habituellement cortège : coloration foncée des urines, ralentissement du pouls, constipation, érythèmes de la peau; |)lusieurs fois les épistaxis très-abondantes nécessitèrent le tamponnement des fosses nasales; quelques malades eurent du purpura sans ictère.
Sur 47 cas de fièvres bilieuses il y eut a Civita 4 décès; les malades succombaient dans un état ataxo-adynamique très-prononcé; dans une autopsie le foie fut trouvé pâle, couleur feuille-morte, foncé et congestionné dans une autre.
Le sulfate de quinine n’avait aucune action sur la marche de la maladie, les acides furent donnés avec avantage.
Épidémie de Saint-Cloud (^2). — Cette épidémie, qui se déclara au mois de mai 1805, régna exclusivement sur des troupes casernées a Saint-Cloud dans un même quartier (artilleurs de la garde impé-
(1) Eriiscli (lit Limg:, llièsc do Slrasbonrg, tSfit.
(2) Rapport sur la maladie (pii a i'(igu(j pendant le mois de mai 1805 sur les troupes casernées A Saint-C.loud, par M. Worms {Rec. mé»). mêd. militaire, 1805).
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riale, l" régimenl de grenadiers); 40 malades lurent envoyés ii l’hôpilarmililaire du Gros-Caillou ; M. le 1)^ AVorins décrit ainsi qu’il suit les symptômes qu’ils présentaient :
« Les malades entraient à l’iiôpital au quatrième, cinquième ou, au plus lard, au sixième jour do l’invasion, qui selon leur dire était maniuée par un IVisson caractérisé; ce frisson survenait à la fin de la nuit ou le malin, quand ils cessaient leur service de garde, quelquefois dans le milieu du jour, après un travail ou une faliguo exceptionnels. Ce frisson ne se répétait plus et laisait bientôt place à un sentiment de clialour lébrile, de malaise général, danoiexie et de courbature très-pénible; chez ([uelques-uns, des vomissements de matières bilieuses avaient décidé le médecin du corps a administrer un vomitif ou une purgation.
» Le ciiKiuième ou sixième jour, qui était celui de l’entrée a l’hôpital, la courbature avait fait place a des douleurs très-vives dans les membres inférieurs, les lombes, les muscles du tborax et de 1 abdomen; ces douleurs, pour beaucoup d’entre eux, rendaient impossible le transport par la voilure; on les voyait courbés en deux par la douleur, se (rainer péniblement vers les salles, soulenus ou portés par leurs camarades; quelques-uns poussaient des cris au moindre mouvement et au plus léger attouchement.
» La figure portail l’empreinte d’un extrême aballemenl; le pouls serré et dur variait entre 70 et 00 pulsations; la chaleur de la peau n’avait rien d’extraordinaire; la langue était nette ou légèrement enduite ; l’anorexie était com[)lète.
» Dans les cas légers et sous l’inlluence du traitement, tous ces phénomènes cédaient au bout d un ou deux jours, et une lianspiiation assez abondante conduisait prom[)tement a une convalescence qui n’était ni accidentée ni prolongée.
Dans les cas qui devaient être plus graves, on constatait au début, sur plusieurs de ces hommes, en dehors des symptômes ci-dessus énumérés, des signes d’engouement pulmonaire; les crachats étaient rouillés, et l’oreille percevait des râles cré|)itants, mais sujets à changer de place quand l’examen était renouvelé.
)) Chez presfinc tous la peau était plus chaude, la céphalalgie assez intense, et l’insomnie persistait depuis le début; les yeux ofTiaient chez un grand noml)re d’entre eux celte injection de la conjonctive si commune dans le typhus, et qui fait ressembler 1 œil à celui du chien malade. La constipation sans ballonnement du ventre était la règle. Le foie et la rate (([ue l’hypéreslhésie musculaire ne permit de percuter que plus tard) ne présentaient aucune modification de volume. Gesorganes d’ailleurs n’ontjamais semblé participei à la mahnlie.
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'> Le |)i eiiiier jour rareiociil, plus souveiil le deuxième et le ti'oisième jour après rciilrée, il survenait une é|)istaxis al)omlan(e et très-diflicile à arrêler, qui, en se renouvelant, nécessitait l’emploi des injections de pcrclilorure de l'er et du lamponncment.
» Dans un des cas graves, riiémorrhagie a eu lieu par les oreilles, avec des douleurs très-vives et rupture de la membrane du tympan. L’épistaxis était immédiatement suivie d’une sud'usion ictériijue d’un jaune brun ayant la nuance de la gomme-gutte et dans quelques cas de l’ocre; les muqueuses des gencives étaient boursouflées et saignantes, 1 baleine était létide, et la muqueuse ilu palais était jaune, (.et ictère s établissait pour ainsi ilire d’une seule pièce, sans procéder graduellement de la sclérotique aux téguments de la lace et du reste du corps, comme cela a lieu dans l’ictère apyrétique.
» Les urines, qui jusque-la avaient été rares et rouges, mais dans lescpielles cependant l’e.xamen oculaire et ebimique constatait la présence de la matière colorante de la bile, brunissaient et se rapprocbaient de la coloration des urines dans 1 ictère ortl inaire, sans cependant jamais prendre cette teinte foncee de pot'lot’ qui est si commune dans cette sorte d’ictère.
» Le pouls perdait de fréquence pour redescendre pour ainsi dire brusquement (dans le cas où l’amélioration survenait) à 00, 50 pulsations et quelquefois au-dessous.
» Les quelques pétéchies et sutîusions sanguines qui avaient apparu assez rares à la partie supérieure et antérieure de la poitrine s’effaçaient.
» La convalescence commençait de suite, mais languissante, l’appétit laissait à désirer, les forces revenaient difficilement; à l’ictère qui s éteignait succédaient une décoloration chlorotique et les signes d’une anémie prononcée; pendant leur séjour à l’hôpital, on les distinguait à première vue parmi tous les malades à leur pâleur caractéristique. Les digestions étaient irrégulières; dans un seul cas l’ictère a reparu, mais pour peu de temps.
» Dans les cas cjue j’ai (lualiliés de très-graves, les épistaxis se répétaient jusqu’à trois et (piatre fois et n’étaient (ju’avec peine aiTélées par le tamponnement. Le pouls gagnait en fianpience et perdait sensiblement en force; la suffusion ictérique de la conjonctive, au lieu de pâlir en même temps que l’ictère général, se fonçait d’une manière très-rnarquée.
» Les pétéchies se multipliaient, des traînées eccbymoliques bleuâtres vergetaient les bras, les hypoebondres, les aines; les mains se cyanosaient jusqu’à l’avant-bras, la peau se refroidissait sur tous les points; le malade n’était plus qu’un cadavre parlant, car même
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I dans celle silualion et avec un pouls à peine perceplilile, au milieu I
I d’une stupeur profonde, l’intelligence reslait intacte. » ;
M. le docteur Worms attribue celte épidémie à l’usage de l’eau d’une citerne mal curée et contenant des matières en décomposition.
Le rapport de M. le docteur Fropo, anne.xé à celui de M. Worms (foc.
Ci7.), constate que le réservoir dans lequel on puisait l’eau pour la l)oisson des troupes n’avait pas été nettoyé depuis cinq ans et qu’il '
contenait des détritus animaux et végétaux de toute nature, les rats avaient un facile accès le long de ses bords et laissaient partout des *
traces de leur passage. Les soldats se plaignirent de la mauvaise qualité de l’eau; d’après M. le docteur Vergé, médecin-major aux gre- :
nadiers de la garde, cette eau avait une saveur désagréable et une '
odeur assez prononcée; le curage du réservoir fut ordonné, on en i
retira beaucoup de vase infecte et de débris organi(jues, et dès lors j
l’épidémie disparut. Au moment où l’é|)idémie commença, les grena- •
diers venaient d’arriver de Paris, mais les artilleurs occupaient de- j
puis longtemps la caserne de Saint-Cloud et ils faisaient usage de l’eau de la citerne sans en cire incommodés. Il faut donc admettre, comme le fait remarquer M. Worms, que cette eau avait pris tout à coup des '
propriétés loxûiues.
.Vueun malade ne succomba, les acides donnèrent de bons résultats.
Épidémie de la caserne de Lourcine (Paris, 18G5) (I). — « A dater du 25 juillet, le médecin chargé du service de Lourcine vit tout à coup se présenter à sa visite un assez grand nombre de malades accusant des symptômes semblables et réclamant tous des vomitifs.
Los plus gravement atteints furent envoyés à l’hôpital, les moins malades gardés ii la chambre. 11 entra au Val-de-Grâce 6 malades le 27;
(■», le 28; 10, le 29; 10, le 30; 2, le I" août; 2, le 2; 13, du 2 au 15; en tout 49.
» La maladie de Lourcine n’attaquait pas, comme la plupart des petites épidémies militaires, les hommes jeunes et nouvellement incorporés, mais bien des sous-officiers et de vieux soldats. Parmi les malades je trouve des hommes de 25, 30, 31, 38, 40 et 45 ans. La maladie do Saint-Cloud a frappé des hommes do la garde; dans l’épidémie de Caillou, la ])ériode de la vie de 40 à 70 ans paye le tribut le plus lourd à la maladie.
» L’invasion était subite, le plus souvent le soir ou pendant la nuit.
Fdle surprenait l’homme au lit, <à la promenade, en faction, par des
ft) lîclulion d'une petite épidémie de fièvre rémittente bilieuse qui s’est déclarée à la caserne de Lourcine pendant les mois de juillet et août ISOri, par L. I.averan (Hec. mém. méd. militaire 180G;.
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frissons, du vertige, une faiblesse allant jus(iu’à la syncope. Les frissons revenaient le lendemain une ou plusieurs fuis dans la journée, étaient suivis d’une fièvre plus ou moins violente pendant la nuit, avec insomnie fatigante. Le malade subissait dès le début un abattement absolu des forces, ne pouvait se tenir debout, s’asseoir dans son lit, répondre aux questions on ne le faisait que d’une voix faible et éteinte, comme dans le choléra. L’intelligence était presque constamment intacte; une seule fois il y eut du délire au début. Les malades se rendaient compte du caractère extérieur des douleurs. « Ce n’est pas- » dans la tète que je souffre, nous disait un sous-olïicier intelligent, » c’est en dehors, sous la peau. » Les douleurs nerveuses constituaient les symptômes principau.x: elles siégeaient à la tête, au front, le long du rachis, à l’épigastre, et toujours aux mollets, où la douleur était si vivo(in’on arrachait des cris et (pielqnefois des pleurs aux malades (Ml y exer(;ant une pression. Cette douleur empêchait le malade de se tenir debout. Ces douleurs constituaient les symptômes du début, aussi bien que la faiblesse, et persistaient avec elle pendant toute la convalescence. Lorsipie la rachialgie était très-violente, les malades ne pouvaient se coucher sur le dos. Comme fait particulier, nous avons noté l’hyperesthésie épigastrique, et M. Codelier a observé un cas de contracture des mâchoires.
» Avec la faiblesse et les douleurs se développait une fièvre avec redoublement vespéral et frissons répétés dans la. journée. Cette fièvre, dont la durée a varié de quatre à huit jours, était d’autant plus développée que l’ictère l’était moins; elle se caractérisait par un pouls moins développé que dans la fièvre typhoïde, mais plus fréquent; une chaleur cutanée moins élevée, une peau sèche non sudorale, et principalement de l’anxiété respiratoire et une fré(iuence extrême des mouvements d’inspiration. Chez un seul malade nous avons noté la turgescence de la face et l’injection de la conjonctive. Une fois il se développa une éruption de roséole sur le tronc et les membres; chez un antre malade, un urticaire sur la |)oitrine, les épaules, les cuisses. Pendant la fièvre, les urines étaient claires, abondantes et ne donnaient qu’exceptionnellement un précipité par l’acide azotique. »
Le pouls d’abord accéléré (100, 110 pulsations) se ralentissait progressivement (GO, 70 pulsations), et pendant la convalescence il tombait souvent au-dessous de la moyenne. La chaleur s’élevait â peine à une température fébrile (le chiffre de 38° dans 1 aisselle n est pas dépassé); la respiration était notablement accélérée, dans un cas terminé par la mort les inspirations ne pouvaient pas se compter.
« C’est à la fin do la période fébrile qu’apparaissaient les hémor-
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rliagios, le cinquième, neuvième, ou dixième jour. L’ci)islaxis s’esl montrée sur le dixième des malades; une seule fois elle a été trèsabondante. Les taches pétéchiales ont été plus rares. Une seule fois , il y a ou hématurie avec suppression des urines.
« Avec rabattement des forces, les douleurs des mollets, la fièvre,
I (jui étaient les symptômes constants, il existait toujours des symp- I tomes du côté des organes digestifs.
» Chez tous les malades il y a eu, pendant six, huit, quinze jours,
I une répugnance absolue pour tout aliment portée à un point (pie je I n’ai jamais observé chez le soldat. A l’inappétence a succédé quehiuefüis de la voracité. La soif n’était pas vivement accusée; la langue, presque toujours plate, humide, couverte d’un enduit peu épais, s’esl séchée dans les cas graves, et a pris chez les icléri(iues une teinte jaunâtre.
» Pres([ue tous les malades ont eu des nausées et des vomissements bilieux spontanés ou provo(piés. Chez tous le ventre était souple,
I sansmétéorisme. La constipation était larègle. Chez deux malades seulement, le foie dé[)assait les fausses côtes. La rate, explorée avec soin, no s’est montrée qu’une seule fois développée, pendant une convalescence difficile, chez unmaladeatteint de lésion organiquedu cœur.
» Les symptômes précédents appartenaient à la première période de la maladie; leur durée était de six à huit jours, la maladie se terminant par une convalescence relativement assez longue. Sur la moitié des malades, ils étaient suivis, vers le sixième ou dixième jour,^ d’ictère plus ou moins grave entraînant toujours une convalescence plus longue, avec anémie et faiblesse excessive.
» L’ictère s’est manifesté aussi bien chez les malades qui n'avaienl pas présenté d’hémorrhagie que chez ceux qui en avaient été atteints. Tantôt pâle d’une teinte citrine, d’autres fois couleur safranée avec I des bandes rouges irrégulières, il a duré de six à dix jours, et a présenté son maximum d’intensité chez un malade qui a succombé dans un état algide, avec hématurie, suppression d’urine, délire et convulsions. Les malades ictériques ont eu, la plupart, des vomissements bilieux; tous accusaient une constipation opiniâtre. Chez un malade qui a succombé, les matières fécales étaient dures, argileuses et privées de bile.
» Les urines, comme la couleur de la peau, présentaient des teintes différentes, variant de la couleur vin de Madère au brun noirâtre. Par l’acide azotique, elles passaient de la teinte acajou au vert et au bleuindigo. Chez le malade qui est mort, elles précipitaient abondamment
ipar la chaleur et l’acide azotique, et montraient au microscope des^ globules de sang décolorés par l’eau de dissolution.
» Les urines ictériques examinées par M. Jaillard lui ont donné les caractères snivanis : elles se conservaient sans se pnlréficr, contenaient de la hilivenline, laissaient déposer spontanément de long:nes aiguilles en fer de lance (acide urique). Traitées par la clialenr et l’alcool, clics donnaient des lioui)pes cristallines de lencine. M. Jaillard n’y a pas trouvé de sucre.
» La maladie de Loiircine a eu en général deux périodes ; la période fébrile et la période ictérique, suivie d’une convalescence assez longue. Les cas légers n’ont présenté que la première. La durée moyenne a été do douze jours. Quelques. malades ont prolongé leur séjour à riiôj)ilal au delà de vingt-cinq jours.
» Un seul cas s’est terminé falalemenl; il est relatif à un malade porteur de tubercules pulmonaires en voie de régression. Les lésions récentes consistaient dans la coloiaition ,icléri(pie des tissus, une liypérémie de rintestin, la distension de la vésicule biliaire, nue liypéréinie des reins, avec altération granuleuse de l’épithélium, 1" degré de llcnlé (I). »
Mon père recherche avec le plus grand soin une cause locale à cette é[)idémic locale, et il la trouve dans la mauvaise qualité de l’eau servant à la boisson des troupes casernées à Lourciue. Le réservoir, qui était de bois doublé de plomb, recevait des eaux de Seine liltrécs; complètement ouvert à sa partie supérieure, ce réservoir occupait toute rétendue d’une chambre de de long, 4“,30 de
large et 3“,40 de hatit, située à coté, de la cuisine « infectée d’nne quantité innombrable de rats ». Ces eaux ne renfermaient pas trace de plomb, ce ([ui s’expli(pie par leur nature bicarbonatée, mais des matières organiipies en assez forte proportion.
Ces petites épidémies de Caillou, de Civita, de Saint-Cloud et de Lourciue présentent des ressemblances incontestables, il n’est pas possible d’admettre qu’il s’agisse d’une entité morbide nouvelle, d’une maladie qui n’aurait eu que ces quatre manifestations, et l’on est amené naturellement à leur chercher une place dans le cadre nosologique. On a rapproché ces épidémies de la rémittente bilieuse, de la typhoïde bilieuse et de la (ièvre jaune. Est-il nécessaire de démontrer que la fièvre jaune, maladie infecto-contagieusc, grave, toujours importée en Europe, caractérisée anatomiquement par la dégénérescence graisseuse du foie, ne présente que des analogies symptomatiques très-superficielles avec les petites épidémies que nous étudions? On peut exclure aussi l’idée de typhoïdes bilieuses ou de rémittentes bilieuses d’origine palustre. A Caillou, d’après M. Carville, la tempé-
(1) E L:ivcran, tiiL'in cité. Rec. méin. méd. mililaire. 3» série, l. \VI, p. 19-“2 t.
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rature des malades ne s’élevait pas au-dessus de la normale, au Valde-Gràce le cidirre de 38“ n’est pas dépassé, c’est à peine si ces maladies méritent le nom de lièvres; sur le cadavre on ne trouve pas les lésions de la rate caractéristi([ncs de la typlioïde bilieuse ou de la rémittente palustre; à Saint-Cloud, comme à Caillou et à Lourciue, l’épidémie se développe en dehors de toute iiilluence palustre; à Civita, c’est pendant l’Iuver, alors ([ue le miasme sommeille, (|iie la maladie prend naissance, et elle ne cède pas au sull'ale tle (piinine; nous avons déjà dit (|ue ces petites épidémies si hicii localisées ne pouvaient pas s’ex[di([uer davantage par les iidlueuces saisonnières <iui donnent lieu parfois à l’idère épidémi(iue.
Les causes des é|)itlémies de Caillou et île Civita u’ont pas été étudiées avec tout le soin désirable, et nous sommes obligé de nous en tenir aux faits observés à Saint-Cloud et à Lourcinc. Î\LM. Wornis et L. Laverai! n’Iiésiteiit pas- à atiribuer ces deux épidémies à la mauvaise qualité de l’eau; à Saint-Cloud, une citerne ijui n’avait pas été curée depuis longtemps et qui renfermait une grande ipiaiitilé ib* débris organiques, est évidemment cause des accidents, ipii disparaissent dès que les soldats font usage d’eau plus saine; de même à Lourciue. Mais quel est le principe toxi(|ue que renfermaient ces eaux?
Quand on lit les obser\ allons recueillies en ISO.') au Cros -Caillou et au Val-de-Cràce, on est frappé de la ressemblance qui existe entre les symptômes observés chez les malades venus des casernes de Saint-Cloud et de Lourciue, et les descriptions qui ont été faites de reinpoisoiinemenl par !e [ihospliore à petite dose. Ciiez l’homme on n’observe guère que l’intoxication par le phosphore donné à hante dose, dans lin but criminel (je ne parle pas de rempoisonnemenl par les vapeurs plio.s[)liorées, suivi de nécroses du maxillaire, etc., il y a là des conditions spéciales à certaines professions), mais chez les animaux on a pu étudier à loisir les symptômes derintoxicalionsubaiguc, et l’on a constaté que de très-faibles doses de phosphore données à des chiens snflisaienl pour déterminer les troubles suivants (I): perle de l’appétit, soif vive, sécheresse de la bouche et du museau dénotant un peu de fièvre; vomissements, puis ictère de la,.sclérotique et apparition de pigment biliaire dans les urines, saignement des gencives; une des conséquences de l’ictère est de faire tomber le pouls; les urines deviennent ipielquefois albumineuses. Quand les chiens succombent, on trouve assez souvent de petites ecchymoses
(T) Eludea cUni<iuaa et expérimentales sur l'empoisonnement airju par le phosphore, imr Lct)prt et 0. Wyss {Arch. gén. de méd., 1808i.
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à la surface des séreuses et des muqueuses, l’eslomac présente seulement de la rougeur sans ulcérations ni cscliares, enfin 1e foie est atteint à un degré variable de dégénérescence graisseuse.
L’empoisonnement par l’arsenic dorme lieu aussi à quelques-uns des symptômes observés au Gros-Caillou et au Val-de-Gi’àce : vomissements, ictère, purpura (1).
C’est évidemment avec des empoisonnements par le pbospliore ou l'arsenic que les petites épidémies de Saint-Cloud et de Lourcine présentent le plus de rapports; reste tà dire comment du pliospbore ou de l’arsenic a pu èti’e introduit dans l’eau de ces casernes. Los rats étaient fort nombreu.v à Saint-Cloud et à Lourcine, ils avaient accès dans les réservoirs souillés de leurs cadavi'es, or dans les établissements militaires ou empoisonne les rats avec des pètes phosphorées ou arsenicales et il est possible que telle soit l’origine des é[)idémies dont nous parlons. C’est là évidemment une hypothèse, mais une hypothèse probable, et à l’occasion, si de pareilles épidémies se montraient de nouveau, il ne faudrait pas négliger de rechercher dans les eaux la présence du phosphore ou de l’arsenic, ce qu’on n’a pas songé à faire lors des épidémies de Saint-Cloud et de Lourcine.
(1) Tardieu, médico-légale sur l'empoisonnement. Paris, 1867, p. 326.
CHAPITRE XIY
TÜIÎEliCUI.OSE
Fréquence et causes dans l’année. — Prophylaxie.
La tuberculose figure en première ligne, avec la fièvre typhoïde, parmi les causes de inortalilè des armées européennes; nous ne ferons (pie rappeler les chiffres déjà donnés, et nous consacrerons la plus grande partie de ce chapitre à l’étiologie de la tuberculose; cela nous conduira à rechercher ([uelles sont les mesures prophylactiijues à prendre contre cette redoutable maladie, cpu lentement, silencieusement, continue sou œuvre de destruction, sans plus étonner personne, tant nous sommes haliitués à lui payer le lourd tribut d’existences cpi’elle réclame chaipie année.
Nous avons vu que de bonne heure on avait reconnu la fréquence de la phthisie dans l’armée; dès 184-5, le conseil de santé des armées mettait au concours l’étude des causes de la phthisie dans l’armée, et des moyens de la prévenir; l’auteur du mémoire couronné, M. le professeur Godelier, évalue tà G pour 1000 la mortalité par phthisie dans l’armée française (1).
Les statistiques anglaises publiées bien avant la statistique médicale de l’armée française, fournissaient des chiffres encore plus élevés; d’après ces documents, la mortalité par phthisie était de 10.2 sur 1000 hommes dans l’infanterie anglaise, de 13.0 sur 1000 hommes dans les gardes, la mortalité par cette cause dans la population civile ne s’élevant qu’à G. 3 sur 1000.
C’est en s’appuyant sur ces chilfres excessifs que M. le D'' Tholozan arrive aux conclusions suivantes (2) : 1° l’excès de mortalité dans l’armée doit être attribué à la fréquence de la phthisie pulmonaire; 2® la phthisie se développe sous l’inlluence des conditions d’cncomhrement, de vie en commun, particulières aux casernes, et peut-êü'e, dit M. Tholozan, faut-il ranger la phthisie parmi les maladies spécifiques, infectieuses; M. Tholozan est le précurseur de M. Villemin.
(t) Op. cil. (Recueil mém. de méd. militaire, 18-t5).
(2j Op. cil. (Gaietle tuédicale de Paris, 1859).
Mon père plans ses reclierclies sur les causes de la mortalité de l’armée servant à l’intérieur {loc, cil.), trouve à Paris 279 décès par plitliisie sur 1000 décès généraux, et après difiéreiites rectifications il est amené à conclure que dans l’armée française les décès par tnbercnlisalioir sont aux décès généraux dans le rappoi t de 1 à 3, c’està-dire (pie sur trois décès il y en a un par tuberculose.
La stalistiipie médicale de l’armée, en donnant le rapport des décès par phthisie à l’eU'ectif, permet aujourd’hui une plus juste appréciation de l’importance de cette cause de mortalité. Au chiffre réel des décès, il est de toute justice d’ajouter celui des réformes et retraites par phthisie, car les malades réformés ou retraités de ce chef seraient certainement morts très-raiiidement s’ils étaient restés sous les drapeaux ;
MOllTALITK PAIV TUDERCULOSE DANS (.'ARMÉE FRANÇAISE (1803-1872).
ANNÉES
DÉCÈS
suc IGOO liommes il'eflectif.
HÉEOK.MES.
RETRAITES sur 1 OOÜ lioiHines d'elTeclif
PERTES totales sur
lUÜO 11. il’eirerlir.
187ïJ
La mortalité si élevée de 1872 (L55 décès ou réformes par phthisie sur 1000 hommes d’effectif) lient sans doute à ce que l’innucnce de la guerre avec l’Allemagne se faisait encore sentir; beaucoup de nos soldats prisonniers entassés par un ennemi peu généreux dans des réduits insalubres,- mal nourris, mal vêtus, ont rapporté d’Allemagne les germes de la phthisie. 11 est à croire que nous reviendrons hientôl aux chilfres de 1869 et des années précédentes; pour la période de 1862-1809, en tenant compte des sorties définitives par phthisie, en tenant compte aussi des décès par méuingiie, péritonite et autres
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aiïeclions luberculouses, on a au minimum 3 décès sur 1000 hommes d’elTectir.
La statistique anglaise de ISry.) à 18GG n’indique pour le Royaume- Uni que '2.G'2 décès par phthisie pidmonaire sur 1000 hommes, mais il y a 5.20 sorties définitives pour la même cause, et en ajoutant ce chilTre à celui des décès, on trouve que les pertes annuelles par phthisie de l’armée anglaise servant à l’intérieur s’élèvent à 7.82 sur 1000 hommes d’efi’ectif.
Dans l’armée helge (18G8-18G9), les pertes par phthisie (décès, rélormes) sont de 3.32 pour 1000 hommes, la mortalité moyenne étant de 10.85.
Dans l’armée italienne (1870), la tuberculose donne lieuàun décès sur quatre environ.
Dans l’armée portugaise, la mortalité moyenne étant de 12.7 sur 1000 hommes, la tuberculose donne lieu à3.2 décès sur 1000 hommes, soit à peu près, comme dans l’armée italienne, au quart des décès.
Dans l’armée russe, la phthisie est très-fréquente; d’après les documents peu nombreux dont nous disposons sur les causes de la mortalité dans cette armée, la moitié des décès environ seraient dus à la phthisie (1).
La mortalité par phthisie est tà peu près égale dans l’armée française et dans la population civile de même âge (2), résultat peu favorable en somme, puisque les conseils de révision écartent non-seulement les sujets atteints de tuberculose confirmée, mais tous les individus faibles et malingres; la phthisie est plus fréquente encore dans les armées anglaise et russe que dans l’armée française, nous aurons donc <à rechercher les causes du fréquent développement de la tuberculose dans les armées.
Influe.xce de l’age, de l’arme, des garnisons. — Contrairement aux maladies spécifi(|ues, contagieuses, la tuberculose ne sévit pas spécialementsurlesjeunessoidats, ainsi quele montrelc tableau suivant (3).
M) De la morlalilé de l’armée russe de 1862 à 1871 (Anal, in Revue des sc. méd., t. lit, p. 795).
(2) Je n’ai psa pu mo('prociiror le chiffre de la morlalilé par [ihlliisie en France des honiinos de vingl à Irenle ans dans la popnlalion civile. M. le I)'' Marmisse a Iroiivé à Bordeaux (1858-1860) que la morlalilé par phlliisie sur 10000 habitanls, sans disliuclion d’il^e ni do sexe, élail de 33 sur 1000 ou 3.3 sur 1000. Dans le caulon de Genève, sur 10 000 habilanls de vingl à trente ans (des deux sexes), il y a 36 phthisiques ou 3.6 sur 1000 ; en Angleterre, sur 10 000 hommes de quinze à vingtcinq ans, il y en a 33 ou 3.3 sur 1000 (Bertillon, Eludes statisliques de géographie médicale, inAnn' d’Iigg. publ. eide méd. lég., 2® série, t. XVIID.
(3) L. Laveran, Recherches sur les causes de la mortalité de l'armée servant & l'intérieur, loc. cil.
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nKS MALADIES Tt UEIICl LEI SES l'AU UAl’l'OKT A L’Af.E.
DÉCÈS
généraux.
DÉCÈS
par malailies spéciûi|ues.
DÉCÈS par iiialailics •tu bcrcii 1 ou SOS.
Au-dessous de 24 ans
Au-dessus de 24 ans
La stalistulue métlicalc de 18G0 donne les chiffres suivants, relatifs à riiifluence de la ilurée du service sur le développement de la phthisie pulmonaire (1) :
Moins d’iin an de service 33 décès.
De 1 à 3 ans 137 —
De 3 à 3 ans 134 —
De 5 à 7 ans C7 —
De 7 à 10 ans -iH —
De 10 à 14 ans 104 —
Plus de 14 ans 31 —
Le tableau suivant (2) des décès phlhisi(iues pendant les trois années 1804, 1805 et 1800, montre bien raccroissement que subit la mortalité par phthisie avec la durée du service et avec l’àge; prestpie tous les hommes commençant à servir à 21 ans, la durée du service indique à très-peu près l’âge.
ANNUEL
moyen.
.NOMDHK il c s décès ! 864-05-60.
MOYENNE annuelle I des d ë c ^ s .
PIlODOnïlO.N
pour
tUOO hommes.
Sous-officiers et soldats ayant moinsd’unan de service. .. .
Plus de 14 ans de service. . .
(1) Stali^liiiue méilicale de l’année, 1869, p. 2a4.
(2) Slalislique médicale de l’armée, 1806, p, 47.
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La faible morlalilé par plilliisic dans rannéo qui suit l’incorpora- ^ lion s’e.Kpliqne, du reste, ou partie par la stdédiou (pie subissent les ooiiscrits; les conseils de r(3visiou écartent la [ilnpartdes pbtbisiques (qnebpies-nns écbaiipcnt cà un examen nécessairement assez superliciel), il faut donner le tenqis à la maladie, dont l’évolution est en «rénéral assez lente, de faire de nouvelles victimes.
Les fatigues de la vio militaire, répuisement des forces, si rapide chez j les vieux soldats, ont pour elfet d’accroître le cbilTre de la mortalité par pbtbisie; nous allons voir que tous les corps on l’âge moyen des hommes s’élève au-dessus de la moyenne [irésentent une mortalité excessive par maladies tuberculeuses.
La mortalité par phthisie ne se répartit pas également entre les ditférentes armes. M. le professeur Godelier note déjà en 1815 que la niortalité est plus faible dans les corps d’élite que dans l’infanterie (1).
Infantorie. Mortalité par plitliisii!, 70 sur 10 000.
.•Vrtillerie. — iC —
I Chasseurs d’Orléans. — 11 —
Mon père insiste sur la fréipience de la phthisie dans la garde de Paris, aujourd’hui garde républicaine : « Le corps qui fournit le plus de tnhcrcideiix est, dit-il, la garde deParis, composée d’hommes ayant déjà accompli ailleurs une partie de la durée de leur service militaire » 1^2); suit le tableau de la mortalité par corps :
CORPS
OliCÈS
sur
1000 liomnics d’cIVectif.
DÉCÈS
par malailirs spérilisur
1000 décès p:éiiéraiix
DÈCÈS
par maladies tulierr.
1000 décès jjéiiéi-aux
Garde de Paris
Sapeur.s-poinpiers
Infirmiers militaires
La statistique médicale de l’armée a confirmé cet excès de mortalité par phthisie dans la garde de Paris.
En 1809, la mortalité générale par phthisie dans l’armée française étant de "2. “27 sur 1000 hommes d’elfectif, 2.89, en ajoutant au chiffre des décès celui des sorties définitives pour phthisie, on a :
(1) Recueil mém. méd. mililaire, ISio, t. LIX, p. 43.
(2) L. Lnveiiin, Méin. cité (Ann. d’Iujg. puhl. et de méd. lerj., 186Ü, t. XIII, p. 28ij.
MALAHIKS KT ÉPinÉMIKS DES AMMÈES.
:îh2
Garde Impérial!' Mortalité ]>ar phthisie: 4 sur 1000.
Gorps spéciaux de la ville de
Paris — 4..00 —
Infirmiers militaires — ■ -4. 40 —
En I87i2, la nioflalilé générale par plilliisie étant de 2.0Gsiir 1000 — de 1.55 pour 1000, en ajoiitant le chiffre des sorlies définitives par phthisie, on a :
Infanterie de lig^ne .
Gavalerie
Gorps spéciaux de Ir
i ville de
l’aris
Inlirniiers militaires.
Sous le nom de corps spéciau.v de la ville de Paris, la statistiriue confond eu 1860 : la gendarmerie de la Seine, la garde do Paris et les sapcnrs-pompicrs; en 1872, la gendarmerie de la Seine, la gendarmerie mobile (résidant à Versailles), les deux légions de la garde républicaine et le régiment des sapeurs-pompiers.
On s’est appuyé sur les chiffres élevés de la mortalité par phthisie des gardes républicains et des infirmiers militaires pour soutenir la contagion de la tuberculose; la garde républicaine réside toujours à Paris, dans un foyer souillé de virus tuberculeux, c’est pour cela, a-t-on dit, qu’elle paye à la phthisie un tribut plus lourd que les attires corps; quant aux infirmiers, la théorie de la contagion expliquait encore mieux leur grande mortalité. Nous disculerons plus loin la théorie de la virulence et de la contagion de la luhercnlose, nous croyons devoir faire dès à présent quehpies remarques sur les chilfres précédents.
En 1869, l’excès de mortalité par phthisie dans les corps spéciaux de Paris est de 2.33, de 1.56 en 1872, voihà le fait; mais faut-il invoquer seulement le séjour à Paris pour l’expliquer?
Il est regrettable tpie la statistique ne donne pas séitarément la mortalité par phthisie dans la garde républicaine et dans les sapeurspompiers; ces corps résidant également à Paris doivent avoir la même moi'lalité par phthisie dans l’hypothèse des contagionnistes, tandis que si l’âge plus élevé et le mode de recrutement des gardes de Paris est pour (piehpie chose dans la fréciuence de la phthisie, les sapeurspompiers, composés d’hommes jeunes, agiles, petits, bien constitués, iloivcnt préseuleruneinortalité par phthisie moinsconsidérable, malgré leur séjour constant cà Paris. La statistiipie médicale iie nous permet pas de faire cette comparaison, mais mon père a prouvé, pour la
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période de 1832 à 1859, que la morlalilé par plilliisie étail inoiiidre dans les sa|ienrs-ponipiers que dans les gardes de Paris.
La statistique présente une autre lacune regrettable, elle ne donne pas le ebiflVe des sorties définitives pour phthisie et par armes, or il serait très-intéressant de comparer ces chitTres dans la garde républicaine et dans les autres corps. Lorsqu’un soldat irinl'anterie on de cavalerie présente les premiers signes de la phthisie, on le reforme le plus rapidement possible, il n’eu est pas ainsi dans la garde républicaine. Ce corps spécial est composé d’hommes qui ont fait de la profession militaire leur carrière, qui souvent n’ont pas de famille où ils puissent se retirer lorsque la phthisie les atteint; on a de la peine à leur faire ahandouuer leur situation militaire avant 1 épotjiie de la retraite, on hésite à rendre à la vie civile des malades qui ont pris bien évidemment leur maladie au service, et qui une fois sortis de l’hôpital vont se trouvm" peut-être dans une situation difficile; c'est là une cause d’excès apparent de la mortalité par phthisie dans ce corps.
Autres causes : nous avons vu (pie le chilTrc de la mortalité par phthisie s’élevait progressivement dans l’armée avec les années de service, or les hommes n’arrivent dans la garde républicaine ([u’après avoir passé par d’autres corps, alors qu’ils ont déjà un ou deux ans de service, souvent davantage; enfin les gardes ne se rengagent pas, ils continuent à servir jusqu’à l’àge de la retraite, sans être soumis à la visite médicale, qui a lieu dans tous les autres corps au moment du rengagement et (pu constitue une deuxième sélection dont 1 effet est d’écarter les tuberculeux comme l’avaient fait une première fois les conseils de révision.
L’ex-gardc im|)ériale [irésentait à peu près le même excès de mortalité par phthisie (pie la garde de Paris. En 18G9, elle perdait 4 hommes sur lOüO par phthisie, les corps spéciaux de Paris, 4.0 sui 1000; cependant la garde impériale ne séjournait pas toujours a Paris, elle avait aux environs des garnisons dont la salubrité était parfaite; mais la garde impériale se recrutait comme la garde de Paris, dans les autres corps avec de vieux soldats; 1 armée anglaise, placée tout entière dans des conditions d’age à peu près analogues à celles des légions de la garde républicaine et de 1 anciênne garde de Paris, présente, comme nous Pavons dit, une mortalité excessive par maladies tuberculeuses.
La phthisie fait plus de victimes parmi les ouvriers des villes que parmi les habitants des campagnes; en Angleterre il y a, d après lîoudin (I) :
(t) Boudin, État sanitaire et mortalité des armées de terre et de mer, toc. cit.
MALADIIÜS ET ÉI’IDÉMIES DES ARMÉES.
n('‘C('S par plitliisifî sur lüOO liabitaiils.
Dans les villes i,3(l
Dans les campagnes 3.50
DilVérence. . . . 0.86
Mais quand on songe à la dill'ércncc d’existence de l’ouvrier des villes et de l’hahitanl des campagnes, on s’étonne de ne pas trouver un écart plus considérable encore : ici, c’est le travail assidu dans des lahriques on des ateliers, au milieu d’un air vicié de cent façons; c’est une habitation malsaine, une nourriture falsifiée et insuflisaute, sans compter les babituiles vicieuses q\ii exagèrent ces causes de maladie; là c’est le travail en plein air, c’est la vie sobre et régulière du laboureur avec une nourriture saine et abondante (luoique grossière. Ces dillérences n’existent pas pour la population militaire, qui partout est soumise à une règle uniipie; babillement, logement, nourriture, exercices, tout esta trè.s-peu près uniforme, quelle que soit la garnison; dans les grandes villes seulement les corvées sont plus nombreuses, les fatigues plus grandes.
L’excès de mortalité par pbtbisic des infirmiers militaires s’explique par un recrutement défectueux et par le séjour des liùpilaux, dont rinfluence évidemment malsaine se traduit par un excès de mortalité générale dans ce corps qui perd environ deux fois plus d’bommes que les autres. Lorsqu’on demande des infirmiers dans les régiments, les chefs de corps se débarrassent assez volontiers de bmi-s non-valeurs; quant aux hommes qui sont recrutés directement et désignés par les officiers de recrutement, ce sont trop souvent les individus les moins forts de la classe. Qui de nous n’a entendu dire : Tel homme est un peu faible, mais on pourra en faire un infirmier? C’est là une profonde erreur, le service des intirmiers est fatigant en temps de paix, plus fatigant encore en temps de guerre, il demande des hommes vigoureux cthicn constitués; pour soigner les autres, la première condition est de n’avoir pas à se soigner soi-mèim'.
Etiologie de la rrnERcuLosE, causes de la fréquence dans l’armée. — Dans ces dernières années, la théorie de la virulence et de la contagion de la tuberculose a été défendue avec beaucoup d’éclat par M. le professeur Yillemiu ; c’est par l’examen de celte doctrine que nous commencerons l’étude des causes de la phlbisie; s’il était prouvé que la tuberculose est une maladie contagieuse comme la morve, il serait évidemment inutile de pousser plus loin, en dehors du virus tuberculeux, seul apte à produire la maladie, on ne pourrait trouver ipie des causes adjuvantes, prédisposantes.
^ irulmce de la tuberculose. Jnoculnlions. — Galien, Rhazès,
ïur.EUcri.osE.
I' Fracaslor, Morgagni, avaient rangé la plilliisio an noml)rc des maladies i contagieuses, mais les assertions sans prouves de cos auteurs avaient !) perdu tout crédit dans le monde scientilique, quand la médecine expérimentale vint leur prêter un appui inespéré.
Dans une première communication à l’Académie de médecine, M. le prolesseur Villcmin annonça ([uo les granulations grises étaient inoculables au lapin et produisaient chez cet atiimal des lésions multiples analogues à celles do la tuberculose généralisée chez riiomme; il fut reconnu bientôt que la malièic casceuse d origine tuberculeuse était au moins a\issi favorable aux inoculations (jue les granulations grises demi-transparentes (1).
Les faits annoncés par le professeur du Val-de-Grace eurent un grand relenlisseinont, et de tous côtés on se mit à l’œuvre pour ré|)éter ces expériences.
Nous n’avons pas à faire le long récit de ces recberebes, nous résumerons seulement les résultats obtenus et nous (diereberons a expliquer lies contradictions qui ne peuvent être qu a[qiarentes; comme l’a très-bien dit Cl. Bernard, les faits ne se contredisent jamais.
Parmi les nombreuses expériences instituées pour vérifier 1 inoculabilité do la tuberculose, on peut éliminer :
1« Celles où l’on n’a obtenu ([ue des résultats négatifs (expériences deChalvet, Feltz, Dubuisson, etc.), ces faits négatifs ne pouvant évidemment pas infirmer les faits positils;
S® Les expériences faites sur des animaux non susceptibles, d après M. le professeur Villemin, de contracter la tuberculose : oiseaux, ebien, chèvre, etc. ;
Les expériences faites par des procédés très-ditférents de 1 inoculation : injection de pus tuberculeux dans les veines, etc.
Après cette élimination, restent deux catégories de faits :
1“ Ceux où l’on a rendu dos animaux tuberculeux en leur inoculant du tubercule ou en leur faisant ingérer de la matière tuberculeuse, cas favorables à la doctrine de la virulence;
2'^ Ceux où l’on a produit la tuberculose expérimentale en inoculant tout autre chose que du tubercule ou de la matière caséeuse d oi igine tuberculeuse.
Un grand nombre d’expérimentateurs ont réussi à produiie chez ' des lapins et des cobayes la tuberculose en leur inoculant du tubeicule par le procédé de M. le professeur Villemin. On pratique h la base de l’oreille une incision de la peau, rasée au préalable, puis on fait elisscr sous la peau très-mobile de ces animaux un petit fiagment
(1,1 Villemin, Études sur ta tuberculose. Paris, 18üS.
lie la matière clioisic pour riiioculation. Simon, Clark, Sanilorson,* Fox, llüirmann, Lebert, Klebs, Mantegazza, Iléranl et Cornil, Verga et Hiffi lie Milan ont répété avec succès celte ex|)érience; moi-même j’ai produit ainsi la tnbercnlose expérimentale. William Marcet (1) a obtenu les mêmes résultats eii inoculant les cracbats de plitliisifjues, et il a une telle confiance dans ce procédé qu’il conseille de s’en servir pour le diagnostic de la pbibisie!
M. Cbauveau, pai'tisan comme M. Villemin de la virulence de la tuberculose, a cbercbé a prouver que l’absorption du virus ltd)erculeux pouvait se faire par les voies digestives. Dès ISfiS il publiait (2) des expériences à ce sujet : trois génisses qui avaient avalé de la matière tuberculeuse présentaient, au bout de cinquante-deux jours, des signes évidents d infection. conlirnu'S |)ar l’autopsie, tandis (pi’une quatrième , qui U avait pas ingéré de matière tuberculeuse, était épargnée par la maladie. Fn 1873, an congrès de Lyon pour l’avancement des sciences, M. Chauveau fit en public l’autopsie de plusieurs animaux aux(iuels il avait fait avaler de la matière tuberculeuse, mais, conire son attente, on constata des signes de tuberculose chez les animaux qui n’avaient pas pris de matière tuberculeuse comme chez les antres (3); M. le prolesseur Cbauveau attribue ce résultat à ce (pie les animaux buvaient dans la même auge (1); on est effrayé quand on songe à celle puissance de diffusion du virus tuberculeux... Heureusement, c’est une simple hypothèse.
D’après M. le professeur G. Colin, on peut impunément alimenter des animaux avec des débris tuberculeux, à condition qu’on s’abstienne de les leur faire avaler de force, opération qui expose cà faire pénétrer des parcelles de matière dans les voies aériennes et à provoiiuer des pneumonies caséeuses (5).
Les vaches sur lesquelles expérimente M. Cbauveau deviennent très-facilement phthisiques ou pommelières, ce qui est tout un; c’est là le triste sort de presque toutes les vaches lailièi’es des grandes villes, il n’est pas nécessaire pour cela de leur faire avaler du tubercule.
On conçoit facilement l’importance de celle question; s’il était démontré, comme l’annonce le D"" F. Kebs (fi), que le lait peut être la
(I) Médic. chirurgical trausact. Lomlon, 1867.
(!2) Gaiclle hebduniadaire, tl novembre 1868.
(a) Guielle hebdomadaire, !2!) août 1873.
( i) Congres de LU le pour l'arancement des sciences (Dullelin médical du Nord, 187i, t. XIV, p. 1Ô8).
(5) Acad, des sciences, séance du 5 niai 1873. — Acad, de médecine, séance du 27 mars 1873.
((i) Amd. in Archires gén. de médecine, 1874, p. 3il.
TUBERCULOSE
I voie lie la Iransiiiissioii iiiiaiid il provient d’uiie vache poiinnelièrc, il laiulrait craindre le lait des vaches de Paris à l’égal d’un poison. M. le prolesscnr Chauveau admet aussi que le lait peut transmettre la tul| herculose de la vache à l’homme, mais seulement lors(pie les ma- I nielles des vaches laitières sont le siège d’ulcères tuherculeu.v (1). j De cette première série d’expériences se dégage un lait aujourd’hui l| bien démontré; en inoculant à certains animaux (lapins, cobayes) de la I matière tuberculeuse, on développe chez eux,au bout de quelque temps, des productions analogues aux tubercules de l’homme; l’ingestion de matière tuberculeuse produit peut-être le même effet chez la vache.
Faut-il conclure de là, avec MM. Villemin et Chauveau, (pie la tuberculose est une maladie virulente, contagieuse? Cette conclusion, ipii parait découler des faits précédents, est fortement infirmée par ceux ipii suivent ;
Clark a produit la tuberculose expérimentale par l’inoculation de cancer et de pus non tuberculeux (i2); Waldenhurg (3) a inoculé avecsuccès des produits ipii avaient séjourné dans l’alcool ou ipii avaient été soumis à la cuisson ; Sanderson et Simon (4) ont obtenu les mêmes effets de matière tuberculeuse et de produits variés non tuberculeux; en provoquant une irritation mécanique prolongée à l’aide de sétons simples, ces auteurs ont vu se développer chez les animaux en exjiérience des lésions semblables à celles de la tuberculose expérimentale.
Fox (5) a réussi cà développer la tuberculose : à l’aide de pus non tuberculeux (7 succès sur 17 expériences), avec des produits d’inflammation cbronbpie (4 succès sur 14 cas), avec des bis chargés de lymphe vaccinale (i succès sur i), avec du muscle altéré (4 succès sur 5), enlin avec des sétons simples. D’après cet observateur, les inoculations seraient suivies d’une infection septique du sang qui déterminerait une irritation de tout le système lymphatique.
M. Empis (0) a expérimenté les matières cadavériques les plus diverses recueillies chez des sujets non phthisiques, et dans de nombreux cas il a obtenu une éruption grannlense; M. \ul|)ian (7) a lait naître la tubercidose en inoculant des fragments de poumon atteint I de pneumonie au troisième degré; Lebert (8) a réussi, avec les produits de la mélanose du cheval et avec du cancer, a développer des
(t) Hullelin médical du Nord, 187i, loc. cit.
(2) Med. Times and Gaielle, 1807.
(3) llerliner, Klinik Wochenschrift, 1807.
fl) Bril. med. Journal, t808.
(5) liril. med. Journal, 1868.
(Oj Comjrés médical de Ihiris.
(7) Société de hitio<jie.
(8) Arch. (jén. de méd., 1807, t. U, p- 0/0.
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granulations luhorculouscs; un cliien auquel il avait |)rati(jué une fistule paneréatique est tievenu tuberculeux.
Kn 1870, j’ai l'ait avec deux de mes collègues des expériences qui confirment les précédentes; sur des lapins et des cobayes, nous avons obtenu exactement les mêmes résultats; 1® en inoculant des produits tuberculeux par le procédé de M. le professeur Villemin ; ''2“ en passant sous la peau du cou un séton treni])é dans du pus non tuberculeux; 3® en passant sous Ig peau du cou de sim|)les sétons en drap. Autour du point d’inoculation ou bien autour du séton il se forme une masse indurée, caséeuse, qui parait être le point de départ de l’infection; les ganglions lympbati<pies du cou sont pris les premiers e! subissent la transformation caséeuse (1).
MM. Yillemin, Verga et Ilifli (2) n’ont jamais pu, il est vrai, dévelop[)er la lidjcrculose expérimentale avec des matières non tuberculeuses; nous avons dit en commençant que les faits négatifs ne prouvaient rien contre les positifs, nous les avons écartés quand ils semblaient lémoigner contre l’inoculabilité de la tuberculose, ici nous les écarterons de même.
On a dit que les animaux inoculés avec toute aulre substance (pie du tubercule devenaient tuberculeux parce qu’ils étaient jilacés dans de mauvaises conditions d’bygiène. Cela n’est pas exact pour tous les faits cités, nos animaux en particulier étaient parfaitement logés el nourris; mais cette objection fùt-elle vraie ne serait pas heureuse dans la bouche des partisans de la virulence. Comment, vous admettez qu’il suffit d’enfermer des animaux, de les priver d’air el de lumière, de leur donner une nourriture insuffisante pour les rendre tuberculeux? Est-ce ainsi que se produisent les maladies virulentes? CertainemenI non, et le moyen le plus sûr pour les éviter est d’isoler les animaux.
M. Damascliino, dans son excellente thèse sur l’étiologie de la tuberculose (3), après avoir parlé des expériences précédentes, ajoute : « Que devient, en présence de ces résultats, l’idée de spécificité de la tuberculose? Si un fil d’argent passé dans le tissu cellulaire, un fragment de caoutchouc abandonné dans la cavité péritonéale suffisent à provoquer l’éclosion tuberculeuse, où sont les propriétés virulentes de la granulation? C’est là, nous l’avouons, une objection très-grave. » On est parvenu, dit M. Lancereaux (4), a produire artificiellement des
(1) Recherches expérimentales sur l’inoculation du tubercule, par MM. Ed. Papillon, A. Lavoran cl Nicol (Gai, hebdom., 1871).
(2) Gaz. méd. Lonibarda, n» II.
(à) Tliè.se d’agréjjalion, 1872.
(i) De la maladie expérimentale comparée à la maladie spontanée. Thèse d'agi'ôgalion, 1872.
TUHERCULOSE
lésions soml)lal)lcs à celles de la tuberculose spontanée, tantôt par irritation du parencliyme pulniouaire, tantôt par la débilitation ou le conliueiucnt d’animaux que l’oii faisait suppurer, mais il ii’est nullement prouvé que la tuberculose soit une maladie virulente.
La tuberculose, dit M. Pidoux (1), n’est pas une maladie virulente; (Ml elfct, 1° il faut une certaine ([uanlité de matière tuberculeuse pour inoculer un lapin, tanilis (pie les virus agissent à dose impalpable; ”2“ la matière inoculée i)roduit des aiigioleucites et des adénites successives, il n’y a pas infection d’emblée de l’organisme comme par les virus; 3" la tuberculose inoculée ne ressemble |>as à la phthisie spontanée dans son évolution morbide; 4° on développe la tuberculose à l’aide de produits organiques étrangers au tubercule ou même de produits inorganiques; 5“ l’inoculation de matières mélaniques morl)ides ou même pigmentaires physiologiques, par exemple celle de la cboroide, montre (jue ces éléments vont se multiplier dans les ganglions lymphatiques et dans les viscères, les poumons en particulier, ces éléments ne sont pas virulents cependant.
C’est en déterminant la formation de foyers caséeux chez le lapin et le cobaye ([u’ou arrive à les tubercidiser, peu importe du reste le procédé employé pour créer ces foyers de suppuration chronique; en faisant ingérer de la matière tuberculeuse, en plaçant sous la peau un séton ou un morceau de caoutchouc, on arrive au même résultat; l’iiurestiou de matière tuberculeuse irrite les voies digestives, détermine la formation d’ulcères intestinaux, les ganglions mésentériques se prennent, puis la tuberculose se généralise. Les ganglions voisins du foyer de siqipiiration cbroni((ue sont toujours les premiers atteints, sans nul doute il y a propagation par les lymphatiques, comme l’a dit M. Colin (d’Alfort) (2), mais cela ne suffit pas pour rendre compte de la généralisation de la tuberculose.
MM. Leberl {loc. cil.) et Bébier admettent l’existence d’embolies capillaires, mais ces auteurs comparent à tort l’inoculation d'une parcelle de matière tuberculeuse à une injection de substances putrides dans les veines.
M. Cliaulfard croit qu’il y a prolifération par incitation des éléments du tissus conjonctif, fécondation de ces éléments pai les pioduits tuberculeux, explication dont se coutcuteraient parfaitement les partisans de la virulence (3).
{\) Éludes générales el pratiques sur la phlliisie,
(2) llapporl sur les mémoires de M. Villemiu (/Icad. de mei/., séance du 16 juillet 1867).
(3) Bullelin de l'Acad. deméd., 1807, 1808. Discours de M.M. Chauffard, l'uloux, Hérard, Piorry, Urii|uet, Béliicr, Bouley, Hardy, Colin, Guérin, Bouillaud.
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D’après Iliiulllciscli, la matière caséeuse pénètre |)ar très-petites particules dans le système sanguin ou lymphatique el engendre ainsi la tuherculosc miliaire (1).
En inoculant de la matière pigmentaire on peut pi'oduire une infection générale de l’organisme (Virchow). Or, ([u’arrive-t-il dans ce cas? Les granulations de pigment s’introduisent tians les glohules blancs, et ces globules rentrant dans la circulation générale transportent le pigment dans toute l’économie; il est possible (pic la matière caséeuse détermine de la même manière rinfeetion de tout l’organisnie (4). Cette idée se trouve en germe dans la thèse de Damaschino ; après avoir parlé de la tuberculose expéi'imcntalo, ipii succède à des lésions inllammatoircs , l’auteur ajoute : l’eut- être les globules blancs du sang sont-ils les agents de dissémination des matières instantes.
Conlagiün. — Les preuves de la contagion de la phthisie sont encore [dus discutables ipie celles de l’inoculabilité. Sans doute la phthisie est fréipiente dans les grandes agglomérations d’hommes : villes industrielles, armées, couvents, prisons; mais il n’est pas nécessaire d’invoipier la contagion pour expliquer ce fait. 11 est assez naturel, nous l’avons déjà dit, que l’ouvrier des villes paye un plus loui'd tribut (pie l’habitant d(;s campagnes; quant au développement si liahpient de la phthisie parmi les prisonniers, nous ne voyons pas qu’il soit favorable à l’idée de la virulence : la prison cellulaire devrait être le meilleur ■préservatif contre la contagion de la phtliisie, or c’est le contraire (pii arrive.
La géographie médicale de la tuberculose ne prouve pas davantage la contagion, elle démontre seulement (pie la phtliisie est plus commune dans les pays chauds qu’on ne le croyait il y a quehpies années, (juant à ces pays ([ui autrefois indemnes de phthisie auraient été contaminés par les Euro[)éens, rien n’est moins démontré; la géographie médicale estime science toute moderne, et pendant longtemps on a vécu, en Europe, dans une ignorance complète des maladies qui régnaient sur les autres points du globe.
Comme le dit très-bien M. l’idoiix, si la phthisie était contagieuse, c’est aux Eaux-Donnes surtout et dans les autres stations du Midi ou
(1) Trailé d'Iiislologle pallwl. Tr;uhicl. de (’.ross, p. lü'J.
(2) Les rcm:in]iiablos travaux do M. le dorleur r>ativi('r sur le tissu conjuiiclil nous |)cruieüeut d’assimiler cumplél'uueut ce tissu aux cavités séreuses et aux sacs lvm|dialiii\(cs de la grenouille; or, lors(i(('ou introduit nue matière coloraute liiiemeut jiulvérisée, du vermillon par exemple, dans le sac lymidiati(iue dorsal d'une grenouille, les cellules lymplialiii((es s’eu eniparcut et la transpuiteut au loin.
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cliaquo hiver vicnueiil s'ciilasscr les plilliisiqiies que les faits de contagion devraient se produire, or, depuis douze ans ([u’il exerce aux Kaux-lîünucs,M. l'idoux ii’a pas observé un seul exemple de contagion.
I La plupart des faits cités parles contagionnistes ont trait à des conjoints dont 1 nu a été pris do phthisie après avoir cohabité longtemps avec I le premier atteint, évidemment il n’osl pas sain de vivre dans la mémo chaud)re qu’un phthisique, do respirer l’air souillé par ses exhalations, de coucher dans le même lit tout imprégné de ses sueurs;
. ajoutons à cela les inquiétudes morales, les privations inséparables ; d’une longue maladie, et l’on s’cxpliipiera facilement poimpmi la I plithisie enlève queh[iiefois la femme après le mari ou le mari après la lemmo. (c 11 ne s agit pas, dit Pidoux, de fuir un phthisi(|ue comme I ou fuit un varioleux ou uu morveux, mais d’éviter de se saturer de . ses exhalations dans une cohabitation longue et intime. » (Op. cil.,
I p. 2â0.) 11 ne faut pas oublier d’ailleurs que la phthisie est une des causes de mort les plus lré(|ucnles, et qu'il n’y a l’ieu de surprenant
II a voir deux personnes vivant dans les mêmes conditions v succomber ■ coup sur coup.
Lorsipie eu 18117 Rayer eut démontré que la morve était une maladie : virulente, transmissible du cheval à riiomme, les faits à l’appui se pro- I duisireiit en grand nombre; dès 18-iO, Littré, dans un article de jour- I liai, en réunissait vingt-quatre cas parfaitement authentiques; depuis qu’on a signalé la prétendue contagion de la tuberculose, on n’a pas 1 publié uu seul fait de transmission chez l’homme, or les médecins i s’exposent certainement [ilus à contracter la tuberculose que les vétérinaires à contracter la morve. Laënnec, s’était inoculé du tubercule t eu sciant la colonne vertébrale d’un phthisique, il mourut, il est vrai, I de tuberculose, mais vingt ans après cet accident; Albers déposa ^ sur la peau dénudée des parcelles de tubercule sans produire autre fi chose qu’une inllammation locale; Lepelletier s’inocula sans résultat ( la sérosité d’un vésicatoire provenant d’un phthisiiiue, Goodlad renoui' vêla sans succès la môme expérience; un médecin militaire du Gros- ! Gadiou a tenté aussi inutilement de s’inoculer du tubercule.
11 n’y a pas do virus tuberculeux, il est impossible de ranger la tii- •I herculosc à côté de la morve et de la syphilis, la contagion n’est rien V moins que démontrée, par conséquent, nous sommes obligés de nous I remettre à la recherche des causes de la phthisie et de sa fréquence dans les armées.
Causes de la phlhisie. — « La phthisie, dit M. Godelier, n’est ■■ pas une maladie produite par un agent spéciliiiue, miasme ou virus,
I que l’on puisse détruire en l’empêchant de se propager, que l’on I puisse annihiler en lui opposant un agent antagoniste comme la vac-
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cine il la variole;... elle provioni iriine altération "éiiérale et profonde de la constitution, altération originelle ou acquise, développée ou créée le plus souvent par rinduence prolongée de mauvaises conditions dans les modificateurs généraux des grandes fonctions de nutrition et d’hématose (1). » Comme causes de la phtliisie dans l’armée, M. le professeur Godelier indiipie : l’air confiné des cliamhrées souillé par l’évaporation aqueuse et l’exhalation do vapeurs animales, le mauvais emplacement des casernes, l’iiniformité et rinsulfisance de l’aliinentalion. Il y a dos maladies qui relèvent d’une cause spécifique une et toujours la môme, il y en a d’autres qui sont la résultante de plusieurs causes qui, (luoiiiuc dilférentes, convergent à un même hul; il est facile de démontrer (|ue cliacune de ces causes prise séparément n’expliipie pas la maladie, mais il est impossible d’en rien conclure contre l’ensemhlede ces causes; autant vaudrait soutenir,dit.l.Liehig, que le piédestal d’une colonne ne supporte pas la colonne, sous prétexte qu’on peut retirer séparément chacune des pierres de ce piédestal ('2).
Toutes les causes générales déhilitantes favorisent l’éclosion de la tuberculose, parmi les plus puissantes nous citerons: la misère, l’alimentation insuffisante, l’encombrement dans des locaux mal aérés, le défaut d’exercice, les excès de toute sorte, les passions tristes; l’hérédité joue aussi un rôle évident, il n’y a de discussion possible que sur le plus ou moins de fréquence de la phthisie héréditaire.
La statistique démontre l’inlluence puissante de la misère, de l’alimentation insuffisante; à Londres, la phthisie fait deux fois plus de victimes parmi les enfants pauvres que parmi les riches. « Le remède spécifique de la tuberculose, dit M. Pidoux, serait non pas un vaccin, mais l’amélioration physique et morale du sort des masses. » {Op. cil.) Les diabétiques à la dernière période, les malades atteints de rétrécissement de l’oesophage, les aliénés qui refusent de se nourrir, meurent presque tous de phthisie, ne sont-ce pas là autant de preuves que la phthisie est une maladie d’inanition et de misère?
Les faits qui se sont produits cà l’asile militaire de Ghelsea, près de Londres, sont un exemple mémorable des effets fiicheux de l’encomhrement et des bienfaits de l’hygiène. La mortalité par phthisie chez 1 es enfants réunis dans celte école s’élevait au chilTre de 9.7 sur 1000; sans augmenter la ration alimentaire, en variant seulement le mode de préparation des aliments, en ventilant avec soin les dortoirs, en espaçant convenablement les lits, on arriva, dit le docteui Lalloui,.! réduire à i.8 pour 1000 la mortalité par phthisie (3). Ces mesures
(1) Mém. cilé. Recueil mém. de méd. mililaire, 1845, t. LIX, p. 77.
(2) Cilé par M. Godelier, uiém. cilé.
(3) Tliolo7.au, mém. cilé.
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j générales n’étaient pas dirigées contre la contagion de la phthisie,
I elles avaient pour but et eurent pour ell'et d’améliorer la constitution J des enfants de Chelsea, les accidents scrofuleux devinrent bien plus rares en même temps cpie diminuait la mortalité par phthisie; le nombre des exemptions du service militaire par suite de maladies scrofuleuses tomba de 12.4 à 4. G sur 1000.
Le défaut d’exercice, le conlinement dans une atmosphère trèslimitée, sont des causes d’alTaihlissement de l’organisme, et par suite des causes prédisposantes de la tuberculose. Laënnec cite l’exemple d’nn couvent dont toutes les religieuses furent atteintes de phthisie, à l’exception de la tonrière, qui par ses fonctions était appelée souvent à sortir du couvent {Trailé d'auscuhalion). La phthisie est extrêmement commune dans les prisons, et, chose remarquable, elle fait plus de ravages dans les prisons auxquelles on applique le système de l’isolement et du silence (Goindet de Genève, Michel Lévy) (1). A Millhank penilentiary, la mortalité par phthisie est de 13 sur 1000 (Baly); elle est presque aussi considérable dans les prisons et les pénitenciers de France (2). Les prisonniers arabes, dit M. de Bietra-Santa, furent décimés par la phthisie dans l’ile Sainte-Marguerite, mais ici le changement de climat compliquait l’aclion du conlinement; les nègres et les singes transportés dans les pays froids ou tempérés meurent presque tous de phthisie. Les vaches laitières qu’on fait venir dans les grandes villes et qui vivent conlinées dans des étables trop petites ne tardent pas à devenir pommelières.
M. le professeur Godelier a insisté sur l’inlluence favorable des exercices; il a trouvé (mém. cité) que la mortalité par phthisie était moindre parmi les chasseurs d’Orléans (pie dans l’infanterie de ligne; à celte époque les chasseurs d’Orléans (aujourd’hui chasseurs à pied) étaient soumis à des exercices bien plus variés, bien plus nombreux que les autres corps de l’armée; aujourd’hui ces différences ont disparu presque complètement, les chasseurs à pied reçoivent la même instruction que les soldats de l’infanterie de ligne, mais ils sont mieux recrutés, on n’envoie dans ce corps d’élite que des hommes vigoureux, bien musclés, bien organisés pour la marche et la course.
iNous avons cherché à expliquer |)lus haut pourquoi les gardes de Paris avaient une mortalité par phthisie plus forte que celle des autres corps, plus forte que celle des sapeurs-pompiers, qui cependant séjournent toujours à Paris comme eux. (.( En général, dit mon père, les hommes vigoureux, d’une taille peu élevee, présentent moins de
• (1) Traité d’hijgiéne, 4-“ édit., t. I, p. 701.
(2| Annales d’hijg. puhl. et de méd. légale, 1861.
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clisposilion aux maladies tuberculeuses (|ue les hommes cliélifs, que les hommes dont la taille est élevée. Les sapeurs-pompiers, pelils, vigoureux, exercés aux fatigues, donnent moins de maladies tuberculeuses que les gardes de Paris; cependant les premiers vivent au milieu du méphitisme des salles de spectacle et de la caserne, pendant que les seconds supportent au dehors les intempéries atmosphéri- ([ues (1). »
Une alimeutatiou parfois insuffisante et toujours trop uniforme doit aussi avoir pour efl'et de multiplier les cas de tuberculose dans l’armée ; la ration esl la même pour le fanlassiii qui mesure I mètre 54- ceutimèlrcs et pour le cuirassier de 1 mètre 70 cenlimètros, cela expli(pic pourquoi la |)hthisie est si commune chez les hommes de grande taille; rannée 1847, caractérisée par une épidémie de scorbut, résultat trime alimentation vicieuse et insuffisante, esl, d’après les recherches de mou j»èrc, celle cpii a présenté le plus de décès par phlhisie peudant la période de 18:1:2 à 1850.
Dans un grand nombre de cas, des foyers anciens de matière caséeuse paraissent èlrc chez l’homme le point de départ de la tuberculose (lirdil, Nicmeyer, llindlleisch, Cohnheim), absolument comme chez les lapins inoculés; nous avons dit plus haut comment nous compi'enions cette généralisation. La pleurésie et les adénites suppurées, si fré- ([ueiitcschcz le soldat (2), sont souvent les causes provocatrices de la tuberculose; dans un tiers des cas environ, ilit .M. Tholozan (mém. cité), des signes évidents de tuberculisation se montrent aussitôt après la résorption des épanchements pleurétiques. M. Bucquoy pense tpie la médication débilitante appliquée aux pleurétiques est pour beaucoup dans la tuberculisation consécutive, parlant de là il préconise la Iboracentèsü (3); M. Cbaulîard, au contraire, croit que le traitement ordinaire de la pleurésie et les révulsifs tpi’on applique sur le thorax mettent bien mieux que la thoraceulèsc à l’abri de la tuberculose consécutive (4); quoi qu’il en soit, il est certain que la tuberculose succède souvent à la pleurésie, alors même que celle-ci s’était présentée avec tous les caractères d’une maladie infiammatoire simple.
Ces causes locales ont évidemment d’autant plus d’efficacité pour provoquer le développement de la tuberculose (pi’elles se rencon-
(t) L. Laveran, iiK'iii. cité, in Ann. d’Iujd. puhi. et de méd. légale, 1860, t. XIII,
(2) H. Larrey, Mémoires de l’Acad. de méd., t. XVI.
(3) De la pleurésie aiguë comme phénomène initial de la phthisie pulmonaire tGa&elte hebdom., 1871, p. 176).
(1) Acad de méd., 30 avril 1872.
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Ireiit clicz des sujets débilités déjà par les causes générales dont nous avons parlé plus haut.
iS'ous croyons pouvoir conclure de ces considérations sur l'étiologie de la tuberculose :
1“ Que la tuberculose n’est pas une maladie virulente et qu’elle ne se propage pas par contagion dans rarmée;
Que la tuberculose peut se dévelop[)or on bien sous riidliience de causes locales : foyers de matière caséeuse, pleurésies, adénites suppurées, etc., ou bien sous rinflucnce de conditions générales (jui toutes ont i)our caractère de débiliter l’organisme; parmi ces causes, les principales sont ; le séjour dans un local insuflisant, encombré, le défaut d’exercice, le conlinement, l’alimentation uniforme et iiisuflisante, une faiblesse native (jui confond son inOuence avec celle de l’hérédité.
l’iioeiiVLAXiE. — Si la tuberculose était une maladie virulente, contagieuse, la seide mesure à prendre serait d’isoler les phthisiques comme on fait des chevaux morveux; cet isolement se fait naturellement dans l’armée : dès qu’un homme présente les premiers signes de la tuberculisation, on le réforme ou on l’envoie à l’hôpital, on trouve dans les régiments trèsq)cu de phthisiques capables de semer la Inberculuse avec leurs crachats; malgré cela, la phthisie règne continuellement et uniformément sur tous les corps de la même arme, c’est-àdire placés dans des conditions analogues d’hygiène et de recrutement. Ce ne sont pas là les allures des mahulies contagieuses; lorsque la morve règne dans un régiment de cavalerie, elle y fait de gi-aïuls ravages, tandis ipi’im régiment placé à peu de ilist;mce du premier [leut èire complètement épargné.
l.a prophylaxie de la tuberculose dans l’armée est une question d’hygiène et de recrutement. Les conseils de l’évisioii doivent écarter les hommes faibles, mal constitués, à poitrine étroite, (pii évidemment sont prédisposés à la tuberculose. Ces conseils s’attachent souvent à recevoir lopins d’hommes possible, on craint de mampier d’éipiité en exemptant du service militaire des jeunes gens dont la faiblesse n’est pas apparente à tous les yeux; un juste sentiment de l’éipiité doit engager bien plutôt à n’admettre au service militaire que des individus doués de fortes constitutions. « Si l’obligation du service militaire est commune à tous les citoyens, dit M. le professeur Codelicr (I), la société, en demandant à ceux (pie le sort désigne de consacrer (piebpies années de leur jeunesse à la défense de la patrie, n’a pas exigé d’eux lesacriüce de la vie même, si ce n’est au jour des combats; et si, par
(t) Loc. cit., Recueil, 1815, t. LIX, p. 8t.
le fait seul (lu métier des armes, l’existence de certains d’entre eux se trouvait compromise, serait-il juste de leur laisser coui’ir pres([ue certainement le risque de la vie là où les autres u’inigageraient que leur temps seul? » A cette question si bien posée, la réponse n’est pas douteuse.
Malheureusement l’examen des hommes devant les conseils de révision se fait très-rapidement et dans des conditions qui ne permettent pas d’appliquer avec rigueur tous les moyens d’exploration; le temps et le silence nécessaires à l’auscultation font également défaut, on ne peut percevoir dans ces conditions que des bruits anormaux très-intensesqui n’existent pas au début de la tuberculose. C’estTliabilus général du conscrit ([ui décide le plus souvent de son sort, de de là vient (pie tant d’hommes sont exemptés pour faiblesse générale et si peu pour phthisie pulmonaire. La mensuration du thorax constitue un excellent critérium dans les cas douteux. D’après Seeland(l), qui a fait dans l’armée russe un très-grand nombre de mensurations, on doit rejeter de l’armée tout individu dont le périmètre thoracique ne dépasse pas la demi-taille d’au moins 2 cenlimèires, si l’individu a plus de 1 mètre 60; de 3 c. si l’individu est au-dessous de 1 mètre GO. L’instruction autrichienne de 1867 enjoint aux médecins de refuser tous les hommes dont le périmètre lhoraci(pie ne mesure pas au moins 2*= ’/a déplus que la demi-taille; le même principe est admis en Prusse depuis 1855, en Russie depuis 1870 (2). L’instruction française sur les infirmités qui rendent impropre au service militaire laisse beaucoup plus de latitude à l’appréciation du médecin, nous aurions mauvaise grâce à nous en plaindre, mais cela nuit peut-être à l’unité des opérations de recrutement, chaque médecin ayant à ce sujet sa manière de voir.
Une fois le soldat incorporé, il faut s’appliquer à éloigner de lui toutes les causes débilitantes qui préparent si bien le terrain pour la germination de la tuberculose.
L’hygiène des casernes laisse encore beaucoup à désirer; la ration d’air allouée à chaque homme par le règlement (12 mètres cubes) est insulTisante ; ce chiffre a été établi à une époque où l’hygiène était dans son enfance; l’hygiène a progressé, le règlement reste. La ventilation, l’aération bien entendue des chambrées, pourraient remédier dans une certaine mesure à l’exiguïté de l’espace accordé à chaque homme, mais on en est encore à trouver un moyen simple et
(1) Mémoire sur la 7nensuralion de la phthisie el le poids des recrues, Irailucl. (le Saiiiewski, in Dulletin de la Itéunion des officiers, 1873, p. 11.
(2) Morache, art. IIyg. militaire, Diclionn. encijclop.
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pratique de ventiler les casernes, et l’on a toutes les peines du inonde à faire aérer convenablement les chambrées.
Des exercices continuels en plein air empêchent le confinement des hommes et exercent une inlluence très-favorable sur la santé des troupes. Nous avons vu ([ue M. le professeur Godelier attribuait la faible mortalité des chasseurs d’Orléans à ce que ces hommes, lors de leur formation, étaient soumis à des exercices bien plus nombreux que les autres corps d’infanterie. Ici nous n’avons rien a nîclamer; depuis la guerre de 1870-18/1 et 1 application de la nouvelle loi de recrutement, la vie du soldat est devenue aussi active que possible.il ne faudrait pas exagérer cette heureuse réforme du passé en imposant aux hommes des fatigues excessives, les moyens de réparation dont ils disposent sont limités, et la ration n’augmente pas en proportion de la longueur des exercices et des manœuvres.
La ration du soldat français est suffisante, à la condition qu’elle ne soit pas une ration Ihéorûiue; les 300 grammes de viande alloués à chaque homme par le règlement se réduisent souvent a bien peu de chose dans la prati([ue; la ration devrait être augmentée dans les régiments de grosse cavalerie, composés d’hommes de haute taille.
En 18 k"), M. le professeurGodelier demandait déjà qu’on introduisît un peu de variété dans le régime du soldat : « Quoi ! la soupe et le bœuf tous les jours, matin et soir toute l’année! 11 est cependant reconnu aujourd’hui ([u’il ne suffit pas que le régime soit composé de substances saines et nutritives, mais ip/’il faut encore (pi’il soit varié (1). » Queh[ucs efforts ont été faits dans ce sens, mais ils ne pourront aboutir ((ue lorsqu’on aura modifié l’installation si délectueuso des cuisines dans les casernes.
Lors/pi’im homme présente dos signes manifestes de tuberculose, il faut le réformer aussitôt que possible, dans son intérêt autant que dans l’intérêt de l’État; la plithisie n’.esl pas curable à l’aide des ressources thérapeuti([ues dont nous disposons dans les hôpitaux, et ne le sera probablement jamais ilans ce milieu; il faut donc chercher à placer le phthisique /lans des conditions meilleures, et ces conditions il les trouvera seulement dans la vie civile, s’il jouit d une aisance suffisante.
Lorsque le début de l’affection est évidemment antérieur à l’incorporation, la réforme est de droit (réforme n® 2), et 1 on n a pas a s’occuper de la position qui va être faite au malade par une affection qu’il avait avant son entrée au service, on répare une méprise du conseil de révision qui l’a accepté, voilà tout. Si la[)hthisie a débuté après
(1) Godelier, loc. cit , p. 67.
1 incorporation, le malade adroit tout au moins à un congé de réforme n" 1 ; en effet, en admettant qu’il ait un frère plus jeune quelui (seul cas on le congé de réforme n“ 1 puisse lui être utile), il est de toute justice que le malade qui tombe à la charge de sa famille exempte ce frère comme s’il mourait sous les drapeaux.
A chacpie instant on accorde des gratifications renouvelables et des pensions de retraite à des hommes qui sont attends d’infirmités visibles : I
de taies sur la cornée, d’otite avec ])erforation de la membrane du tympan, etc., etc., tandis (pi’on en refuse à des soldats affectés de phthisie, de maladies du cœur, iidirmités qui diminuent bien davantage leur aptitude au travail. Pourquoi cette inégalité, je pourrais dire cette injustice? Le voici : riiomme atteiid do kératite ou d’otite se fait donner un certificat d’origine dans le(piel trois témoins déclarent que le mal a débuté tel jour, à telle heure, alors (pie le militaire était eu service commandé. Il en est (pielquefois ainsi, sans nul doute, mais le malade qui prend une kératite ulcéreuse dans ces conditions I y était tout aussi prédisj)Osé que celui (jui prend une jdiibisie pulmonaire. Ou bien il ne faudrait accorder de certificats d’origine que pour les affections qui relèvent bien évidemment d’accidents arrivés dans un service commandé (traumatismes) et qui sont tout à fait indépendantes de la constitution et du tempérament des malades, ou bien on devrait eu accorder aussi aux phthisiques, aux individus atteints d’endocardite rhumatismale, etc., ([uandees affections peuvent se rattacher aux fatigues du service (l).La loi sur les peiisious de rctraite de l’armée assimile expressément aux blessures qui donnent droit à la pension de retraite : les infirmités graves et incurables (pii sont reconnues provenir des fatigues et dangers du service militaire (:^). La phthisie, les maladies organiquesdu cœur, rentrent tout au moins dans la sixième classe de l’échelle de gravité des infirmités donnant droit à la pension de retraite : Blessures ou iufinuilés qui melteul le soldai hors d'état de servir et de pourvoir à sa subsistance.
Il est une dernière catégorie de malades qu’il faut bien garder dans les luipitaux, parce (pi’ils ne sauraient où aller si ou les réfor-
(1) Le ceitilicat d’origine en est arrivé, dans certains corps, à n’èlre plus ciu’unc simple formalité, on en fabrique après coup dans tous les cas où les lionnnes en ont besoin; dans d'autres corps on se montre bien plus sévère, de là une cause d’inégalité.
(2j Le titre II de la loi sur les pensions de l’armée de terre dit ; « Les blessures donnent droit à la pension de rclraitc lorsqu’elles sont graves et incurables etqu’cllcs proviennent d’événements de guerre on d’accidents éprouvés dans un service com- ,| mandé; les infirmités donnent le mC*me droit lorsqu’elles sont graves et incurables et qu’elles sont reconnues provenir des fatigues ou dangers du service mililairc. » (Journal mi’Uaire officiel, 1831.)
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mail même avec une gratification renouvelal)le ; ce sont les liommes qui ont plusieurs années de service, dont la maladie est évidemment postérieure à l’incorporation, et qui n’ont pas de famille pour venir à leur aide. A ceux-là l’État doit ses soins; il devrait y avoir pour eux un a.sile spécial dans le Midi, un asile, non pas un hopilal, le plitliisique a besoin d’air, d’exercice, et nous l’enfermons jusqu’à son dernier jour entre les quatre murs d’un lu)[)ilal.
Sans doute nous avons la station d’Amélie-les-llains, mais peu de malatles arrivent dans cet hôpital où les places sont comptées, et lorsque le pauvre phthisique a obtenu d’y faire une saison, il faut te mettre en route en plein hiver, dans un wagon de 3® classe, ou bien la saison thermale finit avant te retour du printemps, et le malade, en rentrant dans un climat froid après un long voyage, perd tout le bénéfice de la saison qu’il vient de passer à Amélie; enfin les eaux d’Amélie ne conviennent pas à tous les degrés delà phthisie, ces eaux sulfureuses s’adressent bien plus à la bronchite qui accompagne la tuberculose qu’à la phthisie elle-même, et lorsque les phthisiques sont arrivés a la 3® période, lorsipi’il existe des cavernes volumineuses, les eaux d’Amélie sont contre-indiquées. Que faire des malades arrivés à cette période? On les garde dans des hôpitaux militaires, ils ne peuvent pas sortir pour respirer l’air pur dont ils ont si grand besoin, et souvent le sort leur assigne un hôpital du nord de la France. Un asile d’hiver situé sur un point favorable du littoral de la Méditerranée présenterait de grands avantages, les malades pourraient sortir, se promener, et ne seraient pas condamnés à respirer jusqu’à leur dernière heure l’air malsain de nos salles d'hôpital; de là on enverrait à Amélie les hommes qui auraientunréel besoin de.ceseaux. Qu’on n’ohjecte pasla dépense, les malades coûteraient probablement moins cher dans cet asile que je propose de faire très-modeste, ipie dans nos grands hôpitaux; il est bien entendu, du reste, qu’on y cnvcrrinl uniquement les tuberculeux de notre dernière catégorie.
M. le professeur Godelier pensait, eu 1815, que l’Algérie pourrait donner asile aux phthisiques, on a reconnu depuis que les pays chauds exerçaient une influence très-fàcheuse sur la marche de la tuberculose, et aujourd’hui les médecins anglais des Indes renvoient les phthisiques eu Angleterre; sous le ciel des tropiques, dans le sud de l’Algérie, la tuberculose prend une marche bien plus aiguë que dans nos climats; ipielqucs points du littoral algérien, Alger par exemple, sont seuls favorables aux phthisiques durant 1 hiver.
CHAPITRE XV
TUÜEUCULOSE AIGUË.
La tuberculose aiguë est particulièrement fréquente dans l’année, aussi croyons-nous devoir nous y arrêter un peu; elle a été décrite par Waller (l),Lendet Ç2), Trousseau (3), par MM. L. Colin (1), llérard et Cornil (5), Villcmin (G), .laccoud (7), Pidoux (8), enfin par M. le docteur Empis sous le nom de gramdie (G). Dans l’espace de deux années .environ nous avons pu recueillir à riuqiifal militaire Saint-Martiu (Paris) vingt-deux observations de tuberculose aiguë qui ont fait l’objet d’un travail [uiblié par nous en 1873(10).
L’étude étiologique générale faite dans le précédent cbapilre s’applique à la tuberculose aiguë comme à la tubercidosc clironi(pie. La tuberculose aiguë est priinitive ou bien elle se développe conséentivemcnl à des foyers de matière caséeuse, il se passe alors queb(ue chose d’analogue à ce qu’on voit se produire chez les animaux (pi on fait suppurer pendant longtemps et chez lesquels on développe, par un des moyens dont nous avons parlé plus haut, la tuberculose expérimentale; mais Bühl a exagéré le rôle de ces amas caséeux, il est impossible d’admettre qu’ils préexistent toujours, et nous avons cité
(1) Vierleljahrschrifl fur die praklische Ifeilk, Prague, année, t. Il, p. 1.
(2) Thèse de Paris, 1851.
(3) Clinique, 3“ édition, t. 1, p. G27.
(i) Eludes cliniques de médecine mililaire, Paris, 186 t. Du môme, Phlhisie qalopanle cl luherculose aiquë [Arch- gén. de méd., juin-juillet 1874|.
(5) Traité de la phlhisie pulmonaire, 1807.
(G) Eludes sur la tuberculose, Paris, 18G7.
(7) Traité de pathologie interne, t. 11, p. 06.
(8) Recherches sur la phlhisie, 1873.
(0) De la granulle, Paris, 18G5.
(lü) A. Laveran, Conlributim à l’étude de la tuberculose aigue {Recueil mém. de méd. militaire, 1873).
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nous môme (op. cil.) un certain nombre de faits où l’aulopsie la plus minutieuse n’en révélait pas trace.
M. le professeur L. Colin a cru remarquer {Eludes cliniques, p. G5) que la tuberculose aigue se manifestait à certaines époques avec une fré(pience qui la rapproebait des petites épidémies; les malades, dit M. le professeur Colin, n’entrent pas isolément à riiùpital, mais par groupes; enfin les localisations varient suivant les périodes épidémiques, tantôt la tuberculose envabit de préférence les méninges, tantôt la poitrine ou l’abdomen.
Sans doute plusieurs cas de tuberculose aiguë peuvent se présenter coup sur coup dans un môme service, alors qn’on restera plusieurs mois ensuite sans en rencontrer un seul, mais ces coincidences s observent pour toutes les maladies, même pour les maladies ebirurgicales. 11 ne faudrait pas s’étonner, du reste, de voir la tuberculose aiguë se manifester chez plusieurs jeunes soldats à des époques rapprochées; arrivant en môme temps dans les corps, ces hommes sont soumis au.v mêmes influeuces générales dont l’elletest de développer au bout d’un temps variable, mais toujours à la suite d’une action lente et continue, la tuberculose; il n’y a là rien d’analogue a l’apparition brus(iue et à l’extension é[)idémi([ue des maladies zymoticpies.
Anatomie pathologique. — • La tuberculose aiguë est caractérisée au point de vue anatomique par le développement de tubercules miliaires en très-grand nombre dans un ou plusieurs organes.
C’est à Bayle (^1) que revient l’honneur d’avoir démontré que les tubercules peuvent se généraliser, c’est Bayle (pii a proposé de donner à cette tendance à la production de tubercules le nom de diathèse tuberculeuse. Malheureuse/nent Bayle sépare la phthisie granuleuse de la phthisie tuberculeuse, la granulation grise demi-transparente du tubercule.
Cette erreur est relevée par Laënnec, qui décrit fort bien les granulations grises et leur transfurmation en tubercules jaunes ;
<1 Les granulations grises sont, dit Laënnec, demi-transparentes, quel([uefüis môme presipie dia[)bancs et incolores, d une consistance un peu moindre que celle des cartilages; leur grosseur varie depuis celle d’un grain de millet jusipi’à celte d’un grain de ebènevis; leur forme, obronde au premier coup d’œil, est moins régulière quand on les examine de prés à la loupe. » {Ti'iiilé d'ausculUilion, t. Il, p. 17.) Plus loin, Laënnec montre les granulations grises qui se transforment ; « Un petit point d’un iilanc jaunâtre et opaque se développe au centre de chacune d’elles, et gagnant du centre à la circonlérencc,
(1) Recherches sur la phthisie pulmonaire, Paris, 1808-1809.
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envahit la tolalitc du tuijercule; à mesure ([u’il grossit, ou dislinçue très-bien les petits points jaunes indicateurs des centres de charpie tubercule isolé et la zone rie inalière grise non encore envahie ipii les entoure. » {Loc. cit., p. 21.)
Laëuuec a donc saisi du premier coup l’étroite parenté (jui unit la granulation grise au tubercule jaune, il u’admet plus ni les ipiarantc espèces de [ilithisie décrites par Morton, ni les ipialorze esjièces de Portai, ni niéine les six esjièces de Bayle; il n’y a jilus jiour lui (|u une seule esjiècc de jihlhisic, la jihthisie tuberculeuse, et tout tubercule commence jiar être une granulation grise.
Louis ailojile complètement celte manière de voir, il reconnait que les tubercules jaunes dérivent dos granulations grises demi-transjiarenles, et il décrit avec une grande netteté les diiïérentes jdiases de cette translbrinalion dans les jioumons (1).
On jicul reprocher sans doute à Laënnec et à Louis de donner le nom de matière tuhci'culeuse à la matière caséeuse; il est démontré aujourd’hui que la matière caséeuse jieut avoir des jirovenances trèsvariées, mais il faut convenir que les distinctions entre la matière caséeuse tuberculeuse et la matière caséeuse non tidjerculeuse sont assez subtiles cl beaucoup [dus dil’liciles à établir dans la jiraliijue (ju’en théorie. Ouaiid on trouve sur le cadavre un amas de matière caséeuse entouré de granulations grises, ainsi (ju’il arrive souvent, on déclare (ju’il s’agit de matière caséeuse d’origine tuberculeuse; (juaiul la pléiade tuberculeuse fait défaut, on décide le contraire; cette façon de juger est très-arbitraire. La matière caséeuse jieut, nous l’avous vu, provoquer l’éclosion de la tuberculose, aloi’s même qu’elle n’est pas d’origine tuberculeuse, cl j)ar suite il est imjtossible de tracer une ligne de démarcation bien nette entre la matière caséeuse tuberculeuse et celle qui a un autre poiut de départ.
La granulation grise se comj)ose d’éléments cellulaires qui n’ont rien de caractérisli(juc, il est inq)ossible de les ditférencior des éléments jeunes des nodules iidlammatoircs, la cellule tuberculeuse décrite par Lebert n’exislc j)as jilus (jue la cellule cancéreuse.
Ce qui caractérise la granulation tuberculeuse, c’est la disposition des éléments analomicjues, non leur forme ou leurs dimensions. Dans toute granulation tuberculeuse on peut distinguer trois zones : une zone centrale qui aj)paraît au microscope comme une tache foncée, opaque, en ce point les éléments comprimés, ctoudés les uns par les autres, ne recevant plus des vaisseaux oblitérés une nourriture suffisante, subissent rapidement la transformation caséeuse; une zone
(1) Louis, Rechercher sur la phthisie, 18A3.
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intermediaire, grisfilre, pins transparente, eonslitnée par nn trèsgrand nombre de petites cellules à grôs noyaux, enfin une zone périphérique on zone de prolifération, où l’on voit les mêmes éléments, mais bien moins nombreux et à l’état naissant.
Celle slruclure de la granulation grise est facile à vérifier pour les séreuses, beaucoup plus difficile à constater dans les parenchymes et principalement dans les poumons, dans les ganglions lympbati(iues cl dans la rate.
On a décrit dans CCS derniers temps, en Allemagne, de grandes cellules (pti caractériseraient le tubercule; ces éléments n’ont pas d’existence j)lus réelle (pic la cellule tuberculeuse de Lebert, les observateurs allemands ont [iris pour des éléments anatomiques les coupes des vaisseaux oblitérés, il est facile de s’en convaincre quand on étudie les gros tubercules du cerveau.
Comme l’avait très-bien vu Laënnec, le tubercule miliaire jaune dérive de la granulation grise, c’est là un fait admis aujourd’hui par l’immense majorité des auteurs, M. Empis lui-mème, ([ui fait de la granulie une maladie à part, est obligé de rcconnailre ([ue les granulations grises se laberculisent souvent.
Les tubercules se développent le plus souvent le long des vaisseaux (L. Laverai! ( 1 ), Cornil) (:2) ; ils oblitèrent les vaisseaux auxquels ils s’attacbenl, et celte circonstance nous servira plus d’une fois à expliquer certaines particularités relatives à l’anatomie pathologique de la tuberculose aiguë. \Y. Addison,Deichlcr et Cdlberg, Otto Weber, riimllleisch, pensent ({ue les granulations tuberculeuses du poumon se développent souvent dans la tunique adventice des vaisseaux. Dfihl admet la meme origine [lour les tubercules de l’épiploon, Inmann jiour ceux du cerveau, Manz jiour ceux de la choroïde.
D’après Virchow, la granulation tuberculeuse naît toujours des cellules plasmatiques du tissu conjonctif (d). Cette assertion, difficile à contrôler, a été acceptée d’abord sans conteste, mais depuis ([uelques années une étude attentive du tubercule dans les dilTérents organes a montré (jue la théorie de Virchow était trop absolue, que le tubercule se développait assez souvent aux dépens d’autres éléments anatomiques. Rindileisch (d) et Côlberg admettent que les granulations peuvent naitre dans les cellules épithéliales ou plutôt endothéliales de la plèvre et du péritoine. D’après Basian,
(1) Analomiff pathologique du tubercule (Rec. mém. méd. tnililaire, ISOl).
(2) Archivex de physiologie , janvinr-léviïer 1808 [Du luhercule spécialement étudié dans ses rapports avec les vaisseaux).
(3) Pathol, cellulaire, liad. Picard, p. iOO.
(i) Traité d’histol. pathoL, Iradacl. de Cross.
le lul)ercule peut avoir pour point de départ l’épithélium des gaines lymphatiques; Uanvier a vu lé tubercule se développer dans les cellules épitliélialcs des alvéoles de la glande thyroïde, et il admet que répithélium pulmonaire entre pour sa part dans la genèse des tubercules du poumon (1); enfin Thaon, dans son excellente thèse (;2), prouve (pie le tubercule peut naître d’éléments très-divers, en particulier de l’épithélium pulmonaire.
L’anatomie pathologicpie tend à démontrer de plus en plus, comme la clinique, qu'il n’y a pas de dillérence à établir entre ce qu’on a appelé pneumonie caséeuse et la tuberculose proprement dite. La pneumonie franche peut sans doute se terminer quelquefois par la formation de cavernes, mais c’est là un fait extrêmement rare, et on peut dire sans crainte que la plupart de ces processus pneumoniques à marche irrégadière qui coïncident avec des granulations tuberculeuses en [)lus ou moins grand nombre relèvent de la même disposition générale à faire du tubercule que les granulations elles-mêmes. La théorie de la dualité ne s’appuyait plus que sur l’anatomie pathologique, et cette hase même lui manque aujourd’hui; puisqu’il est démontré (pie le tubercule n’a pas une origine constante, la distinction de la phthisie conjonctive et de la phthisie épithéliale n’a plus sa raison d’être.
Les tubercules peuvent prendre dans les os, dans le cerveau, un volume très-considérable; il n’est pas rare de rencontrer dans le mésocéphale ou dans les prolongements que la pie-mère envoie entre les circonvolutions cérébrales des tubercules gros comme des noisettes ou des noix. Virchow explique ces tubercules par une agglomération de granulations grises; en réalité, cette agglomération est très-difficile à constater. Lorsqu’on examine ces tubercules à l’œil nu, on observe au centre un noyau blanc, mat, à la périphérie une zone grisâtre ou jaunâtre qui se continue avec la substance cérébrale, et qui ne se laisse énucléer facilement que lorsque déveUqipée aux dépens de la pie-mère, la tumeur n’est qu’enclavée dans la sidistance cérébrale; au microscope on trouve partout les petites cellules à o-ros noyaux des granulations tuberculeuses; dans la zone centrale, ces cellules sont granuleuses, eu voie de Irausformatiou caseeuse; les coupes des vaisseaux oblitérés donnent lieu à cotte apparence de grandes cellules qui a trompé quelques observateurs.
C’est dans les poumons qu’on a le plus souvent l’occasion d’étudier la tuberculose aiguë, les poumons peuvent être seuls envahis, et
(t) Cornil el Ranvicr, Manuel d’hhtol. pathoL, partie, p. 206.
(2) Thèse de Paris, 1873.
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I quand on trouve des tubercules dans d’antres organes, il est rare que il les poumons en soient indemnes. La loi de Louis est cependant trop
1 absolue, la tuberculose peut commencer par le péritoine ou les méninges, et si les malades succombent rapidement, les poumons n’ont pas le temps de se prendre; nous avons observé deux l'ois la tuberculose péritonéale sans tubercules pulmonaires (1), et M. L. Colin a rapporté deux cas semblables ("2); la méningite tuberculeuse met plus souvent encore la loi de Louis en défaut.
On peut rencontrer dans les poumons, soit des granulations grises sans tubercules jaunes, soit des tubercules miliaires jaunes exclusivement. « Les granulations des poumons ont, ditM. L. •Colin, même volume, même couleur, même consistance, à quelque lobe qu’elles appartiennent. » M. L. Colin admet cependant que les tubercules peuvent être pins avancés dansun lobe que dans un autre, lorsqu’il y a eu plusieurs poussées. La règle précétlente souffre de nombreuses exceptions; il n’est pas rare, par exemple, comme Louis l’a indiqué, de ' trouver les tubercules du sommet plus avancés que ceux de la base, et lie pouvoir suivre sur un même poumon tous les degrés des transformations que subit la granulation grise.
Tantôt les tubercules ont 1e même âge dans les deux poumons, tantôt on trouve d’un côté des granulations grises, de l’autre des tubercules jaunes miliaires, ce qui prouve que les deux poumons ont été envahis l’un après l’autre.
Les tubercules miliaires jaunes des poumons peuvent subir une fonte rapide et donner lieu à la formation de cavernnles (3), dans un cas nous avons vu la fonte d’nn tubercule miliaire occasionner un pyopneumotborax par perloration. Lorsque la tuberculose pulmonaire est consécutive à une lésion ancienne des poumons siégeant vers la base, les tubercules peuvent prédominer dans les lobes inlérieurs.
Le plus souvent, le parenchyme pulmonaire est sain autour des granulations grises et des tubercules miliaires jaunes; Laënnec cl Graves ont annoncé depuis longtemps que fréquemment on trouxe des poumons criblés de tubercules sans trace aucune d inflammation. Il nous paraît constant, contrairement à 1 o[)inion de M. Empis, que l’inllammation ne précède pas l’apparition des tubercules dans les poumons.
La rate est, après les poumons, le viscère le plus souxent enxabi
' (1) Loc. cit., obs. XIII.
(”2) Études cliniques de médecine mUilaire.
(3) A. Laveran, mém. cité, obs. I et II.
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p:u’ les liibercules. On peiil trouver dans la raie, soit des granulations grises, soit des tnhorcules miliaires jaunes, mais ces derniers s’y rencontrent bien [tins rréipicmmenl, C(! (pii semble indnpier que les granulations grises s’y Iranslbrincnt rapidement en tubercules jaunes. Les luberculcs de la rate aireclenl deux disposilions principales : 1“ Les tubercules sont également distribués dans le parenebyme s[)léniqne; les tubercules situés à la périphérie rorment une saillie blanchâtre, queb|uefois très-marquée, à la surl'ace de la rate. Sur des coupes, les tubercules blancs, arrondis, de même volume, tranchent t'ortement sur le fond rouge du parenebyme, M. L. Colin a comparé très-justement cet aspect à celui ipic présente une étoffe rouge à pois blancs. — 2" D’autres fois, à la surface de la rate plus ou moins augmentée de volume, on apen;oit des pbnjues blanchâtres légèrement saillantes; en prati(iuant des coupes au niveau de ces pla(pies, on constate (pic les tubercules sont agminés; dans rintcrvalle des tubercules, la substance splénique est [dns ou moins altérée, décolorée, dure, friable. Chez deux de nos malades morts de tuberculose aiguë, les tubercules de la rate étaient groupés de telle sorte (pi’ils paraissaient s’ètre développés dans des infarctus emboliques; dans un de CCS cas, nous avons constaté que les vaisseaux correspondant aux infarctus tidierculeux étaient oblitérés par des caillots anciens.
La rate est en général très-volumineuse; alors même qu’elle ne renferme pas de luberculcs, elle peut être hjqiertrophiée et ramollie dans la tuberculose aiguë.
Les reins se tuberculisent moins souvent que la rate, et surtout ils renferment en général beaucoup moins de tubercules. On retrouve ici les deux dispositions signalées pour la rate : 1" tubercules disséminés, 2° tubercides agminés. Cette dernière disposition a déjà été signalée pour les reins par MM. Yillemin (1) et L. Colin : « Dans les reins, dit M. L. Colin, les tubercules s’agrègent ([uelqucfois en masse d’apparence opaline granitée de points blancs, tandis que les parties voisines ne sont pas envahies. » (Op. ci(.) Ici, comme dans la rate, les luberculcs peuvent être disposés en forme de C(jnes à base tournée vers la périphérie de l’organe; nous avons dit que les tubercules se développaient sur le trajet des vaisseaux, il se forme des thrombus dans les artères oblitérées ou rétrécies, de là ces infarctus tuberculeux de la rate et des reins qui au premier abord pourraient faire croire à des embolies.
Les granulations tidierculeuscs du foie sont plus rares que celles de la rate et des reins, elles sont du reste difficiles à voir et passent
(1) lircherchcs sur la luberculose, p.'lIG.
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i souvent inaperçues; dans la luberculose aiguë, le foie n’esi pas gras
' comme chez les phthisiques proprement dits.
Les ganglions lymphatiques situés dans le voisinage des organes
< envahis parla tuberculose subissent très-rapidement la transformation
< caséeuse.
^ On a rencontré des tubercules miliaires dans la prostate, dans les testicules, dans les os; le siège de préililection de ces derniers est dans tes os courts et dans le tissu spongieux des os longs (corps des vertèbres, sternum, cotes); il n’y a pas d’exemple de tuberculose des muscles ni des cartilages, certains tissus glandulaires paraissent jouir aussi de rimmunité ; mamelles, pancréas, glandes salivaires, tontes glandes en grappes.
Les membranes séreuses, les plèvres et le péritoine en particulier sont souvent le siège des poussées tuberculeuses; chez certains malades, la tuberculose aiguë a même une tendance manifeste à se loca-
liser dans ces membranes à l’exclusion des parenchymes (L. Colin,
Yillemiii); c’est sur les séreuses qu’il est le plus facile d’étudier la
structure des granulations grises, c’est à elles surtout que s’ai)plique h
la description de Virchow.
La tuberculisation aiguë des plèvres est sans contredit une des plus \
fréquentes, et M. le professeur Godelier a pu dire : « Lorsqu’on trouve des tubercules dans une séreuse quelcompie, on en rencontre aussi dans les plèvres »; cette loi, comme celle de Louis, souffre des ,
exceptions, mais comme elle aussi elle s’applique à la grande majorité '
des cas.
Les tubercules miliaires des méninges spinales, fi'CMpients d’après M. I jiouville, n’existaient chez aucun de nos malades.
La tuberculose aiguë envahit quelquefois le péricarde, jamais l’endocarde ni les séreuses articulaires.
I^a tuberculisation du péritoine est tantôt primitive, tantôt consé- *
cutive <à la formation d’ulcérations intestinales. Dans le premier cas, ^
on rencontre sur le péiâtoinc des milliers de granulations grises demi-transparentes, visibles surtout quand on regarde le mésentère à contre-jour; le développement de ces grannlations n’est pas précédé j
par un état inflammatoire de la séreuse, lorsque les malades meurent rapidement, il peut même arriver qu’on ne trouve aucune trace de péritonite. L’inflammation du |)éritoine est l’ctfel et non pas la I
cause du développement des tubercules, elle se caractérise [>ar la formation de fausses membranes, d’adhérences et d’épanchements.
Les granulations grises, lorsqu’elles sont en petit nombre et (pie la mort n’est pas trop prompte, passent <â l’état de tubercules miliaires jaunes et forment (jLielquefois de petites saillies très-remarquables à
A. LAVEBAM. 2“2
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la surlacp. du péritoine; le tubercule jaune est souvent entouré d’une , aréole inllaminaloire. L’autre roruie de tuberculisation peut être as- j sociée à la précédente, niais elle se rencontre aussi isolément : le | mésentère est sain ainsi tpie le péritoine paiiétal; à la surface de rintcstin, on trouve des plaques rougeâtres, eccbymotiqnes, sur les(iuclles se dessinent très-nettement un certain nombre de granulations blancliàtrcs; il n’est pas rare de rencontrer à ce niveau qnel- (jues fausses membranes; en ouvrant l’intestin, il est facile de s’a.ssurer que ces pla([ues correspondent à des ulcérations intestinales profondes.
On a dit ([ue chez les tuberculeux les membranes séreuses avaient de la tendance ii s’t'ntlammer alors même qu’elles n’étaient pas envabies par le tubercule. Cette idée a surtout été défendue par M. Empis : la sérosité, la lynqilie plastiipie sont pour lui des produits de l’inllammation granuli(|uc au même titre (juc les granulations ellesmêmes. J’ai quebpie peine à concevoir comment on peut attribuer à la tuberculose un é|)ancbcment pleurétique alors qu’on ne trouve pas de tubercules dans les plèvres. Les granulations naissantes peuventelles être le point de départ de l’inllammation alors même (pi’elles ue sont pas visibles à l’œil nu? Il faut avouer que celte, explication est bien subtile et bien peu probable; le plus généralement les granulations grises ne déterminent rintlammation des séreuses que «piand elles ont déjà un volume appréciable à l’œil nu. On rencontre assez souvent chez les tuberculeux des traces d’inllammation du j)éricarde (sérosité, fausses membranes, adbércnces, taches laiteuses) sans tubercules de cette séreuse, mais il s’agit d’inllammations par contiguïté de tissus; il ne faut pas oublier (|ue la plèvre est accolée au péricarde sur une grande étendue, et que la plèvre est le pins souvent malade chez les tuberculeux. Ouand on trouve dans le péricarde des traces d’inllammation récente (épanebement, fausses membranes), on en rencontre aussi dans une des plèvres, la gauche le plus souvent, ou dans les deux; quand on trouve sur le péricarde des taches laiteuses, on constate presque toujours des traces d’inllammation ancienne dans les plèvres (adhérences, épaississement).
La tuberculisation aigue des muqueuses est plus rare que celle des séreuses; la mu(|ueuse intestinale est souvent malade, mais on trouve plus fréquemment dos ulcérations (pie des granulations tuberculeuses.
Faut-il admettre avec Niemcyer que les ulcérations de l’intestin chez les tuberculeux sont d’origine catarrhale, et que la tuberculose i du péritoine est consécutive, de même que la tuberculose aiguë du poumon est consécutive à des foyers anciens de pneumonie? Il est
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probable que c’est là un des modes de l’ormation des ulcérations ini lestinales, mais il est certain (jue dans bon nombre de cas les ulcé- 1 rations dérivent de tubercules proprement dits, seulement les tuber- , cilles des muqueuses disparaissent rapidement, ils ont une grande
I tendance à rulcéralion.
! Les ulcérations intestinales siègent soit dans l’intestin grêle, sur-
II tout au-dessus de la valvule de Bauliin, soit dans le gros intestin. [I Lorsque les ulcérations sont arrondies, il est quelquefois difficile de |l les ditférencier d’ulcérations typhoïdes; lorsqu’elles sont allongées, |l leur grand axe est presque toujours perpendiculaire à celui de l’intes- I lin, contrairement à ce qui a lieu pour les ulcérations typhoïdes ) (L. Colin, Niemeycr). La disposition des tubercules autour des vaisseaux explique la direction des ulcères tuberculeux, on sait que les ramifications des artères mésentériiiues dans le tissu sous-muqueux ont une direction perpendiculaire au grand axe de l’intestin.
Les tubercules vrais de la muqueuse laryngée sont très-rares, nous n’en avons jamais rencontré chez nos tuberculeux, cependant trop d auteurs ont aftirmé leur existence possible poiii’ que nous songions à la mettre en doute; on a aussi trouvé des tubercules sur la muqueuse trachéale et dans les bronches (liérard et Cornil, lac. cil.)
Des granulations miliaires peuvent se développer dans la choroïde, circonstance importante, car rexamen üpbtbalmoscopi(iue permettra dans quelques cas de poser le diagnostic de tuberculose aiguë.
1 Notons enffn que les muscles subissent presque aussi souvent que dans la fièvre typhoïde la dégénérescence granulo-vitreuse.
Formes cliniques. — La tuberculose aiguë peut revêtir des formes I très-variables, elle peut se présenter au clinicien sous l’aspect d’une I fièvre typhoïde, d’une méningite, d’une bronchite capillaire, d’une pleuro-pueumonie, d’une alfeclion du cœur, d’une pleurésie, d’une I péritonite, ou bien encore elle peut ne donner lieu qu’à des sym- I plûmes généraux : anémie, faiblesse générale, dyspepsie, hypochon- I (Irie. On conçoit en efl'et que les poussées de granulations tubercu- I leuscs se faisant avec plusou moins d’abondancevers tel ou Ici organe,
I ce sont les plaintes de l’organe plus particulièrement lésé qui domi- I nenl la scène morbide; tantôt la tuberculisation aiguë des méninges donne lieu aux symptômes bien connus de la méningite granuleuse, tantôt les plèvres ou le péritoine sont plus spécialement frapjiés, tantôt c’est le parenchyme pulmonaire ou encore la muqueuse intestinale. Il est donc très-difficile d’énumérer toutes les formes cliniques de la tuberculose aiguë, et la plupart des classifications qui ont été données sont très- incomplètes. Forcé de me restreindre et ne voulant pas re- I faire ici la description si souvent faite et si bien connue de la ménin-
gilp granuleuse, je ne décrirai que quatre formes prises parmi celles qu’il m’a été donné d’observer le plus souvent dans les hôpitaux militaires : 1° forme catarrhale; 2“ forme typhoïde; déforme asphyxique; forme latente. Ce sont aussi les formes qui présentent le plus de difficultés au point de vue du diagnostic, parce que leurs analogies avec d’autres états morbides sont nombreuses.
Dans tous les cas la tuberculose aigue peut être primitive ou secondaire, c’est-à-dire qu’elle peut se développer dans un organisme jusqu’alors indemne de tonte lésion tuberculeuse, ou se greffer sur des lésions anciennes; cotte distinction a une grande importance, ainsi que l’a montré M. le professeur L. Colin, mais elle ne saurait servir de base à une classification des formes cliniiiucs, attendu que la tuberculose aiguë secondaire peut présenter une symptomatologie identique à celle de la tuberculose aiguë primitive, et rpie, dans beaucoup de cas, l’autopsie seule permet de décider si la tuberctdose est bien réellement primitive.
1. Tnberciilose aiguë à forme catarrhale. — Cette forme a été décrite [)ar Leiulet, Trousseau et Jaccoud; nous l’avons rencontrée neuffois sur vingt-deux, trois fois la tuberculose aiguë était primitive, dans les autres cas elle était consécutive. Le début de la maladie est insidieux, les malades sont tristes, ils pâlissent, maigrisseid cl SC plaignent de faiblesse générale, l’appétit se perd, bientôt survient une toux sèche. C’est à cette période quequehiues auteurs ont donné le nom de période prodromique, M. Bouchut l’a appelée plus justement période de germination; comme le fait remarquer M. L. Colin, il ne s’agit pas à proprement parler de prodromes, les tnbcrcules existent déjà.
A la période d’état la maladie est caractérisée par une fièvre vive à marche irrégulière, le plus souvent rémittente, la température s’élève moins haut que dans la forme typhoïde; la dyspnée est trèsmarquée, hors de proi)ortion avec les .symptômes fournis par l’auscullation de la poitrine, quehpiefois il survient des hémoptysies, les malades ont des alternatives de diarrhée cl de constipation, l’intelligence peut rester nette jusqu’à la fin, mais a la dernièie peiiodc il n’est pas rare de voir les malades tomber dans 1 étal typhoïde.
2. Tuberculose aiguë à forme tiiplioïde. — Bonis le premier {Recherches sur la phthisie) a fait remaniner (pie dans certains cas la phthisie aiguë s’accompagnait d’une fièvre aussi vive que la fièvre typhoïde, et qu’on était exposé alors à confondre ces deux maladies ; en quelques lignes il fait le diagnostic différentiel delà phthisie aigui. et de la fièvre typhoïde, de telle façon qu’aujourd’hui même on a peu de chose à y ajouter.
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La forme lyplioule a été décrite par Leiulet, Waller, Trousseau, Empis {Granidie à forme lijplioïde), L. Colin, Villeiuin, Jaccoud, Pi- ; doux; c’est une des formes les plus fréquentes et les mieux connues I de la tuberculose aiguë, nous l’avons rencontrée (piatre fois surviiigtij deux, trois fois sur quatre il s’agissait de tuberculoses aiguës primitives.
, La forme typhoïde serait bien plus fréquente si l’on tenait compte de > tous les cas où les malades ont présenté l’état typhoïde peu de temps ’j avant leur mort, mais il faut réserver le litre de tuberculose aiguë à || forme typhoïde aux cas où l’état typhoïde se montre de bonne heure. I Nous lie croyons pas devoir nous arrêter à tracer un tableau cliniy que qui dilTère très-peu de celui de la fièvre typhoïde ; ce qu’il importe i de faire ressortir ici, ce sont précisément les signes sur lesiiuels on peut baser un diagnostic dilTérentiel entre ces deux maladies, et nous aurons plus loin l’occasion d’y revenir.
3. Tuberculose aiguë à forme asphyxique. — Décrite par Andral, Graves {Asphyxie luberculcuse aiguë), Jaccoud {Forme suffocanle de la tuberculose miliaire non ulcéreuse), la forme asphyxique de la tuberculose aiguë est assez rare à condition qu’on n’y range pas les cas de pleurésie tuberculeuse. Au début il peut se fiiire qu’on ne trouve rien d’anormal à l’auscultation ni à la percussion de la poitrine, la maladie ne se trahit que par une dyspnée intense et un mouvement fébrile plus ou moins vif.
Nous avons observé trois fois sur vingt- deux la forme asphyxique : dans le premier cas (mém. cité, obs. X), la maladie, au moins vers la fin, ressemblait assez à une bronchite capillaire; enlisant la seconde observation (obs. XI), on verra combien M. Jaccoud a eu raison d’écrire, à propos de certains cas de tuberculose à forme suffocante ; « Sauf la fièvre, cet état ressemble de tous points à celui quLest produit par une maladie organique du cœur à la phase d’asystolie » {Traité de pathologie interne)-, enfin, dans le troisième cas, la tuberculose détermina un engouement considérable du parenchyme pulmonaire et enleva très-rapidement le malade après avoir offert les I symptômes d’une broncho-pneumonie.
Trois fois sur trois la tuberculose aiguë à forme asphyxique fut lirimitive.
i: Forme latente. — La tuberculose aiguë peut être latente on bien pane qu’elle ne se manifeste par aucun symptôme permettant d’asi seoir le diagnostic, ou bien parce qu’elle survient dans le cours d’une I autre allection qui la masque.
Les tubercules se développent au sein de certains organes sans donner lieu à aucune irritation; un poumon peut être criblé de tubercules sans présenter la moindre trace d’inllammation, voire même
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(le coiigeslion, les symplôtncs locaux l'onl défaut. Le plus souvent les | symptômes généraux : amaigrissement, sueurs nocturnes, faiblesse générale, mouvement fébrile vespéral, subsistent pinson moins atté- 1 nués et permelicnt de soupçonner, sinon de diagnosti(pier la tubercu- ! lose aiguë. *
Symptomatologie. — I^a lièvre est un des principaux carac- k lères de la tuberculose aiguë; cette fièvre peut être très-vive en i dehors même de toute complication inflammatoire, ainsi que l’ont annoncé Louis, Graves, Wunderlicb, Sidney-Ringer, L. Golin et Jaccoud.
ILest impossible d’établir des règles lixes relativement à l’élévation et à la marclie de la température dans la tuberculose aiguë. 11 suffirait, pour s’eu convaincre, de voir combien peu les auteurs sont d’accord sur cette question : d’après Trousseau, les oscillations diurnes dans la plitliisie, galopante sont plus marquées que dans la fièvre typboide; M. le professeur L. (ioliii admet que la lenqiérature arrive d’emblée à son maximum et s’y maintient; M. Cb. Bouebard a observé tlaiis la tuberculose aiguë une fièvre continue avec des rémissions à peine appréciables le matin; .MM. llérard et Cornil affirment qu’il ii’y a pas de fièvre à moins de com|)lications inllammatoires ; Wunderlicb, Niemeyer, Trousseau, prétendent que la température s’élève moins haut dans la tuberculose aiguë (pie dans la lièvre typhoïde; le contraire s(>rait vrai d’après M. L. Colin. Nous avons fréquemment noté des températures de. ■iO'' et au-dessus, chez des malades atteints de tuberculose aiguë; il nous paraît que la température moyenne du corps ne diffère pas beaucoup dans la tuberculose aiguë et dans la (ièvre typhoïde,
11 est exceptionnel que la tuberculose aiguë commence par un frisson comme une pneumonie; chez ûii de nos malades la fièvre débuta pour ainsi dire sous nos yeux, il n’y eut pas de frisson. La fièvre tuberculeuse peut prendre au début la forme intermittente, les accès viennent dans la journée ou le soir, contrairement à ce (jui a lien pour les fièvres intermittentes d’origine paludéenne. 11 est difficile de dire comment se fait l’ascensipii tbermique, car on est rarement appelé à observer la maladie dès le jour de l'invasion.
La fièvre à la période d'étal est en général subcontinuc avec exacerbations le soir, les oscillations diurnes sont quelquefois de plusieurs degrés, d’aidres fois à peine marcpiées; dans la forme latente, la fièvre peut faire défaut plus ou moins longtemps, elle finit tou- ; jours par éclater, quebpiefois très-brus(piement.
Quand on comiiare les tracés tbermi(pies de la tuberculose aiguë A ceux de la fièvre typhoïde, on est frappé de l’irrégularité des pre-
TUliEUCliLOSE AlEUi:. 34Î»
niiers, de la régularité des seconds; c’est là un caractère précieux pour le diagnostic dill'érciitiol de ces deux alléctions.
La fréquence du pouls augmente chez les malades atteints de tuberculose aiguë, en même temps que la tem])ératurc s’élève ; celle concordance entre le pouls et la température est importante à noter, car elle fait souvent défaut dans la fièvre lyphokle, ainsi (jue Donné {Arrhires cjén., 1835) et 11. Hoger l’ont fait observer les premiers. a Si, chez un enfant olfrant une centaine de pulsations, le tbermomètre placé dans l’aisselle marque iO" à 41”, on peut, d’après ce seul fait, diagnostiquer une fièvre typhoïde. » 11. Roger, De la lempéralare dans les maladies des enfants (Areh. (jén. de médecine, 1814-1845).
Le dierotisme du pouls est rarement aussi manpié (pie dans la fièvre typhoïde; étudié au sphygmographe, le pouls ne présente pas d’autres caractères que le pouls fébrile.
1/amaigrissement est rangé parmi les principaux signes de la tuberculose; il faut évidemment tenir grand compte de ce symptôme lorsipi’il existe, mais il faut se garder de conclure qu’un sujet n’est pas tuberculeux parci' qu’il ne maigrit pas; dans certains cas l’amaigrissement ne survient que très-lard, et les malades peuvent présenter encore au moment de la mort un certain degré d’embonpoint.
Sijmplàmes fournis par le stisième nerveux. — l..a tuberculose aiguë s’accompagne rarement à son début d’une laiblesse générale très-marquée, les malades continuent quel([uefois à se lever alors (|ue le ibermomèlre placé dans l’aisselle manpie 3b” et même iO” ; le décubitus est variable; les malades sont tristes, mais 1 intelligence reste nette, la stupeur ne survient en général qu’à la dernière période de la maladie; la céphalée est peu mai’([uée, a moins de. complications du côté des méninges.
Le délire est moins constant et moins intense, lorsqu’il existe, que dans la fièvre typhoïde; àlM. L. Colin, Ilérard et (.ornil tout remar- ([ner (pie le délire est plus souvent nocturne dans la tuberculose aigm'* et qu’il cesse le malin; il y a là tout simplement une dilTérence d’intensité et non pas une dilVérencc de forme : le délire, dans les maladies fébriles, est |)res([ne toujours plus maiapié la nuit que le joui, même dans la fièvre typhoïde il n’est pas rare, lorsque la fièvre n est pas trop intense, de voir les malades ne délirer (|ue la nuit; dans la tuberculose aigui' comme dans la fièvre typhoïde, le délire peut persister jour et nuit, il est généralement tranquille, prcsipie jamais on n’observe l’agitation extrême, l’ataxie, qui accompagnent souvent le délire typhoïde. AValler a décrit une forme de tuberculose aiguë qu’il
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compare ;iii delii’iiuii U'cnicns; ils’agilde la méiiiiigile tuberculeuse, dont nous n’eideiuloiis pas faire ici l’histoire.
ErvpUons diverses. Tache cérébrale. Sueurs. Éiiislaxis. — Les sueurs iioclurnes sont moins constantes dans la tuberculose aiguë ([ue dans la plubisie chronique ; pres([ue constammeiil on observe des sudamiiia, tantôt les vésicules ne se rencontrent (pie sur rabdumen, tantôt clics sont disséminées sur une grande partie du corps (face antérieure du tronc et du cou, racine des membres). Les sudamiiia sont dus très-probablement à l’oblitération des conduits des glandes sudoripares et à l’accumulation de la sueur au-dessous de l’épiderme; les glandes sudoripares ne viennent pas déboucher imniédiatement à la surface de la [leaii, elles déversent la sueur entre les cellules épidermicpies, (piand celles-ci, desséchées par la fièvre, forment un enduit imperméable, la sueur s’accumule au-dessous et donne lieu à la miliaire blanche, .\insi que l’a fait remarquer Audral, le liquide des sudamina dilfère de celui de toutes les aflections vésiculeiises de la peau : au lieu d’étre alcalin comme eux, il est acide comme la sueur; comme la sueur aussi il est dépourvu de principes albuminoïdes (Ch. liobin, Traité des humeurs).
Il est très-rare de rencontrer dans la tuberculose aiguë des taches rosées lenticulaires avec tous les caractères (pi’elles présentent dans la lièvre typhoïde, cependant il n’est pas douteux ipie cela puisse arriver ; M. .laccoud en cite deux exemples, M. L. Colin en rapporte nn troisième. Chez un malade j’ai observé une éruption exanthémateuse dont la marche rappelait celle de l’urticaire, l’autopsie démontra une tuberculose aiguë bien caractérisée.
j\l. Empis, dans son livre sur la granulie, insiste beaucoup sur l’existence de la tache cérébrale de Trousseau chez tous les malades atteints de granulie, il voudrait même en faire un signe particulier de cette alVection; la tache cérébrale indique simplement uu état particulier des nerfs vaso-moteurs, état qui peut se l'encontrer dans un grand nombre de maladies différentes (1).
Chez un de nos malades nous avons observé du purpura, d’abord aux membres inférieurs, puis sur le tronc; Waller, Charcot, en ont cité des exem[)lcs; les épistaxis sont aussi fréquentes que dans la (ièvre typhoïde, nos observations conlirment à ce sujet celles de M. L. Colin.
Appareil respiratoire. — Le lai'vnx est assez rarement atteint; un seul de nos malades présenta une laryngite rebelle : la muqueuse
(1) Viilpian, Leçons sur le système nerveux vaso-moteur (Revue des cours scienlipfjues, i .août t87.3)
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iiiler-aryléiioidienne était rouge et tuméfiée, mais il n’y avait pas de tubercules; c’est sur la mutiueuse inter-aryténoidiemie qu’est le . siège d’élection de lu laryngite tuberculeuse, c’est là qu’on a ren- , contré quebiuofois des granulations grises.
Généralement la tuberculisation aigue des poumons s'accompagne li au début d’une toux sèche et rare, qui bientôt augmente d’intensité et s’accompagne d’une expectoration muqueuse. Lorsque les ganglions bronchiques s’bypertropbient et compriment les bronches ou les nerfs pncumogastri(iues, la toux peut prendre des caractères particuliers fort bien décrits, chez l’enfant, par MM. llilliet et Barthez {Traité des
I maladies des enfants, t. III), et chez l’adulte, par MM. Noël Guéneau de Mussy {Gazette hebdomadaire, 1871) et Lereboulet {Union méd., mai 1871). Les crachats ne diffèrent pas de ceux de la bronchite à la première période, ils sont seulement beaucoup moins abondants; les hémoptysies ne sont pas très-communes.
Dans certains cas la dyspnée constitue, avec la fièvre, l’unique manifestation de la tuberculose; les deux poumons [teuvent être envahis dans toute leur étendue par les tubercules miliaires sans que les malades toussent, sans (|u’à l’auscultation ou à la percussion de la poitrine on trouve aucun signe morbide, mais toujours on constate alors une fréquence de la res[)iration d’autant plus grande que le nombre des tubercules est plus grand. Lorsqu’on a vu des poumons criblés de tubercules miliaires en si grand nonfljre qu’ils re[)résentent un volume évidemment supérieur à celui du parenchyme intermédiaire, on s’explique facilement la dyspnée intense qui accompagne les poussées tuberculeuses; celte dyspnée recounait plusieurs causes : les tubercules empêchent la dilatation complète des alvéoles, ils oblitèrent un certain nombre de bronchioles et de capillaires du poumon, entravant ainsi le renouvellement de l’air et celui du sang également indispensables à la respiration pulmonaire; à ces causes toutes mécaniques viennent s’ajouter les congestions, les hyperémies, (pii peuvent accompagner ou suivre les poussées tuberculeuses, enlin l’état fébrile qui par lui-même est une cause de dyspnée puisqu’il I augmente la dépense d’oxygène. La gêne respiratoire est d’autant I plus caractéristique qu’elle n’est pas en rapport avec les symptômes fournis par l’examen de la poitrine, contrairement à ce qui a lieu I dans la bronchite aiguë et dans la bronchite capillaire.
Lorsque les plèvres se prennent, les malades accusent des points I de côté; en général ces douleurs sont moins vives que dans la pleu- I résie franche aiguë, elles se déplacent, et font quelquefois compléte-
I' ment défaut.
La percussion fournit rarement des données importantes, on con-
MALADIES Ki Kl'lDKMIKS l»KS AKMKKh.
çoil facilement, que la présence de i-rami'ations même très-nombreuses au sein d’un tissu perméable n’allére pas sensiblemeiit la sonorité du tborax, d’autant (pie les deux poumons étant envahis simultanément par le tubercule, on n’a plus de point de comparaison pour apprécier la sonorité de telle ou telle région, la percussion ne rend guère de services que lorsqu’il existe un épanebement on bien une lésion pulmonaire ancienne.
Une bronchite plus ou moins intense accompagne d’ordinaire les poussées tuberculeuses, elle se traduit à l’auscultation par la présence de râles sibilants et mmpieux disséminés. On a cherché à attribuer à la bronchite tiibercnleiise aiguë des caractères particuliers ])ropres à la distinguer de la broiicbite simple ou capillaire et de la bronchite symptomati(pic de la fièvre typboide; on a dit que les râles prédominaient aux somiiK'ts des |)oumons dans la tuberculose aiguë, aux bases dans la fièvre typhoïde, tandis ([ue dans la bronchite aiguë et dans la broncbilc capillaire, ils étaient également disséminés dans toute l’étendue des poumons. Cela n’est vi-ai que quand les tubercules prédominent aux sommets, or nous avons vu que souvent iis envahissaient d’emblée tous les lobes pulmonaires, nous avons même cité des cas où les tubercules prédominaient dans tes lobes inférieurs. La rudesse du bruit vésiculaii'e, l’expiration prolongée, cl saccadée sont d’excellents signes de la tuberculose commençante, mais des signes inconstants; chez plusieurs malades nous avons noté un aiïaihlissement du murmure vésiculaire. Le ramollissement précoce des tuhercules peut donner lieu à la formation des râles caveruuleux; parfois on entend des craquements secs dont le mode do production n’est pas bien connu ou des frotlcments pleuraux.
Appareil rhrulaloire. — Nous avons vu â propos de l’anatomie pathologique que la péricardite n’était pas rare cliez les tuhcrculeu.x, le plus souvent elle est légère et n’est reconnue qu’à l’autopsie (péricardite intlammatoire simple par contiguïté de tissus), d’autres fois elle est intense et contribue à amener la mort. Chez nu malade qui â l’autopsie présenta une tuberculose aiguë du péricarde des plus caractéristicpies, nous pûmes coiistalcr pendant la vie un frémissement cataire dans la région précordiale cl un bruit de frottement trèsrude dont le siège diminua peu à peu d’étendue â mesure que l’épanchement se formait dans le péricarde. La percussion permet qucl- (piefois de constater une dilatation du ventricule droit, indice d’une gène considérable de la petite circulation.
Les bruits du cœur sont le plus souvent normaux; un de nos malades était porteur d’un bruit de sonlïle rude au premier temps et à la base, ayant son maximum d’intensité au foyer des bruits de l’ar-
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l(‘re pulmonaire, le diagnostic, confirmé à l’aulopsie, liit celui de rétrécissement de l’artère pulmonaire ; celle lésion était évidemment ancienne, le malade ne s’était jamais plaint du cœur, (lliose singulière, le rétrécissement de l’orilicc de l’artère pulmonaire se rencontre presque toujours chez des sujets morts de phthisie ]Mdiuouaire. Oppolzer, Leherl, Conslauliii Paul (1), ont noté celle coïncidence ; M. Constauliii Paul a recueilli dans divers auteurs treize cas de rétré-t cissemeid de l’artère pulmonaire, dans ces treize cas les malades étaient morts de phthisie pulmonaire. D’après M. (1. Paul, c’est la phthisie caséeuse qui se développe dans ces cas et non la luherculose miliaire; notre malade succomha à une luhercidose aiguë hien caractérisée.
Appareil digestif et annexes. — Kn général l’appétit se supprime de bonne heure, chez quehjues malades l’anorexie est telle qu’oii peut à peine leur faire prendre du bouillon, d’autres au contraire demandent à manger bien (pi’ils aient une. fièvre très-vive.
Dans 1a forme catarrhale la langue est hlanche, sahurrale, dans la typhoïde elle se sèche de bonne heure, se recouvre de crofdes hrunâlres, les dents sont fuligineuses, la soif vive; les vomissements sont rares, à moins de complications du coté des méninges ou du péritoine, encore faut-il (|ue l’inlUnnmalion du péritoine soit intense pour provoquer des vomissements.
Les symptômes abdominaux varient suivant rpi’il existe des luhercules du péritoine ou des ulcérations île rinlestin. D’après Trousseau, llérard et Cornil, L. Colin, la constipation est la règle dans la tuberculose aiguë; il est vrai de dire que la diarrbée est moins constante, moins abondante surtout que dans la fièvre typhoïde, mais on peut la rencontrer, ainsi que le gargouillemenl de la fosse iliaque. Lorsr[ue l’intestin est ulcéré, la diarrhée est excessivement rebelle, les agents thérapeutiques employés pour la modérer ii’amèuent qu’un mieux passager et perdent rapidement leur efficacité. Les ulcérations du gros intestin peuvent donner lieu aux symptômes de la dysenterie ; selles mu((ueuses, petites, fréquentes, sanguinolentes, ténesme, coliques; on a vu survenir dans quelques cas de véritables cnlerorrhagies.
Lorsque le péritoine se lubcrcnlisc, la nature des symptômes observés dépend du plus ou moins d’inllammalion qui accompagne la poussée tuberculeuse. Quehpiefois les tubercules se développent silencieusement, l’abdomen est un peu méléorisé, mais c’est a peine si le palper est douloureux, et l’on est étonné, à l’autopsie, de trouver sur
(I) Société mélUc. des liôp., séance du U juillet 1871.
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le mésenlère une abondante éruption de tubercules; d’autres fois le ventre est tendu, très-dur, le météorisme est tel qu’il gêne la respiration par icloulement du diaplii'agme, la pression est douloureuse, mais on n obseive piesipie jamais cette sensibilité exquise qui accompagne les péritonites aiguës Iranclics et lait ipie les malades supportent impatiemment le poids inême de leurs couvertures; on observe assez souvent des vomissements bilieux ; la constipalion est la règle.
Trois de nos malades ont eu de l’ascite, chez l’un d’eux il fui même nécessaire de pratiquer la paracentèse de l’abdomen, dans les trois cas 1 autopsie démontra l’existence de tubercules du péritoine.
Los ulcérations tuberculeuses de rinicstin peuvent amener sa perloiatioii, nous avons rapporté (mém. cit., obs. VII) un exemple de cet accident; la perloration fut naturellement suivie d’une péritonite rapidement mortelle, mais il semblait que la séreuse tuberculisée fut moins sensible qu à 1 état normal, car le malade n’accusait pas de douleurs aiguës. Chaque lois que ce malade changeait de position après que la perforation se fut effectuée, il avait la sensation d’un liquide qui se déplaçait dans 1 abdomen, de même lorsqu’il se développe un pyopneumothorax, les malades sentent le liquide aller et venir ilans la poitrine; la présence de gaz dans le péritoine ou dans la plèvre rend faciles les déplacements des liquides épanchés, ceux-ci se meuvent rapidement, tout d’un bloc, et donnent lieu à une sensation de flot liquide qui est très-bien perçue, contrairement à ce qui a lieu dans les épanchements simples.
En général on n’observe aucun trouble du côté du foie ni du côté des voies biliaires.
Organes génilo-iu'inaires. — La présence de tubercules dans les reins peut donner lieu à une néphrite albumineuse aiguë; M. L. Colin en a cité un cas tort intéressant. Notre observation X (mém. eit.) enestun nouvel exemple : le malade fut pris d'un œdème des extrémités supérieures et inférieures, les urines renfermaient une quantité très-notable d albumine, l’aidopsie permit de constater la présence de tubercules en grand nombre dans les reins ainsi (jue les lésions de la néphrite albumineuse aiguë. Les reins tuberculeux ne fournissent pas nécessairement des urines albumineuses, les tubercules ne donnent lieu à l’albuminurie ipi’autant ipi’ils provoquent l’inflammation parenchymateuse.
Nous avons rapporté {Gazette hebdomadaire, 1“2 mars 1869) l’observation d’un malade tuberculeux mort à la suite d’hématuries trèsabondantes, à l’autopsie nous ne trouvâmes aucune lésion apparente capable d’expliipier l’hémorrhagie, les reins n’étaient pas tuberculeux;
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il est probable que les hématuries dans la tuberculose sont dues aune dégénérescence granuleuse de.s capillaires rénaux.
Nous n’avons jamais vu les testicules ni les épididymes se prendre pendant le cours de la tuberculose aiguë.
Diagnostic uifféiicntiel. — Les princi|)ales maladies avec les- ([iiclles on est exposé à conlondre la tuberculose aiguë sont : la fièvre typhoïde, la broiicbile aiguë et la broncbile capillaire; la forme asphyxique peut simuler une alTection organique du cœur.
Le diagnostic différentiel de la tuberculose aiguë avec la fièvre typhoïde présente de très-sérieuses difficultés, le tableau suivant en résume les principaux éléments :
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l’rostralioii très-^raiulc des le début; tendance à l’adynamie.
lîourdonncinents d’oceilles, vertigej!.
Insomnie. Délire continu survenant de bonne heure.
Dyspnée modérée, en ra|i])ort le [dus souvent avec l’intensité de la lièvre et avec les symptômes fournis par l'auscultation de la poitrine. Uàles sibilants et muqueux prédominants à la base des poumons.
Diarrhée séreuse, gargouillement, douleur à la [jression dans la fosse iliaque droite, météorisme. Taches rosées. Hypertrophie de la rate.
Fouis dicrote. Rapport inconstant cidre la fréquence du pouls et l’élévation de la température.
Tracé Iberniomélrique régulier.
TCISEUCri.OSE .\ir.LË.
Droslration faible au début; peu de tendance à l’adynamie.
Bourdonnements d’oreilles, vertiges rares.
he délire est nul ou seulement nocturne, rarement continu ; insomnie moins persistante.
Dyspnée très-grande, hors de proportion avec les symptômes fournis par l’auscultation. Rfdcs sibilants et muqueux prédominants aux sommets ou également disséminés dans toute l’étendue de la poitrine.
Constipation du diarrhée peu abondante. Oargouillemenl, douleurs à la pression dans la fosse iliaque rares. Taches rosées excciitionnelles. Hypertrophie de la rate non constante.
.Pouls rarement dicrote. Rapport constant entre la fréquence du iiouls et l’élévation de la température.
Tracé Ihermomélrique irrégulier.
La plupart de ces syniplomes n’onl pas, pris eu eux-mêmes, une bien grande valeur; pour ne parler que des plus importants, le gargouillement de la fosse iliaque cl la douleur à la pression, le météorisme abdominal, la diarrhée, rhypcrlro|)bic de la rate, peuvent se rencontrer dans la tuberculose aiguë comme dans la fièvre typhoïde; les taches rosées lenticulaires ont plus de valetir, mais on les a rencontrées, très-rarement il est vrai (L. Colin, .laccoud), dans la tuherciilose aiguë; un des meilleurs caractères différentiels est fourni par la marche de la température dans les deux maladies: marche cycli- ({ue, régulière dans la fièvre typhoïde, acyclique, irrégulière dans la
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tuberculose aiguo, mais ici encore il ii’y a rien d’absolu, la lièvre typhoïde pouvant présenter de grandes irrégularités ibermoméliïqiics. 11 n’y a pas de symploinc palliognomonique, c’est l’ensemble des signes précédenis qui peut seul guider le médecin dans ce diagnostic difficile. Au troisième ou quatrième septénaire d’une fièvre ly|)lioïde ou ne peut plus du tout se fier aux indications thermoméiriques, ce n’est plus en elVet la fièvre d’évolution de la dotbiénenlérie ([ue l’on observe, mais la fièvre de snppuralion (llamcrnyk), tout aussi ii-régulière que la fièvre tid)erculeuse. A cette période il faut tenir grand compte des symptômes généraux ; amaigrissement, sueurs nocturnes, des symptômes tboraciepics : craipiemcnts, frottements pleuraux, matité déclive; des douleurs abdominales à la pression, un peu d’asciti', peuvent mettre sur la voii^ en trabissanl la tuberculose péritonéale, enfin l’examen opbtlialmoscopi(|ue, en révélant l’existence de tubercules delà eboroïde, permet (imdquefois de diagnostiquer avec certitude la tuberculose aiguë.
La bronebile aiguë et la bronchite capillaire sont, comme la tuberculose, des nialadies à tracé tliermométri(iiie irrégulier, mais elles sont plus faciles en général à dilférencier de la tuberculose aiguë que la fièvre typhoïde. Les symptômes généraux, les symptômes nerveux font plus ou moins défaut dans ces deux maladies, la températui'e s’y élève moins que dans la tuberculose aiguë. Chez le tuberculeux les symptômes locaux ne sont pas en rapport avec les symptômes généraux, la fièvre, la dyspnée surtout, ne s’expli(pient pas par les signes fournis par l’auscullation cl la percussion de la poitrine; au contraire, dans la bronchite aiguë et dans la capillaire, la dyspnée, la fièvre augmentent ou diminuent en môme teni|)S <pie l’inllammation de la muqueuse des bronches s’exaspère ou s’apaise. Larmi les symptômes qui permcltenl encore de se prononcer en faveur de la lubercidose aiguë, nous citerons : l’amaigrissement, les sueurs nocturnes, une expectoration muqueuse peu abondante, la prédominance des râles vers les sommets, l’existence de froitemenls ou de cracpiements pleuraux, l’apparition d’un épancbcmenl pleurétique, la diarrhée, le ballonnement du ventre et la sensibilité à la pression, l’ascite, enfin les hémoptysies, qui lorscpi’ellcs surviennent suffisent à fixer le diagnoslic.
Nous avons vu (pie la tuberculose aiguë pouvait simuler une maladie organi(|ue du cœur, la ibermomélric fournit dans ce cas un moyen facile de diagnoslic; en elfcl l’élévation de la température est constante au moins le soir dans la tuberculose aiguë, tamiis que dans les maladies organiques du cœur, surtout à la phase d’asyslolie, rien n’est plus rare que de rencontrer des tcmj)ératures fébriles.
TU15EIÎCUL0SK AIGIË.
Lorsque la tuberculose ne se traduit par aucun symptôme local,
, lorsque les malades ne se plaiguciil que de faiblesse générale (forme 1 latenle), c’est encore le Ibermomèlre qui permet de Süup(;onncr la i formation de tubercules. Le docteur Jenner a dit il y a longtemps ([u’une lièvre continue qui ne peut s’expliijuer ni par rindainination de l’un des tissus du corps, ni par l’existence d’une fièvre spécifique, doit être considérée comme une tuberculose; Sydney Ringer, auquel nous empruntons la citation (jui précède, affirme aussi ({u’au moyen du Ibermomèlre on peut diaguosti(|uer la tuberculose en rabscnce désignés physiques. {Recherches sur la leiupéralure du corps dans la phthisie pulmonaire. Archives gén. de médecine, avril 186(j. )
.Mahciie et l'UnÉE. Curabilité. Traiteme.nt. — On n’csl pas d’accord sur la durée moyenne de la tuberculose aiguë. Rayle croyait •luc la phthisie granuleuse était une maladie chronique; BIM. llérard et Cornil ne sont pas éloignés de partager celte opinion. « Les faits nombreux (|u’il nous a été ilonné d’observer nous permettent, disent- I ils, d’affirmer ([ue les granulations miliaires tuberculeuses peuvent exister dans les (loumons pendant un temps fort long, sans accidents graves, à condition qu’il ne suigisse aucune complication importaiile du côté des parenchymes pulmonaires ou des autres viscères, et peut-être aussi à la condition que le dépôt granuleux s’opère par éruptions successives. » {De la phthisie pulmonaire, Caris, 1807.) Les faits cités à l’appui de celte opinion par M.M. llérard et Cornil sont loin d’être probants. La plupart des auteurs cousitlèrenl aiijourd’liui la tubercidüse miliaire ou grauulose (Jaccoud) comme une affection aiguë; Niemeyer, Jaccoud, dans leurs traités de pathologie interne, enseignent que la tuberculose aiguë a une durée moyeuue de trois à cinq septénaires; M. L. Colin va même plus loin {op. cil.), il atlmel que les granulations tuberculeuses peuvent en huit jours envahir les deux |»oumons et Itier les malades.
Pour bien apprécier la durée de la maladie, il ne faut avoir égard qu’aux cas de tuberculose aiguë primitive, dans la tuberculose aiguë secondaire il est difficile de fixer le jour de rinvasiou, de plus la tuberculose agit alors sur un organisme épuisé et capable de peu de résistance. Dans les cas où nous avons observé la tuberculose aiguë primitive, la durée moyenne île la maladie a été de (juatre à huit septénaires; un de nos malades succomba en treize jours à une tuberculose aiguë secondaire, un autre en (piinzc jours a une tuberculose aiguë des poumons complitpiée d’engouement |)ulinonaire ; mais nous n’oserions pas affirmer (pie chez ces deux malades les granulations tuberculeuses n’avaient pas commencé à se développer avant l’apparition des symptômes graves qui nécessitèrent l’entrée à l’hôpi-
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tal. Quand les graïuilalioiis onvaliissenl les méninges, la mort peut être très-prompte, mais la maladie peut se pi-olonger aussi pendant plusieurs septénaires avec des alternatives surprenantes de mieux et de pire.
Il est intéressant de savoir dans quelle proportion la tuberculose aiguë est primitive ou consécutive, biild affirme qu’elle a toujours pour point de départ un noyau caséeux, Niemeyer, tout en faisant remarquer que la matière caséeuse |)réexiste souvent dans les ganglions, les os, les poumons ou partout ailleui’s, dit avec rnison que la loi de Biild est trop absolue. Sur vingt-deux cas de tidjerculose aiguë (mém. cité), nous avons observé neuf fois la lidierculose aiguë primitive, treize fois la secondaire. Sur ces treize derniers cas, sept fois la tidicrculose aiguë était survenue chez des sujets dont les poumons renfermaient soit des amas de matièi'e caséeu.se, soit des cavernes, trois fois chez des sujets atteints d’épanchements pleurétiques anciens avec fausses membranes épaisses, une fois chez un malade atteint de pneumonie et d’épanchement pleurétique chronique, une fois chez un malade porh'urde tubercules du cerveau et de la protubérance annulaire, une fuis enfin chez un malade atteint d’adéno- [lalhie bronchique. D'ajirès cette statisliipie, dans les conditions où nous avons observé, c’est-à-dire à Paris et dans l’armée, la tuberculose aiguë serait primitive dans plus du tiers des cas. Nous croyons qu’en réalité ce chiffre est trop fort, nous avons recueilli tous les cas de tuberculose aiguë primitive qui se sont présentés à notre observation, tandis que nous laissions échapper peut-être plusieurs cas de tuberculose aiguë consécutive qui nous intéressaient moins. En tout cas, il est bien certain que la tuberculose aiguë peut se développer primitivement chez l’homme, c’est-à-dire en l’absence de font foyer de matière caséeuse.
La tuberculose aiguë est-elle curable? Notre expérience n’est pas assez grande pour que nous nous permettions de trancher celte grave question; M. Empis considère la guérison comme une terminaison assez fréquente de la graniilic, il consacre tout un chapitre de son ouvrage aux cas de granulie terminés par la guérison. M. Empis, il est vrai, croit (pi’il y a en une granulie terminée par la guérison, toutes les fois qu’il trouve sur le cadavre de ])elils noyaux crétacés dans les poumons ou dans la rate, des cicatrices fibreuses sur le foie, ou bien des adhérences entre les feuillets pleuraux; tout le monde conviendra que ces lésions sont fort communes, il .s’agirait seulement de démontrer qu’elles sont produites par la tuberculose, c’est ce que M. f impis ne fait peut-être pas suffi.samment.
« Quelques cas de Leberl, de Sick, établissent la possibilité d’une
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gncriÿoii complèle; mais ces lails sont lollemenl exccplioiiiiels qn’on ne peut (m tenir compte clans le pronostic. » (.faccoiul, Traité de palliai üf/ie i ni ente.)
M. L. Colin cite un cas dans lequel il parvint à enraver la fuherciilose aiguë, le malade put partir en congé de convalescence; il est douteux (|uc la guérison se soit maintenue. M. Jaccoud a vu la tuberculose miliaire aiguë s’arrêter dans sa marche et devenir le point de départ d’une tuberculose ulcéreuse commune. Chez trois de nos malades qui présentaient tous les signes de la tidjerciilose aiguë, nous avons vu les accidents aigus s’amender; chez l’un d’eux, il y avait eu de l’ascite en môme temps que de la bronchite et un état typhoïde grave; chez les deux autres, les poussées tuberculeuses paraissaient s’ètrelocalisées dans les plèvres et les poumons. Ces militaires purent partir en congé de convalescence, mais ils n’oid prohahhunent pas guéri, car tous trois, à leur sortie de l’hopilal, préscidaieiil les symptùtnes de lésions organiques graves des poumons : Hœret lalcri lethaUs arundo.
En somme, la tuberculose aiguë pardonne bien rarement, si tant est qu’elle pardonue (1), mais si peu de chances qu’ait le médecin de vaincre, il n’en doit pas moins combattre. Le traitement ne peut être que symptomati([ue ; il faut s’attacher d’aboial à diminuer la lièvre qui épuise les malades, à cet efl’el, le médicament le plus actif est la digitale, préconisée déjà par M. L. Colin. La digitale agit non-seulement en abaissant la température du corps, mais aussi en augmentant l’énergie dncamir et en régularisant la circidalion. Il ne faut pas employer la teinture de digitale, médicament très-inlldèle, mais l’infusion on la macération d’herbe de digitale (Ogr. 75 d’herbe de digitale dans une potion de 1:20 grammes, à prendre par cuillerées, d’heure en heure). Lors(iue la fièvre es! tombée, ou remplace la digitale par une potion au (|uinquina et on alimente lemalade. Les émissions sanguines, recommandées par M. Empis, ne nous ont jamais paru indiquées, les malades ne s’anémient que trop ra[)idemenl; les révulsifs (vésicatoires, badigeonnnges iodés) sont utiles pour combattre la bronchite; les ventouses sèches appliquées eu grand nomhre sur la poitrine sont d’un emploi facile et d’une assez grande efficacité pour diminuer la dyspnée (jui tient à la congestion pidmonaire.
(1) Il est qiinslioii, hieii oiiteiiilu, de ki tiilicrciiloso aiguë gi'iiéralisée ; la lubcrridose localisée, au soniiiiet (l’un poiimon pac exemple, peut parraitemeiit guérir ipi.iiid les malades sont placés dans des conditions de milieu favorables.
A. I.AVF.Ii.VN.
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Avant (reiiti'oprendi’e rétiule dos maladies viriileiiles dans 1 armee, nous consacivi'oiis (niehjues pages à celle de leurs agents de Iraiismissiou; cliercher à coimaitre les propriétés, la ualiire, le mode d’action des virus, c’est s’armer pour combattre les maladies virulentes.
Autrelbis ou admettait des virus solides, liipiides et gazeux, des virus lixes et des virus volatils; d’après Fracaslor (1), nu virus spécifique sort par exhalation du corps des malades, se répand a nue faible distance dans l’air, s’attache à certains corps appelés contumaces, capables de le conserver intact et de le traiismetlre a distance, tandis que d’autres corps n’ont aucune affinité pour lui, de là la division des marchandises en susceptibles et non susceidibles qui ligure encore dans les règlements quarantenaires.
Depuis Fracastorona distingué les principes contagieux en miasmes et virus; à l’idée de virus s’attache l’idée de fixité, d’inoculahililé; à celle de miasme, l’idée de volatilité, de transport à. distance; mais il n’est pas facile d’établir une délimitation exacte entre les maladies miasmatiques et les maladies virulentes ; la rougeole et la scarlatine, qui ne sont pas inoculables, figurent cependant parmi les mala dies virulentes; on n’a pas voulu détruire le groupe naturel des fièvres éruptives, et la variole est bien évidemment une maladie virulente.
Les virus ne sont pas renfermés seulement dans des liiiuides pathologiques comme on le croyait autrelois, alors qu on ne citait qu’une seule exception ; le virus rabique contenu dans la salive du chien enragé; les virus existent dans le sang, et le .sang syphilitique, par exemple, peut parfaitement être l’agent de transmission de la maladie. . .
Il n’y a pas bien longtemps encore, humeurs virulentes et virus
étaient synonymes; les virus vaccin, varioleux étaient identifiés à la sérosité des vésicules df> vaccin ou de variole, le virus morveux au li-
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qukle (lu jclagc clioz le cheval , le virus sypliilitiquc au |his qui se trouve ù la surface du chancre induré ou de la plaque muqueuse. Il était naturel de cher^'her à aller pins loin dans la connaissance de la nature des virus et de se demander s’ils étaient en dissolution dans le plasma de ces humeurs on à l’état de suspension, sous forme de grannlations solides; les expériences M. le professeur Chanvean tendent à contirmer cette deuxième hypothèse.
Pour obtenir de la sérosité vaccinale privée de tons ses corpnscnles solides, y comi)ris les granulations les plus lines,M. Chauveau a utilis le phénomène connu sons le nom de dilfnsion : on met dans un verre de montre (pielques gouttes de sérosité vaccinale, au-tlessus on dépose avec le plus grand soinquoh|ucs gouttes d’eau distillée, on laisse à la dilfnsion le temps do se produire, puis ou inocule comparativement la partie superficiolie et la partie profonde du liquide. Ces inoculations prati((uées avec la sérosité pure, c’est-à-dire avec les couches les plus superliciellcs du li(piide, échouent toujours, tandis ((ue les couches profondes conservent leurs propriétés virulentes; de cette expérience si simple, si ingénieuse, M. Chauveau a conclu (|ue la sérosité vaccinale n’était pas virulente et que l’activité du vaccin résidait dans ses granulations solides, soit dans toutes indistinctement, soit dans une partie seulement de ces organites élémentaires (1).
Le virus du pus varioleux se comporte absolument comme celui de l’humeur vaccinale, les propriétés vii'ulentes sont fixéessur les éléments solides à l’exclusion du plasma. Du pus morveux soumis également à la dilfnsion et inoculé comme nous venons de le dire a fourni les mêmes résultats ; donc, pas plus que dans la vaccine et dans la variole, le sérum des humeurs virulentes n’est doué, dans l’alfeclion morveuse, de l’activité spécifique (pii constitue la virulence; cette activité réside exclusivement dans les organites on corpuscules élémenlaires en suspension (:2).
Dans ces expériences, le défaut d’activité des couches supérieures du liquide dilfusé ne tient pas à l’absence ou au peu d’abondance des substances albuminoïdes, elles s’y trouvent en plus grande abondance que dans les dilutions étendues, pourvues cependant de l’activité virulente; il ne tient pas davantage à l’altéralion du principe virulent an contact de l’eau, l’expérience démontrant que ce conlact prolongé même au delà de 18 heures ne modifie pas l’aclivité du vaccin non plus que celle des virus varioleux et morveux (3).
(Ij Communie, à rAcnil. des seionecs, 2t f(jvrier I8C8. — Leçons sur la phijsiolofiie lies inalail. nirulcnles {Revue des cours scienlif., 1871-1872/.
(2) Communie, de M. Clianvcan à l’Acad. de niéd. .S(iance du 2i fÇ’vrior IHtiS.
(3) Conimunie. de M. Cliauveau à l'.Vead. de niéd., 28juillcl 18(18.
La naim’c solide des virus ainsi démonlrée s’accordait facilement avec les faits de contai;ion par inocnlation, elle rendait pins difficiles à concevoir le transport des virus à distance et leur pénétration par les voies naturelles (variole). D’après M. Cliauvean, les grannlations moléculaires virulentes jienvent, à l’aide de leurs mouvements bi'owniens, comme les leucocytes à l’aide de leurs mouvements amihoïdes, traverser les membranes animales ; la peau se prêle très-mal à cette pénélralion, les nnupieuses |mlmoiiaire et digestive sont des barrières bien moins solides ; à clnupie inslaiit des poussières de cbarbon ou de silice s’introduisent dans le parenchyme du poumon, en assez grande (piantité (piebpiefois pour renllaimner (pbtbisie des tailleurs de pierre); les graisses sont absorbées dans l’inlesliiià l’élat d’émulsion, c’esl-à-direde particules extrêmement ténues; Molescbott, après avoir injecté ilu saitg linmain dans l’intestin d’une grenouille, a vu les cor- ])uscules arrondis et discoïdes du sang in jecté cbeminer de compagnie avec les globules cllipti(|ucs dans les capillaires de l’animal.
Reste à expliquer pounpioi certaines maladies sont transmissibles à distance, d’autres non. D’après M. Cbauveau, si la variole et la clavelée peuvent se transmettre par rinlermédiaire de l’air, cela résulte uniquement de la grande quantité de matière virulente (]ui est cédée aux milieux par les sujets conlagifères (1). — D y a là très-probablement autre chose qu’une question de quantité; on a beau réunir dans un môme local un grand nombre d’individus atteints de chancres et de plaques nnupieuses, la syphilis ne se transmet pas à distance, tandis (pi’uu varioleux, u’eùt-ilque quebpics vésicules de varioloïde, suffit à transporter la variole partout où il va. Dounpioi le virus varioleux peut-il s’introduire dans l’économie par les voies naturelles, tandis ipie le sy|)bililique a besoin de rinoculalion? üzanam prétendait ipie la fièvre volatilisait le virus, et il expliipiait aimsi poimjuoi les maladies virulentes apyrétiques comme la syphilis n’étaient pas transmissibles à distance ; c’est là une simple vue de l’esprit qui ne satisfera personne.
iM. le professeur Chauveau poursuivant ses expériences, les a étendues aux humeurs inffiunmaloires simples ou putrides et à la tuberculose. Le pus, putride ou non, ressemble aux virus en ce que ses propriétés phlogogènes siègent dans les cor|)uscules solides et non dans le sérum (2), mais là doit s’arrêter la comparaison; le pus n’est pas un virus, c’est bien plutôt un |)oison ; il n’est pas possible d’assimiler le
(1) Cliauvean, Théorie de la conta(jioo médiale nu miasmaliqiie encore appelée infeclion (Gai. hehdotn., 30 octobre 18(58).
(2) Cliauvean, Itevue des cours scieutiliques, 1872.
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prôlcndii virus scplicéniiquc de M. Davaine (I) aux virus varioleux, sypiii!ili(iue; les accideuls dus au sang putréfié se pi’oduisout .sans incubation, et ils ont d’autant plus de gravité ipie la dose de poison a été plus forte; ce n’est pas ainsi rpie se coin|)ortent tes virus.
ISous avons déjà discuté la (|uestion de la virulence de la tuberculose (voy. TuiiEiiCüLOSK), nous n’y reviendrons pas.
Nous avons vu que l’activité des virus résidait dans les coiquisculcs solides ipii s’y trouvent eu sus[)ensiou. De ipielle nature sont ces granulations? Est-ce do la matière orgauii[ue ou organisée? l.a pathologie animée a eu île tout temps des délcnsours; sans remonter Jusiju’à Lucrèce, Linné a publié dans les Aiiiénilés acddémitjues une dissertation dans laipiclle il cherche à établir que toutes les maladies contagieuses sont dues à dos animalcules (|ui se transportent des individus jnalades aux individus sains; Linné décrit entre autres Vacanta dijaenleriæ. Uaspail, partisan non moins absolu de cette théorie, séduisante par sa simplicité et par les promesses (ju’elle semblait faire à la Ibél'apeutiquc, va jusqu’à imaginer un acaro de la scai'latine!
Bien entendu, personne n’a jamais pu voir après Linné le parasite de la dysenterie, après Baspail celui de la scarlatine; mais l’idée a survécu, cl les progrès de riiistologic ont permis de poursuivre avec (ilus de chances de succès la recbercbe d’êtres microscopiques dans les Immeurs virulentes.
En 18-iO le professeur Ilcule, de Gocltingue, émit l’idée ipie les lièvres exanlbématcuses étaient ducs à la formation de parasites végétaux (2).
La découverte de quelques maladies parasitaires épidémiipies sur les végétaux ou les animaux était bien faite pour encourager les physiologistes et les médecins à marcher dans cette voie. La maladie des pommes de terre est occasionnée par le botnjlis uifestcws, celle de la vigne par Voïdium Inckeri ou par le pJujllo.vera’, le microzymas bombtjcis est la cause de la maladie des vers à soie. (3), pounpioi riiommc ii’aurait-il pas, lui aussi, ses maladies épidémiques pai'asitaires? Eu même temps, la classe des maladies parasitaires proprement dites s’élargissait; on déconwiûlV ouliun albicans, cause du muguet, Vachorionûe Schœnlein, cause de la teigne laveuse, le Irichophijlon de la meulagre et de l’herpès circiné, le microsporon furfnr du pityriasis versicolor, la trichinose, etc.
Eu 1808, le professeur Halliera publié un ouvrage dans lequel il at-
fl) Acnil. (le méil., sCmiiccs du 17 septcmlire et du 8 octobre 187'2.
(■2j llcnle, Patliolouisclie UnlersHcliuuuen, 1810.
(3) Giujriri-Ménevilh, Iteviie et Maçjasin de wolngie pure et appliquée, etc., série, t. I, p. ü6.ü. l’aris, 1810.
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Iribue à dos organismes végétaux : la rougeole, la variole, la vaccine, la clavelée, le lyplius et la fièvre lypliokle, le choléra, etc. On trouvera dans ce livre (I) deux planches dans lesipiellcs Ilallier a liguré les champignons microseopi(|ues qui, d’après lui, produisent les maladies énumérées ci-dessus.
Kloh, Tliome, l’acini, attrihuent comme Ilallier le dévclopiiement du choléra à des corpuscules parasites sur la nature desiiuels ils ne sont pas d’accord.
iMM. Goze et Feltz (2) ont constaté l’existence tie hactéries dans la variole, soit directement chez l’homme, soit chez des animaux inoculés avec les humeurs recueillies chez des varioleux. L’inoculation (le ces humeurs chargées de hactéries {B. lermo,B. baciUns) produit non pas la variole chez les animaux (chiens, lapins, cobayes), mais une inlèction analogue à celle ipie détermine le .sang putréfié, quelle (pie soit sa provenance; quoi qu’en disent MM. Goze et Feltz, l’infection n’a ici aucun caractère de spécificité. On n’a |ias démontré la présence des hactéries au début de la variole, il est bien probable que dans cette maladie comme dans un grand nombre d’autres, elles ne se développent que consécutivement; elles sont elfet et non cause.
Il parait démontré cependant que les bactéridies sont les agents de transmission et de développement de la maladie charbonneuse. D’après M. Davainc, 1° leur apparition précède les premiers symptômes de la maladie charbonneuse; S” on les retrouve chez l’homme dans la pustule maligne; 3” le sang charbonneux est apte à transmettre la maladie tant (pi’il contient des bactéridies; 4“ chez les animaux en gestation, les bactéridies ne passent pas de la mère au l'mtus; or si l’apparition des bactéridies était consécutive, si la maladie se développait sous rintluence d’un virus insaisissable, ce dernier pourrait traverser le placenta, et l’on retrouverait des bactéridies dan.'< le sang du fœtus (3).
MM. Leplat et Jaillard ont pu injecter sans accident des vihrioniens dans le sang des animaux ; cela prouve seulement (|u'il y a bactéridies et bactéridies, et ipie celles que contenaient les infusions végétales employées par MM. Leplat et .laillard dans leurs expériences n’étaient pas des hacléridies charbonneuses.
Ge qui frappe surtout dans le mode d’action des virus, c’est la dis-
(t) Parasiloloijische Unlersiichnnqen beiufjlich auf die plhunlichen Organismen bei Masern, llimgerhjphus, Darmiijphus, Ulaltevn, hnlipochen, etc. Lcip/i};, ISGS.
(2j Heclterches e.vpérimeiilales sur la présence des infusoires el l’état du sang dans les malad. infectieuses, par L. Cozc et V. EcUz. StraslMnirg, 18()t>.
(3) Davaiiir, ail. ILvcTÉiUE, Diction, encyclop. des sc. méd.
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proportion qui existe entre ia cause et l’elVet : il snllit irniie quantité lie virus inappréciable à l’œil nu pour proilnire une variole qui tue on (juelqnes jours ou une syphilis qui dure plusieurs années; toutes les théories de la virulence sont fondées sur cette reinaiapie.
Une petite (piantilé de l'ermenl suffit pour transformer une grande masse fennentescihle, il était naturel de comparer l’action des virus à celle des ferments, on n’y a pas mampié, de là est né le nom de maladies zymotiipies. l.orsipie M. Pasteur eut démontré (pie chaque fermentation était produite par un organisme vivant, végétal on animal, se reproduisant avec une rapidité prodigieuse, on poussa la comparaison pins loin et on assimila les virus aux ferments, les maladies virulentes à des fermentations; nous avons vu plus haut ipie la nature animée des virus n’élail nulleinenl démontrée.
Le phénomène connu en chimie sous le nom d’action catalytique devait étri' mis aussi à contrihntinn ; d’après M. le professeur (’li. Robin, les virus et certains principes immédiats du genre alhnniinoïde ipii existent normalement dans nos luimenrs, sont coi ps isomères, les virus ont la propriété de modifier la composition de leurs isomères et se régénèrent ainsi incessamment.
L’action intime des virus n’est pas connue; nous voyons la cause : le virus; l’elTel ; ia maladie virulente; mais l’inlerméiliaire nous échappe; u’en est-il pas presipie toujours ainsi dans les sciences? Xous )ic ><avoHS le pourquoi de rien.
Les virus, avons-nous dit, sont les agents de la transmission des maladies virnlenles, de la contagion de ces maladies.
Angiada (I) et Trousseau ("2) font intervenir dans la définition de la contagion l’idée de l’élaboration d’un produit morbide par l’organisme malade, par suite ils excluent du cadre des maladies contagieuses les maladies parasitaires. Une délinition des maladies contagieuses qui ne comprend ni la gale, ni la teigne, ni la mentagre n’est pas acceptable, et il la longue définition d’Anglada nous préférons de beaucoup celle de M. le professeur Bouillaud : « La contagion est l’acte par lequel une maladie déterminée se communique d’nn individu qui en est alfecté à un individu sain an moyen d’nn contact soit immédiat, soit médiat. »
On admet généralement trois modes de contagion : 1“ par inoculation; 2" par contact médiat; d" par contact immédiat.
Il faut toujours ([ue les particules solides des virus arrivent au con-
tl) Aiigl:ula, Traité de la conla(jion, t853.
(-2) Trousseau, Clinique. Leçon sur la contaijion
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lact immédiiil de nos (issus, et M. le D'' Dieulafoy (1) propose avec quelque raison de réduire ;i deux les trois modes i)récédenls :
I. — Coidagion par inoculation, c’est-à-dire avec ciïraction, suivant l’expression de Üicord.
II. — Contagion |)ar les voies naturelles, quel que soit du reste le mode d aj)port du princij)c contagieux.
La plupart des maladies virulentes sont inoculaides : variole, vaccine, syphilis, morve, rage, cliarhon ; quelques-unes sont à la lois inoculables et transmissibles à distance : variole, morve; enfin il en est deux, la rougeole et la scarlatine, (pu ne se transmettent que par les voies naturelles, du moins leur inoculabilité n’a pas été jusipi’ici clairement démontrée.
Les poisons et les venins introduits dans l’organisme à dose suffisante donnent lieu immédiatement à des accidents, il suffit pour cela que l’absorption ait eu le temps de se faire; il n’en est pas ainsi des virus, (pii ont tous une période de latence à la(iuelle on a donné le nom d’incubation. La maladie se prépare dans le silence, l’organisme porte en lui le germe d’une affection qui peut-être sera mortelle, et cependant toutes les fonctions s’accomplissent régulièrement jus(pi’au jour où la maladie éclate; rien de plus curieux que cette période d’incubation qui peut être très-longue (rage).
La transmission des maladies par les virus n’est pas fatale, nécessaire, comme l’est l’intoxication quand il s’agit de poisons. Ln animal plongé dans une atmosphère qui contient de l’oxyde de carbone meurt au bout d’un temps donné si le gaz toxique s’y trouve en quantité suffisante; étant donnés le poids de l’animal et la quantité de gaz oxyde de carbone contenue dans l’atmosplière, on peut calculer au bout de combien de temps la mort se produira. Au contraire, les virus n’agissent sur l’organisme qu’autant qu'ils rencontrent un terrain favorable; lorsque la clavelée règne dans un troupeau, un certain nombre de moutons sont épargnés; cependant, vivant côte à côte avec les animaux infectés, ils ont absorbé comme eux du virus claveleux ; on a fait respirer le même air à des chevaux atteints de morve et à des chevaux sains, ces derniers n’ont pas pris la maladie, et cependant la morve est une maladie contagieuse, transmissible à distance; même pour les virus fixes, l’inoculation n’est pas toujours efficace, toutes les morsures de chiens enragés ne donnent pas la rage.
Faut-il s’étonner si les virus n’ont pas une action toujours identi- (pie, si la question de. terrain intervient pour modifier ou empêcher cette action? Quelques maladies parasitaires des plus contagieuses
(() De la contajjion, llièso ilc concours pour Tnirrcgat., 187i.
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Rf)l
ir’exigenl-elles pas aussi imc certaine pcéLlis|)osilioii de l’organisme? Un moyeiul’épronver la qualité d’ime semence consiste, dit M. Paslenr, à mettre les graines entre deux morceaux dellanelle luimide,anl)ünl de ([iiehpies jours le nombre des mauvaises graines s’accuse parce qu’elles se recouvrent de moisissures, tandis que les graines saines se gonflent et se préparent àentrer en germination (1).
Les poux |)nllnlent avec une l'acilité singulière citez les vieillards cacliediqnes et nnsérables, si bien (pi’on a cru pendant longtemps a leur génération spontanée.
Le cbampignon du mngnet ne se développe qne sur les mmpienses des iiulividns atteints de mahulics graves, de phtliisie pnlmonaire a la troisième période par exem|)le ; dans l’état de santé, le corps. linmain oppose une résistance très-grande an développement des inliniment petits, (( la vie arrête la vie tpii lui est étrangère ». (Pasteur, toc. cil.) .
Une [tremière intoxication ne met pas a l’abri d une antre par la même substance, tandis qu’une première atteinte île vai'iole onde syphilis, par exemple, confère l’immunité pour la variole ou la syphilis. L’action des virus s’épuise Icnlcmenf, celle des poisons ne survit pas aux symptômes directs. La vaccination, cette petite opération si simple en apparence, doit avoir une action prolondc et persistante sur notre organisme pour le mettre, comme elle lait, à 1 abri de la variole pendant de longues années.
Une fois la maladie virulente déclarée, elle suit une marche régulière, typiijue; sans doute il y a de grandes dilTérences dans l’intensité des symptômes, mais l’évolution est la même. Si la maladie est aiguë, fébrile comme la variole, elle prend place parmi lesmaladicsa coui'be thermique régulière, cyclique; si chroni(|ue, comme la syphilis, les accidents se développent dans un ordre constant qui permet de les diviser en accidents primitifs, secondaires et tertiaires; les accidents tertiaires peuvent manquer, mais jamais ils ne se produisent avant les secondaires.
La contagion est évidemment le mode ordinaire de propagation des maladies virulentes; est-ce le seul, ou hien ces maladies peuvent-elles naître spontanément? Les virus ont dii se développer une première fois de tontes pièces; c’est très-vrai; mais n’en est-il pas de même pour toutes les plantes, pour tons les animaux? Que dirait-on cependant d’nn homme qui viendrait annoncer qu une plante, qu unanimal peut se reproduire en dehors des lois ordinaires de la génération? La théorie de la génération spontanée, chassée peu à peu de toutes scs positions, a été ohligée de se réfugier dans l’étude des intiniment pe-
(1; Complea rendus de l'Acad. des sciences, t. LXXX, p. 8.), 1875.
lits, OÙ clic ;i etc ballite encore, grâce aux cxpcj icnccs de M. Pasicur.
La spoiilaMcilc de lasypliilis, invocpicc par un malade, ne Irunvcrait (pic des incrédules, mais on admet pour d’autres maladies virulentes ce (pii est reconnu impossible pour la syphilis ; beaucoup de médecins, beaucoup de vétérinaires surtout, croient encore au développement spontané de la morve cl de la rage chez le cheval et cbez le chien, riiommc ne, prenant jamais ces maladies (pie de seconde main.
La classe des maladies virulentes constituée comme elle l’est aujourd’lmi n’est pas bien homogène; il n’est nullement prouvé rpie les virus rabiipie et charbonneux soient comparables aux virus varioleux et sypliilitiipie : aussi, quand bien même on démontrerait ipie la rage, par exeinple, peut se dévelop|)er en dehors de rinocnlation, ce ipii n’a pas encore été fait, on ne pourrait pas tirer de ce fait une conclusion générale s’appliipiant à toutes les maladies virulentes. Naguère encore la spontanéité de la iihthiriase, de la gale, de l’aireclion vermineuse, avait ses partisans, ils ont disparu peu à peu; il en sera probablement de même des partisans de la spontanéité des maladii'S virulentes.
La longue conservation des virus, leur dissémination à l’état de particules solides, ])ermettcnt d’exjdiquer bon nombre de faits qu'il faudrait porter sans cela à l’actif de la spontanéité. Des salles infectées par des varioleux conservent longtemps après le départ des malades la propriété de transmettre la variole; d’après (’ibomel, le virus varioleux ne perd qu’au bout de trois ans ses propriétés contagieuses ; des peaux et des crins venus d’Amérique ont donné la morve ou le charbon à des ouvriers qui les travaillaientcnFrance; des écuries qui ont reid'ermé des chevaux morveux ou des moulons alteinls de clavelée peuvent être le point de départ de ces zoonoscs; le vaccin est un exemple vulgaire de cette longue conservation des virus.
Nous n’avons pasà faire l’iiistoirecomplète des maladies virulentes ; nous nous occuperons d’abord des fièvres éruptives, variole, rougeole, scarlatine; à la variole nous rattacherons la vaccine; à la rougeole, la broncbilc capillaire épidémique ; à la scarlatine, la méningite cérébros|)inale. Nous ne décrirons pas les formes communes des fièvres éruptives, nous rechercherons seulement quelle est leur li'é(|ucnce dans l’armée, nous réservantd’insisler sur les formes anormales. Après les fièvres éruptives, nous consacrerons deux courts chapitres à la syphilis et à la prophylaxie des maladies vénériennes dans l’armée, puis à la morve, fréiinenle autrefois dans nos régiments de cavalerie.
CIIAPITIIE XVII
VARIOLE. VACCINE
La question de raiieieiinelè de- la variole a eu le privilège, comme celle de raucieimeté de la syphilis, de passioimer quelques auteurs très-érudits, trop érudits même. Quand il s’agit d’une maladie aussi iieltemeut caractérisée ([ue la variole, iiesuriit-il pas de constater qu’elle ii’est pas décrite dans les priucipau.v ouvrages (pie nous a légués l’aiili(|uité? Pourquoi aller rechercher dos passages plus ou moins obscurs que Pou soumet ensuite à do savantes interprétations? Hippocrate et (ialieu étaient hii'ii de force à décrire la variole s’ils l’avaient l’ohscrvée. Les épidémies de Thucydide et de (jalien (voy. I’ES'ie aniique, (lUANDES ÈeiuÉMiES) UC peuveut pas être considérées comme appartenant à la variole.
.-Vu A'P siècle le doute disparaît, et bien que la variole soit décrite par des évêques, ipii ne sont ni des Thucydide ni dos Galien, ou la leconnait facilement. Marins d’Aveuches (chroniiiuo pour 570) et Grégoire de Tours (livre IV pour l’année 580) signalent la maladie comme nouvelle; Grégoire de Tours l’appelle les mauvaises pustules, il parle des vésicules et des pustules qui caractérisent l’éruption (1).
Les médecins arabes, Pihazès, Avicenne, décrivent avec soin les fièvres éru|dives, Avicenne distingue la variole (vur/oli) de la rougeole et delà scarlatine (»ior6(7/Q.
Si la variole a existé avant le vP siècle, ceipii est fort probable, on peut affirmer que c’est seulement à partir de cette epoque (|u elle s est étendue eu Europe ; nous ne la suivrons pas dans ses migrations à travers le monde, nous n’avons à nous occuper que de sa marche et
de sa fré([uence dans les armées. ^ ^
Avant la découverte de la vaccine, la variole devait être tres-frequente dans les armées, milieux favorables à toutes les contagions, mais nous manquons de renseignements précis à cet égard; les auteurs qui ont écrit sur les maladies des armées se sont occupés surtout des maladies
(t) Lilti-é, D(’n (jrandes épidémies. Méilecine et médecins. Paris,
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qu’on observe en campagne (l‘ringle), or les camps sont bien moins l'avorables que les casernes à la |)ropagalion des maladies virulentes.
La vaccine a eu i)our eiïet de diminuer le nombre des épidémies de variole, mais non de les faire (lisi)araîlre, comme le prouvent les recrudescences de IH:2!2, ISdi, 184C) et 1870.
Lm 187<), avant la déclaration de guerre, la vaiâole régnait en France dans bon nombre de départemenis, i)articnlièrement dans ceux du -Morbiban, d’Ille-et-Vilaine, de Vaucluse, de l’Ardèche, île la A'ièvre, de la llaute-Saônc; à Paris l’épidémie sévit tout d’abord sui' la popnlalion civile; l’armée, composée d’hommes depuis longtemps sons les drapeaux, vaccinés et revaccinés, eut très-peu à soudVir, mais les événements qui suivii'cnt la déclaration de guerre modifièrent cet état de choses. Les mobiles des départemenis, diiâgés sur Paris, furent logés chez 1 liabilant et prircnl, an cojitact de la population civile, le germe de la variole; l’épidéniie se propagea lacilemcnt parmi ces jeunes «eus qu on n avait pas eu le loisir de revacciner et dont beaucoup peut-être n’avaieiit jamais élé vaccinés. Pendant la première période dn siège de l’aris, ce sont les mobiles iiui présentèrent, dans l’armée, le plus grain I nombre de cas de variole, mais par la suite l’épidémie se généralisa et s’étendit à Ions les corps; le nombre des militaires atteints de variole pondant le siège a été environ de G. 70 pour 100 ou 08 |)our lOOO (I ).
LalVéïpience de la variole dans les armées est en raison inverse dn nombre des revaccinations qui y sont pratiipiées et du soin ipi’on y apporte; les revaccinations ont été adoptées assez tardivement dans l’armée française, aussi pendant longtemps la mortalité par variole a-t-elle été plus forte dans notre armée que dans lesarmées étrangères.
En 181-9, dans un rapport fait tà la Société dos sciences médicales de la Moselle, la mortalité par variole dans l’armée française pour la période comprise de 1888 à 184-9 est estimée 1 :29 de la mortalité générale; les auteurs du rapport (^) constatent que la variole donne lieu à un bien plus grand nombre de décès dans l’armée française iiuc dans les armées anglaise, prussienne et wurtembergeoise, déjà soumises à la pratique de la revaccination.
Pour la période de 188'2 à 1859 mon père a trouvé que la mortalité par variole était plus forte dans l’armée française que dans la population civile; sur 134:22 décès, il y en a 534 par variole, ce ipii donne une moyenne de 39 sur 10(10 décès généraux; voici le tableau pour dilférentes garnisons.
(I) li. Colin, la Variole et la llmujeole pendant le siéqe de PiV'Ik, 187ü-IcS7I. ILiris,
(:2) Rapport mtr les maladiea qui ont régne à Meti de 1838 à 1819, p ir MM. Tliibaut, Degott et L. Lavoraii. Metz, l8-i9, p. 12.
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[’our !a période de 1862 à 1872, la statisliqiie de l’année donne sur 87 931 tlécès tïénéraux 721 décès par variole, soit 19 décès par variole sur 1000 décès généraux, chiffre beaucoup plus faillie que celui indiqué par nioii père pour la période de 1832 ti 1859; il est vrai de dire que poui' les années 1870 et 1871, les plus chargées de variole, la statistique fait défaut.
En comparant le chiffre des varioleux à celui derelfectif, ou trouve pour la période de (|uatre aimées comprise de 1866 à 1869, 3.32 cas (le variole pour 1000 hommes et 2.1 décès seulement pour 10 000 hommes et par an (1).
En 1872,aprèsrépidémicque nous venionsdc traverser, la mortalité par variole devait naturellement tomber à son minimum; le nombre des varioleux n’a été en ell'et que de 253 pour toute l’armée (elVectif ■129 973), sur lesipiels il y a eu 3i décès, soit une mortalité de 0.088 pour 1000 ou de 0.88 pour 10000.
Nousavonsdit (|u’cn 1870-1871 lamortalité par variole s’était élevée dans l’armée de Paris au chilTre très-considérable de6.76 sur 100; au contraire l’armée allemande, soumise exactement à la pratiipie des vaccinations et desrevaccinations, ne perdaitpendant toute la campagne que 201 hommes de variole sur un effectif de 913967 hommes.
(tj Stali.'il. médic t8Ci), p. 38.
Peiulant la guerre de la sécession, il y a eu dans l’armée américaine :
Iro année 1310 cas de variole -ilil décès. 2o _ 2822 — — 1132 —
Influence de l’age, des saisons. Marche des épidémies. — Tandis (juc la rougeole et la scarlaliiie iratteignenl (jne les jeunes soldais, la variole se réparlil plus uniformément sur tonie la durée du service; dans la population civile on observe un fait analogue, la variole n’est pas au même degré que les autres fièvres éruptives une maladie de l’enTance. La variole ne peut se produire que quand l’immunité conférée par une première vaccination est épuisée ; c’est la vaccine ijui cliez l’enfant, comme chez le soldat, retarde l’apparition de la variole.
lüen que la variole ne respecte pas les vieux soldats, les sous-olficiers, cependant elle présente encore son maximum de mortalité dans les premières années de service (L. Laveran, mém. cité), cl ce sont les corps où Tàge moyen est le plus élevé (jui ont la mortalité la plus faible (garde de Paris), tandis cjue les intirmiers militaires, trèsexposés à la contagion, subissent les pertes les plus tories.
Pour la période de 1832 à 185'.) on a (1) :
Mortalité en général par variole sur 1000 décès 39
Gardes do Paris 21
Infirmiers militaires ôO
La pratique régulière des revaccinalions peut beurousement empêcher celle grande mortalité des infirmiers; les chilfres précédents correspondent à une période où les revaccinalions n’étaient pas adoptées dans l’armée française. En 187Ü-1871, les infirmiers de l’Iiùpital des varioleux de Bicctre ont moins souirert de la variole que les autres corps de l’armée. « Sur près de 200 infirmiers qui ont figuré dans le personnel hospitalier de Bicètre, où du reste presipic tous ont été revaccinés sous mes yeux, dit M. L. Colin, il n’en est guère entré qu’une quinzaine à l’hôpital par le fait de variole, cl nous n’avons eu parmi eux qu’un décès pour celte même maladie pemlant le tjttatrième trimestre 1870. » {Op. cil., p. 8T.)
Le maximum de fréquence de la variole correspond à la saison froide, qui favorise l’extension de toutes les maladies contagieuses. Mon père a trouvé que les décès par variole se répartissaiciu ainsi : hiver, 132 décès; printemps, 138; été, 8i; automne, l>2; les mois i
(1) L. Laveran, loc. cit., p. 255
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les plus cluirgés dans le laMeau qu’il donne sont ceux do janvier, lévrier, mars.
La slatisliqne médicale de l’armée lüiirnil la réparlilion dos décès par trimeslre; mais les trimeslros ne corresi)ondant pas exaclemont aux saisons, ces cliilTres n’onl pas grand inlérél.
Lorsque la variole règne épidémiquemeiil dans une garnison, tous les régiments peuvent être frappés, mais ils le sont successivement, tour à tour; la maladie se propage lentement, par contagion, et non par suite d’une inlluence épidémi(iue générale. Pendant le siège de Paris, dit M. L. Cmlin, clunpie régiment devenait à son tour le terrain d’une petite épidémie de variole, cpii s’y manifestait comme isolément avec scs phases successives d’augmeni, d’état et de déclin; les tableaux de la répartition par cor|»s fournis j)ar M. L. Colin (op. al., p. 80) permettent de constater que, parmi les régiments qui formaient l’armée de Paris, les uns furent frappés au début du siège, les autres à la lin. Cette marche des épidémies de variole est impoi’tanle cà noter, elle donne le temps de procéder à des revaccinations en masse ([uaïul nue épidémie commence.
La variole se propage nniquement par contagion, elle est inoculable et contagieuse à distance, par les voies naturelles. La condition la plus favorable pour prendre la variole (en dehors de l’inoculation) consiste évidemment à visiter un varioleux, à séjourner a\q)rès de lui; mais combien de personnes contractent la variole sans s’être trouvées dans ces conditions! — Les croûtes provenant de varioleux en voie de guérison sont un des moyens les plus ordinaires de la dissémination de la maladie, leur propriété virulente n’est pas doutense; pendant longtemps les Chinois s’en sont servis pour développer la variole, au lieu de prati(iuer l’inoculation, ils conservaient des croûtes de variole et les plaçaient dans les narines des individus cà varioliser. A la période de dessiccation, les varioleux ne gardent plus ni le lit ni la chambre, ils sortent et vont semant la Vcoriole dans tous les lieux publics. Ces crofdes sont d autant ))lus dangereuses que pendant longtemps elles gardent leurs j)ropriétés viiulentes . aussi les salles qui ont contenu des varioleux conservent-elles apiès^le tlépart de ces malades le pouvoir de développer la variole, chaque recoin des murs, chacpie fente du plancher devient un réceptacle poui les particules virulentes fpi’un hasard peut taire sortir de leui lepos, iin coup de vent ou de balai sulfit pour cela, la poussièie \iiulente se mêle il l’air (jne respirent les nouveaux occupants.
Formes. Variole iiémorriiagiql'e. Rasii. Les foi mes sous les- (juelles se présente la variole sont assez variables suivant les épidémies, mais cette variété de tonnes n est cependant pcAS aussi giande
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(jiie pour la rougeole et la scarlaliiie. Les varioles sont plus ou moins coiillueiiles, les varioloïdes peuveiildomiiier et imprimer aux épidémies mi caradcre de béiiiguilé, d’autres l'ois les éruptions précoces aux([uellcs ou a douiié le nom do rasli sont communes, ou bien les varioles prennent la l'orme bémorrbagi(pic; nous ne nous arrêterons fpràces deux dernières espèces, souvent observées lors de répidémic de 1870-1871.
Des bémorrbagies peuvent se produire à tontes les périodes delà variole : 1“ au début, sons forme do larges ecchymoses qui s’accompagnent d’Iiématuries ; 2" à la périoilc d’élal, lorsque rérnptioii est très-abondante, rinllammation de la |teau très-vive; 3" enfin des ecchymoses se montrent (pielipicfois è la période de dessiccation; le nom de variole hémorrhagique ne convient qu’aux cas où les bémorrliagies sont primitives; l’éruption de la variole avorte, les pustules à peine développées se llétrisseni en prenant une teinte noire, quelquefois même, la mort est si rapide que l’éruption n’a pas le temps do se produire. Les formes ipii s’accompagnent d’bémori'liagies secondaires sont graves sans doute, mais curables, la variole béinorrhagiipie d’emblée est toujours mortelle.
Les malades atteints de variole bémorrbagique meurent avec tous les svmptômes d’une asi)liyxie rapide; dyspnée considérable, cyanose, refroidissement des extrémités. Les recherches de M. le docteur Drouardelet de Cbalvet nous fournissent uneexplicatinn Irè.s-plausible de cette mort rapide. M. Broiiardel a trouvé que dans la variole et la scarlatine hémorrhagiques les gaz du sang étaient diminués au moins de moitié; d’après les recherches de Cbalvet, tous les éléments essentiels du sang sont plus on moins modifiés dans la variole hémorrliagi(pie; la fibrine snhit une diminution qui peut aller jusqu’à sa disparition presque complète (dans une des analyses faites par Ghalvet, il n’y avait plus que 0,087 de fibrine au lieu de 2 à 3 pour 1000); les globules sanguins perdent la propriété de fixer l’oxygène et se déforment. Le sang circule dans les poumons, le malade accélère instinctivement les mouvements res[)iratoires, mais par suite de l’altération des globules les échanges gazeux qui constituent la respiration pulmonaire ne peuvent pins s’ellectuer; le résultat est le même que si’ la respiration avait lieu dans une atmosphère irrespirable ou souillée d’oxyde de carbone, (pii, grâce à son affinité particulière pour rbémoglobine, annihile comme on sait les corpuscules du sang (Cl. Bernard).
La dégénérescence des petits vaisseaux (I) et la défibrination du
(1) A. L.'ivcran, Des dégéndresc. qui se produisent dans les maladies algiiès, et de . leurs conséquences au point de vue clinique (Arch. gén. de méd., tSTO.l.
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sang expliquent les hémorrhagies multiples. iMM. Desnos et Iluchart ont appelé l’attention sur la fréquence des complications cardiaques '
dans la variole, de la myocardite en particulier (I). S’agit-il hien •*
d une inllammation du muscle cœur? x\on, très-probablement ; le cœur subit une dégénérescence analogue àcelle des autres muscles, encore cette degenéi csceuce j est-elle beaucoup moins marquée, beaucoup plus dillicilc à constater, attendu (|ue les (ibres du cœur ne subissent pres(pie jamais (je dirais jamais si je m’en tenais à mou observa- '
tion personnelle) la dégénérescence granulo-vitrcuse ; or l’état granu- 1
leux de ces libres ii’a rien de bien caractéristique, et il est diflicile de i
dire où s’arrête l’état normal, où commence l’état pathologique. D’après ’
MM. Desnos et Iluchart, la myocartiite se traduit pendant la vie par un souille doux à la pointe et au premier temps, l’altération des mus- i
des papillaires déterminant, d’après ces auteurs, une insuffisance 1
mitrale et Iricuspide.
On pourrait croire que pendant le siège de Paris le scorbut a favorisé le développement des varioles hémorrhagiques ; M. le professeur L. Colin a montré (o/). cil.) que l’inlluencescorbutique n’avait joué ici aucun rôle; c est au début du siège, alors que le scorbut n’exis- '
tait pas, (|iie les varioles bémorrbagi(iues se présentèrent avec le plus .!
de Irénpience, tandis qu’elles disparurent à la fin du siège, lorsque le scorbut commenta à sévir. Il est à remarquer que les altérations du ^
sang sont très-différentes dans le scorbut et dans la variole bémor- a
rbagique; nous verrons plus tard que dans le scorbut la quantité de • *
fibrine du sang augmente ou du moins reste normale; au contraire, ^
dans la variole hémorrhagique, sa diminution est très-considérable.
Pendant la dernière épidémie, la variole s’est accompagnée fréquem- I
ment des éruptions précoces qui ont reçu en France le nom de *
rasb; je dis en France, bien quele mot soitanglais, car en Angleterre le mot rasb a un sens différent de celui que nous lui donnons, il signifie seulement une éruption, et les Anglais ne l’emploient qu’en •!
l’associantâ un autre mot qui en détermine le sens : vnriolous rash, mulberry, rush etc.
Les éruptions précoces de la variole étaient très-bien connues au temps des inoculations; après la découverte de la vaccine, on eut plus rarement l’occasion de les constater; le rasb fut décrit cependant par Delpech en 1858, et par Trousseau, qui lui attribua une signification favorable au poititde vue du pronostic (2).
Le rasb se montre vers le deuxième ou le troisième jour de la malt) Desnos el Huehart, Union médicale, 1870-1871.
(2) Trousseau, Clin, méd., If® é<lit., 1861, l. 1, p. 81.
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ladie sous forme de taches érythémateuses plus ou moins étendues, plus ou moins foncées, qui ressemblent aux éruptions de la rougeole et de la scarlatine, plus rarement à celles du purpura et de l’érysipèle: rash morbilliforme, scarlatiniforme, purpurique, érysipélateux.
Le rash scarlatiniforme est de beaucoup le plus fréquent, il est coiislitué par de larges plaques d’un rouge framboisé, tout à fait analogues à celles de la scarlatine, qui occupent les plis des aines et qui s’étendent plus ou moins loin sur les cuisses, et sur l’abdomen. Surle fond rouge des plaques inguinales on voit souvent se produire des points plus foncés dus à des hémorrhagies capillaires; parfois aussi de véritables ecchymoses.
Lorsque le rash scarlatiniforme se généralise, il est difficile de dire, dans quehpies cas, s’il s’agit d’une variole ou d’une scarlatine ; l’angine scarlatineuse lève tous les doutes quand elle existe, mais elle n’est pas constante; du reste, à moins que le malade ne succombe à cette période, le diagnostic ne reste pas longtemps incertain : s’il s’agit d’un rash généralisé, l’éruption pâlit rapidement, et vers le quatrième jour de la maladie on voit poindre les papules de la variole.
Pendant l’épidémie de 1870-1871, on a eu trop souvent l’occasion de constater que le rash n’avait pas, au point de vue du pronostic, la signification favorable que Trousseau lui avait assignée; il est bien prouvé aujourd’hui que le rash peut se produire dans les varioles les plus graves comme dans les varioloïdes les plus bénignes; le rash généi’alisé, purpurique, annonce même souvent dos varioles hémorrhagiques et par conséquent mortelles (L. Colin, op. cil.). Avec le rash purpurique il ne faut pas confondre les petits points ecchymotiques qui se produisent au milieu des plaques scarlatiniformes et qui sont une conséquence de la congestion très-vive de la peau; dan’s ce dernier cas, l’éruption n’entraîne pas le pronostic défavorable (pii s’attache au rash purpurique proprement dit.
Autrefois on croyait que la rougeole ou la scarlatine se mélangeaient à la variole pour produire ces éruptions, il n’est même plus nécessaire de discuter une opinion qui a perdu tout crédit ; le rash est « un épiphénomène de la variole (1) », rien de plus.
Traitement. Prophylaxie. — La lliérapeuti(pie est impuissante à faire avorter la variole, à transformer une variole continente en varioloïde; l’acide phénique, préconisé dans ces dernières années, ne réussit pas mieux que les médications qui ont été successivement en honneur. Les varioloïdes guérissent spontanément, les varioles discrètes et cohérentes guérissent le plus souvent à l’aide d’un traitement purc-
(t) A. Legroux, art. Rash., Diction, encyclop. des sc. méd.
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ment hygiénique, les varioles confluentes guérissent rarement et les varioles hémorrhagiques jamais.
La prophylaxie prime complètement ici la thérapeutique; nous pouvons prévenir la variole, cela doit nous consoler de notre impuissance quand nous nous trouvons en présence de ses formes graves; l’étude de la vaccine viendra naturellement après celle de la variole, après le mal, le remède; que ne pouvons-nous en faire autant pour toutes les maladies !
Quand la variole s’est déclarée dans une caserne, dans un régiment faisant partie d’une garnison nombreuse, il faut craindre de la voir s’étendre aux autres casernes, aux autres régiments, il faut revacciner immédiatement tous les hommes qui ne l’ont pas été depuis leur arrivée au corps, ce qui du reste doit se faire en tout temps; il a fallu des événements aussi imprévus que ceux de 1870-1871 pour nous faire assister à un grand développement épidémique de la variole dans l’armée. Avant la déclaration de guerre, la variole était épidémi(pie à Paris dans la population civile; mais l’armée, soumise régulièrement à la pratique des revaccinations, n’en avait présenté qu’un petit nombre de cas lorsque arrivèrent les mobiles des départements. . Les hommes atteints de variole seront envoyés d’urgence à l’hôpital et isolés avec soin des autres malades; dans la, plupart des hôpitaux on affecte aux varioleux une salle spéciale, mais une salle (lui communi(iue avec les autres, cet isolement n’est pas sufllsanl; il faut aux varioleux un pavillon séparé et un personnel particulier; les infirmiers employés à ce service doivent être revaccinés avec soin. En temps d’épidémie, il est bon d’installer, comme à Londres, des hôpitaux spéciaux de varioleux. Pendant le siège de Paris, les militaires atteints de variole étaient envoyés soit à l’hôpital de Bicètre, soit à l’école d’Alfort transformée en ambulance. On pouvait craindre l’influence de ces grandes agglomérations de varioleux, soit pour les malades eu.x-mémcs, soit pour le personnel chargé de les soigner et pour la population militaire environnante. M. le professeur L. Colin, chargé de diriger le service médical à l’ hôpital de Bicètre, a démontré que rinstallation d’hôpitaux spéciaux pour les varioleux n’avait présenté que dos avantages; les faits qu’il rapporte empruntent aux circonstances où ils se sont produits toute la valeur d’une expérience :
« Situé dans les glacis du fort de Bicètre, au milieu des principaux ouvrages de défense du sud, entre les forts d’Ivry et de Montrouge, au voisinage des redoutes du Moulin-Sa(|uct, de Villejuif et des Hautes-Bruyères, cet asile était naturellement entouré de masses considérables de troupes; notre voisinage s’imposait forcément à tous ces postes et plus spécialement au fort de Bicètre, dont l’enceinte
n’était fiu’à queliiues mètres de nous. 11 y avait nécessité, au milieu (le celle foule riui précisément était celle (jui nous fournissait des malades, de nous isoler d’elle autant (pie possible, dans son intérêt, et de fermer rigoureusement nos portes à tous ceux (]ui n’appartenaient pas à rimpital comme malades, fonctionnaires ou employés.
» Mallieurcuscment, une circonstance qui se rattachait elle-même aux nécessités de la défense nous interdisait l’application de cette mesure, qui de toutes semble la plus obligatoire pour un hôpital de
varioleux.
)) Dans un des pavillons de l’iiospico était installé l’état-major d une division militaire, d’où résultaient non-seulement quelques dangers pour le personnel de cet état-major, mais encore un va-et-vient continuel de plantons, d’ordonnances, nécessité par les communications permanentes (pii le reliaient d’une part avec Paris, d’autre part avec les réiîinients des garnisons environnantes; d’où enfin impossibilité de fermer l’impital comme on l’eùt évidemment fait dans les circon stances ordinaires.
» La masse de nos malades n’allait-elle pas engendrer de puissantes causes d’insalubrité intérieure et extérieure, infection nosocomiale, abondance et dissémination périphérique des germes viru-, lents? Quand on^ songe à la quantité de pus sécrété par un seul varioleux, soit durant la période de suppuration et l’exanthème, soit à l’époque où se forment chez un si grand nombre ces vastes phlegmons qui envahissent parfois toutes les régions de l’organisme; (piand on sé rappelle toutes les sécrétions muqueuses entraînées par l’an- <ûne spéciale à cette afl'cclion, on recule à la pensée de la masse dematière morbide, virulente, devant s accumuler dans un etablissement qui recevra des milliers de varioleux. Il est certain que si qucbiue part l’atmosphère a dû être saturée de germes contagieux, figurés ou non, solides ou gazeux, c’est bien dans notre hôpital de Bicêtre. Et cependant, un fait aujourd’hui pour nous très-évident, c’est (ine l’agglomération d’un si grand nombre de malades ne semble en rien avoii' aggravé leur atfeclion ; nous avons en des accidents d’infection purulente, des complications adynamicpies, un grand nombre de formes graves'; mais ces faits avaient lieu chez nous en même temp.s qu’ils se manifestaient dans d’autres établissements où les^ varioleux étaient relativement peu nombreux; et la preuve qu’ils n’étaient ni spéciaux ni plus communs <â l’hôpital de Bicêtre, c est que notre mortalité fut identique là celle dont furent alors frappés les mêmes malades, soit au Yal-de-Gràce, soit dans d autres ambulances.
» Preuve nouvelle que dans les affections nettement virulentes, a cause bien spécifique, à évolution pour ainsi dire bien déterminée
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à l’avance, le sort du malade dépend en général de l’énergie avec laquelle s’est imprimé en lui le germe contagieux, plutôt (pie des circonstances au milieu desquelles il subit son affection. Aurions-nous observé la même innocuité réciproque des malades, si, au lieu de varioleux, nous avions eu des typhiques ou des dysentéricpies?...
» D'autre part, le personnel hospitalier de Bicêire a été peu éprouvé par la variole, et s’il a réellement subi une iniluence morbide, cette influonce n’a rien eu de spécifique, se traduisant par les alTections (pie semblent engendrer les hôpitaux trop peuplés, n’importe la nature des affections ([u’on y traite; aussi, pendant leur séjour à Bicêtre, nos infirmiers ont-ils été atteints moins de variole (jue d’embarras gastrique, de diarrhée, de fièvre typhoïde; nous verrons que le même fait s’est produit à l’égard des sœurs de Charité attachées à notre hôpital...
» Quant à la population environnant Bicêtre, on verra que notre voisinage a été nuisible aux corps casernés près de nous et qui se trouvaient en libre communication avec l’bôpital ; telles étaient les garnisons de Villejuif, des Hautes-Bruyères et du Moulin-Sa([uet; tels étaient aussi tous les détachements casernés dans quelques maisons situées au-dessous de l’hospice, connues sous le nom de Kremlin, et à travers lesquelles cheminaient nos entrants et nos sortants. Nous indiquâmes à plusieurs reprises, dans notre correspondance, les inconvénients des rapports forcés de notre hôpital avec les diverses garnisons environnantes; il y eut là incontestablement une source de propagation de la maladie. Mais, en revanche, nous avons acquis la conviction que les germes de la variole sont loin d’être extrêmement dilfusibles et transportables par l’atmosphère; de tous les forts qui nous environnaient, le plus voisin était celui de Bicêtre, distant d’une centaine de mètres des bâtiments occupés par nos malades ; la garnison de ce fort était exclusivement composée de marins qui, ne relevant pas pour leur service de l’état-major installé dans notre hôpital, n’y venaient eux-mêmes que rarement; malgré ce voisinage, celte garnison n’eut guère plus de varioleux que celle des autres forts occupés par les marins sur les divers points de l’enceinte de Paris...
» Nous estimons, d’après les faits précédents, qu’il y a des limites fort restreintes à la dilTusion atmosphérique des produits virulents.
» Ce ne sera pas sans doute assez de la largeur d’une rue pour sauvegarder la population environnante, si l’on établit en ville des hôpitaux de varioleux; on ne peut et on ne doit pas installer de semblables hôpitaux au sein des quartiers peuplés, ni surtout dans des locaux contigus aux habitations du voisinage...
ï> Mais si l’on transporte ces établissements dans des quartiers peu habités ou en dehors de l’enceinte de la ville, il suffira d’une zone
d’isolement peu étendue, 80 à 100 mètres, pour enleverà ces foyers leur dangereuse iniluence sur les lial)italions du voisinage.
» G’esldans des conditions de ce genre qu’a été construit cà Londres le nouvel hôpital spécial, Small Pox hosintal, qui, élevé en 1850, n’a jamais transmis la variole aux quartiers avoisinants. » (L. Colin, op. cil., p. 3G-45.)
VACCINE
La pratique de l’inoculation était un premier progrès dans la prophylaxie de la variole, et nous devons croire qu’elle donnait d’assez bons résultats, car en Angleterre on inoculait encore en 1841, 40 ans après la découverte de la vaccine; Trousseau, qui s’était servi quelquefois de l’inoculation, dit qu’il n’hésiterait pas à y recourir encore si, à l’approche d’une épidémie de variole, il manquait de vaccin (1). Aujourd’hui la vaccine a détrôné l’inoculation dans tous les pays civilisés, quelques peuples barbares sont seuls restés fidèles à une pratitique qui était celle de leurs pères. Le D'' II. Blanc, dans ses notes sur l’Abyssinie, donne des renseignements très-intéressants sur la façon dont les indigènes de ces contrées dévastées périodiquement par la variole pratiquent l’inoculation ; une incision superficielle de 2 ou 3 centimètres de long est faite à l’avant-bras avec un rasoir, le barbier est généralement l’inoculateur, on frotte dans cette incision de la matière prise sur un cas bénin de petite vérole et avant que la lymphe soit devenue purulente.
Malsfré cet abandon de l’inoculation, il est intéressant de rechercher comment les choses se passaient autrefois, et de comparer les effets de l’inoculation à ceux de la vaccination; Stoll nous donne à cet égard des renseignements très-précis; il conseille l’inoculation avec la pointe d’une lancette, vers l’insertion du deltoïde, aux deux bras (2). Au 3' jour après la piqûre; il y a, dit-il, un peu de rougeur et un point induré; le4® jour, rougeur plus intense, démangeaisons, formation d une vésicule, le 5® jour la vésicule se transforme en pustule, elle est entourée d’un certain nombre de vésicules dont l’ensemble constitue la variole mère. Le 7® jour, la fièvre varioleuse première se déclare et dure les 8® et 9® jours ; au 10® ou 1 1® jour, l’éruption générale apparaît plus ou moins abondante, la fièvre cessantou s’adoucissant beaucoup; les 12®, 13® et 14° jours, une nouvelle fièvre (de maturation) a lieu avec
(1) Clinique, t. I, p. 37.
(2) Stoll, Aphorismes, traduct. Mahon, p. 180.
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liorripilatioii, par l’élévation, l’inflammalion et la suppuration des pustules, dit Sloll; enfin, le 15° jour, le mouvement fébrile s’apaise et les pustules se dessèchent. — Eu somme, les malades inoculés avaient des varioles le plus souvent discrètes qui ne différaient des varioles non inoculées que par l’existence de la variole mère; (juelquefois réru|)lion était confiuente, en tout cas les individus inoculés pouvaient transmettre ta variole, dont on entretenait le i;erme à l’aide des inoculations faites chaque jour; aussi cette pratique, tout en conférant l’immunité à un j;rand nombre de personnes, eut-elle pourelfet de rendre plus communes les épidémies de variole; avant l’inoculation, la petite vérole était épidémique à Londres comme 4-2; pendant l’inoculation, elle le fut comme 54, et depuis la vaccine elle ne l’est plus que comme 14(1).
On avait remarqué depuis longtemps, dans quelques comtés d’Angleterre, (pie les femmes qui avaient pris le cow-pox en trayant les vaches étaient il l’abri de la variole; dès 1774, un fermier du Gloceslersliire, B. Jesty, inocula le cow-pox à sa femme et à ses fils; cette hardiesse pensa le faire lapider. Jenner fit ses premières vaccinations en 179ü; s’il ne fut pas le premier à inoculer le cow-pox, il eut le grand mérite de comprendre l’importance d’une découverte qu’il contribua puissamment à vulgariser. La vaccine fut importée d’Angleterre dans le Hanovre, en Allemagne, puis en France.
On crut d’abord (pie la vaccine conférait une immunité complète, à vie ; il ne pouvait pas en être autrement ; pendant les premières années qui suivirent la découverte de [Jenner, on n’observa aucun cas de variole après vaccination, il fidlut attendre 14 ou 15 ans pour ({ue l’action pi’opliylactiipie de la vaccine s’épuisât chez les premiers vaccinés; en 1822, la variole présenta une recrudescence épidémique, et ne respecta pas toujours les individus vaccinés ; alors seulement on comprit la nécessité des revaccinations.
Dès 1881 on commença à revacciner les troupes dans le royaume de AYurtemberg, les revaccinations réussirent dans le tiers des cas environ; on pouvait légitimement en conclure ((ue chez le tiers des hommes l’action préservatrice de la première vaccination s’était épuisée; en 1833, mêmes résultats dans l’armée prussienne. Sur près de 20 000 revaccinations pratiquées dans l’armée danoise, de 1843 a 1847, plus de la moitié donnèrent un succès complet.
(1) Rapport d la commission sanil. des Etats-Unis, F. G. par Smith et Stile, Evans, op. cit.
MALADIliS ET ÉPIDÉMIES DES ADMÉES.
Les heureux cfTcts (ie celle pralique ne se firenl pas alleiuire.
De 1833 à 1837, hieu que la pelile vérole eùl élé iiu portée 10 fois dans divers régiiuents Avurtemhergcois, il n’y eut, sur 1138 i- soldats revaccinés, (pi’un cas de varioloïde. Dans l’année prussienne, pendant les 10 années antérieures à 1831, les cas de pelile vérole après vaccination augmentaient de nomhre et de gravité; il y avait chaque année plusieurs milliers de varioleux ; dès qu’on eut adopté la revaccination, la moyenne annuelle des décès par variole tomha de 101 à 2. Depuis 1813, la revaccinalion est ohligaloire dans l’armée bavaroise; de 1813 à 1857, il n’y a eu dans celle armée aucun décès par variole; dans les armées suédoise, danoise et hadoise, les résultats n’ont pas été moins lavorahles.
Eu France, les revaccinalions furent prescrites en 1857, sur l’avisdu conseil de santé des armées :
« Tous les jeunes soldats arrivant au corps, soit eu contingent, soit isolément, et à ((uelque litre que se soit, devront, avant d’être soumis aux exercices ou assujettis à aucune espèce de service, être mis à la disposition du médecin pour être vaccinés, qu’il existe ou non chez eux des traces de vaccine. » Note ministérielle du 31 décembre 1857.
Il est intéressant de comparer les résultats des revaccinalions dans les différenlesarmées, le tableau suivant (Smith etStilé, loc. cil.) donne ces résultats pour les armées wurtemhergeoise, bavaroise, prussienne et anglaise ;
ADMÉES.
NOMBRE
de
revaccin-alions.
RÉSULTATS SUR 1000 REVACCTXATIONS.'
succès parfait.
succès modifie.
sans succès.
AVurtcnibergeoise. ....
üavaroise
Prussienne
Anglaise
On voit que dans ces quatre armées le nombre des succès est du tiers environ. La statistique médicale de l’armée française donne: En 1869, sur 50297 revàccinations, 16667 succès, 33 630 insuccès, soit 33.1 succès sur 100 revaccinations, ou I sur 3, comme dans les autres armées. En 1872, sur 22303 revaccinalions, 4381 succès et 17 922 insuccès, soit seulement 19.6 succès sur 100. Il y a lieu sur-
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tout de s’étonner du faible chiffre de succès indiqué pour les vaccinations : en 1872, sur 2338 vaccinations pratiquées, il y en a (d’après la statistique) G59 avec succès, 1079 sans succès; il u’esl pas admissible que sur 100 hommes vaccinés pour la première fois on en trouve plus de 70 réfractaires à la vaccine (1).
La plupart des hommes qui arrivent au corps présentent des traces de vaccine. Eu 1809, 115 870 recrues se répartissent ainsi ;
Varioles 391G soit 3 38 sur 100
Vaccinés 107343 — 92.64 —
Non-variolés ni vaccinés 4617 — 3.98 —
Pour 1872, les proportions sont à peu près les mêmes.
Plusieurs auteurs ont cherché à fixer la durwte de la préservation conférée par la vaccine, et à établir par conséquent à quelle époque il fallait faire les revaccinations ; les chiffres les plus différents ont été adoptés tour à tour, les uns étendant le pouvoir préservatif jusqu’à 25 ans, d’autres le réduisant à 5 ou G ans. Evidemment on peut citer un certain nombre de faits qui prouvent que des personnes vaccinées avec succès ont été prises de variole quehjues années après cette vaccination, mais qu’est-ce que cela prouve? Assurément on ne peut pas en conclure que le pouvoir préservatif de la vaccine n’est que de 4, 5 ou 0 ans (1) ; on ne saurait établir une moyenne en ne tenant compte que des minima de préservation. Nous n’avons pas du reste à discuter la question de savoir à quel' âge on doit commencer les revaccinations, il nous suffit d’avoir établi qu’elles sont nécessaires chez les soldats qui arrivent dans les corps, c’est-à-dire à 21 ans, et qu’elles donnent alors près d’un tiers de succès.
Nature nu vaccin. — C’est sur une fille d’étable inoculée naturellement en trayant une vache atteinte de cow-pox, que Jenner recueillit du vaccin pour la première vaccination. Qu’est-ce donc que le cow-pox? L’ériqition du cow-pox ou picote de la vaclie est constituée par des pustules siégeant sur les pis ou les trayons; |)ustules ombiliquées, entourées d’une aréole inflammatoire, aussi larges parfois que des pièces de 0 fr. 50; on peut trouver de 10 à 20 pustules sur les pis et les trayons^ d’un même animal. xVu moment de l’éruption, les vaches présentent quelques symptômes généraux : fièvre, perte d appétit, la sécrétion du lait s’altère ou se tarit; les croûtes découvrent en tombant (du 18« au 24“ jour) des ulcérations souvent profondes. Le cow-pox a été retrouvé bon nombre de fois depuis Jenner :
(1) Slatist. méd. pour 1869, p. 224; pour 1872, p. 168.
(2) Communie, de M. Hervieux. (Académie de médecine, séance du 9 février 1875).
cl après le docteur Iléring, de 1831 à 1835, 188 vaches ont été atteintes de cow-pox dans le. royaume de Wurtemberg ; en 1833, Macphersoii en a vu plusieurs cas près de Calcutta ; en 1830 le cow-pox a été observé à Passy, puis dans le département d’Eure-et-Loir; des épizooties de cow-pox ont régné dans plusieurs districts d’Angleterre et dans un village voisin de Saint-Pétersbourg (1838) (1).
Ainsi de temps à autre le cow-pox apparaît chez la vache, soit à l’état sporadi(iue, soit à l’état d’épizooties.
Jenner avait remarqué que le cow-pox se développait surtout dans les fermes "où les mêmes personnes étaient chargées de panser les chevaux et de traire les vaches; plusieurs autres faits tendent à prouver (|ue le cow-pox et le horse-pox (eaux aux jambes) relèvent du même virus ; les docUmrs Pichot et Manoury (1850), Loy (d’Aislahy), Sacco (de Naples), Viborg, Ritter (de IÇel) et M. Lafosse, vétérinaire a Toulouse, ont inoculé le liquide des pustules du horse-pox soit à des vaches, soit à des enfants, et ces inoculations ont produit, chez les vaches le cow-pox, chez les enfants la vaccine.
La commission lyonnaise de la vaccine (2) a étudié avec soin la transmission du cow-pox aux solipèdes ; le cow-pox est inoculable au cheval, et produit chez lui une éruption qui ne diffère de celle du cowpox que par la rareté de l’oinhilication des pustules et l’abondance de la sécrétion; le contenu des pustules inoculé à la vache donne lieu au cow-pox, à la vaccine chez l’enlant. M.lis, dit le rapport, il a toujours paru que le vaccin s’alfaiblissait en passant par le cheval, tandis (ju’il reprenait toutes ses propriétés en revenant à la vache; l’organisme du cheval est moins apte que celui de la vache à la culture du vaccin, il est donc probable que la race bovine est par excellence la patrie du vaccin.
Les expériences de la commission lyonnaise nous permettent encore de répondre à cette question très-controversée : le virus vaccin n’est-il que le virus varioleux modifié par l’organisme de la vache? Ij’inoculation de la variole aux vaches détermine une éruption caractérisée par de très-petites papules souvenUlilficiles à voir, ce qui ex-
(1) Rapport sur le prix relatif « la vaccine pour 184-2, par Serres, Acad, des sciences, séance dn lü mars 18-15).
(2) Vaccine et variole. — Nouvelle élude sur la question de Tidentilé de ces deux affections. Étude faite a\i nom de la Société des sciences médicales de Lyon, par une commission composée de MM. Bondet, Ciiauvcan, Dclore, Dupuis, Gailleton, Ilorand, Loriot, P. Mcynct et Viennois; rapport par MM. Chauveau, président delà commission; Viennois, secrétaire; P. Mcynct, secrétaire adjoint. (Expériences communiquées à l’Académie de médecine dans la séance du 30 mai.) — (Gaielte hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1865, p. 337-353-386-401-418.)
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I plique pourquoi plusieurs observateurs disent n’avoir jamais obtenu t que des résultats négatifs. Cette éruption, si différente de celle qui I constitue le cow-pox, reste localisée; le virus provenant des papules 1 perd rapidement ses propriétés quand on l’inocule à d’autres ani- I maux; au contraire, inoculé à des enfants, il donne lieu à des va- 1 rioles parfaitement caractérisées. « Donc l’organisme des vaches est I inhabile à transformer en vaccin le virus varioleux, donc la petite ! vérole u’esl pas la même chose que la vaccine (1). » Du reste, la va- -I riole inoculée ci la vache lui procure l’immunité pour le cow-pox,
J de même que la vaccine met l’homme à l’abri de la variole.
I Notons en passant que le cow-pox se développe parfaitement chez i les animaux qui ont eu la maladie aphtheuse, d’où l’on peut conclure
Ique cette épizootie n’est pas le cow-pox.
La variole s’inocule au cheval comme au bœuf, elle détermine chez lui une éruption locale sans phénomènes généraux ; l’éruption papuleuse (]ui se développe aux points inoculés est bien plus marquée que chez le bœuf; tout animal qui a eu le horse-pox perd eu grande partie la propriété de contracter la variole; sur trois enfants inoculés avec du virus variolique é(iuiu, deux prirent des varioloïdes, le troisième ne présenta rien. (Rapport cité.)
Les docteurs Thiélé et Ceely prétendent avoir réussi à donner le cow-pox aux vaches en leur inoculant la variole, et le cow'-pox ainsi développé serait devenu la source d’un excellent vaccin ; tl après les observateurs lyonnais, ]\1M. Thiélé et Ceely auraient produit la variole chez les vaches, non le cow-pox, et leur prétendu vaccin ne serait que l du virus varioleux.
De tous ces faits on peut conclure avec la commission lyonnaise de la vaccine : 1“ que le cow-pox est une maladie propre a la race bovine, susceptible de se transmettre au cheval (horse-pox) et à l’homme (vaccine). — Que le virus vaccin diffère essentiellement du virus varioleux, et que l’organisme de la vache est impuissant à
I transformer le virus varioleux en virus vaccin.
De la vaccination. — De tous les procédés de vaccination, le meilleur sans contredit est celui qui consiste à vacciner de bras à hias; le choix du vaccinifère doit surtout préoccuper le médecin, nous y leviendrons à propos de la syphilis vaccinale.
Généralement on prend le vaccin du huitième jour; on peut ainsi avoir un jour par semaine, toujours le même, réserve aux vaccinations, dans la pratique civile il est très-diflicile de faire autiement, mais dans l’armée, comme on a les hommes sous la main, il est aussi
(1) Rapport cité, loc. cit., p. 403
simple de vacciner avec du vaccin du cinquième ou du sixième jour, ainsique Trousseau le recommande; il importe de n’employer que de la lymphe vaccinale, et non du pus, qui expose aux phlegmons.
Le vaccin conservé (en tubes ou en plaques) jouit évidemment i d’une eflicacité bien moindre que le vaccin frais, on ne doit l’em- ! ployer que dans les cas où il est impossible de s’en procurer d’autre; Ij alors on vaccinera d’abord des enfants ou des individus n’ayant jamais été vaccinés, et l’on se servira du vaccin ainsi développé pour les revaccinations.
Trois piqûres à un bras sont suffisantes, il n’est pas prouvé qu’un plus grand nombre de piqûres confère une immunité plus grande, tandis qu’il est certain que la multiplication des piqûres augmente les chances d’accidents : phlegmons, adénites axillaires; la vaccination sera pratiquée de préférence sur le bras gauche, qu’il est plus facile de tenir au repos que le droit.
Le jour même de l’inoculation, il n’est pas rare d’observer un peü de rougeur autour des piqûres, mais cette rougeur disparaît rapidement, et c’est seulement du deuxième au troisième jour qu’on voit survenir une petite vésicule entourée d’une aréole rosée. La vésicule s’accroît rapidement en même temps que l’aréole; au huitième jour, la vésicule s’est transformée en pustule, et l’aréole a un caractère infiammatoire bien marqué; les ganglions de Taisselle sont souvent douloureux et un peu tuméfiés; la pustule se rompt soit sponlanément, soit sous l’influence du grattage el des frottements de la chemise, il se forme des croûtes qui tomhentet se reproduisent; souvent au vingtième jour après la vaccination, les petites plaies suppurent encore.
Chez l’adulte les symptômes généraux manquent en général; il ne se produit pas d’éruption secondaire et, en comparant les efl'ots de la vaccination à ceux de l’inoculation telle qu’on la prati(jnait autrefois, on se convainc facilement qu’il s’agit de deux virus diflérents.
11 faut éviter avec le plus grand soin tous les accidents que peut occasionner la vaccination, non-seulement à cause du danger qu’ils présentent par eux-mêmes, mais aussi parce qu’ils discréditent la vaccine; le public n’apprécie pas les bienfaits de la vaccine qui ne sont pas immédiats, tandis que les accidents consécutifs à la vaccination sont amplifiés et commentés par lui; il faut bien se rappeler que tout accident qui surviendra chez un individu récemment vacciné sera at- I tribué an vaccin, d’après le fameux adage : Pust hoc, ergo propler hoc; le médecin doit donc être sur ses gardes et ne vacciner que 1 des bommes en parfait état de santé. On évitera facilement les 1 phlegmons du bras et les adénites axillaires en ne faisant usage pour ,1
VACCINE
la vaccinalion que de sérosité vaccinale et non de pus, et en donnant ([uelqnes jours de repos aux hoinmes vaccinés dont les pustules sont endamiTiécs ou les ganglions axillaires douloureux.
Syi’iiilis VACCINALE. — Leslaits les plus connus sont ceux de Rivalta et de Lupara. En 1850, à Lupara (royaume de Naples), M. Marone vaccine, dans les premiers jours de novembre, un certain nombre d’enfants avec du vaccin conservé et renfermant un peu de sang, 23 ‘enfants prennent la syphilis à la suite de l’inoculation, les mères qui alliûtcnt leurs enfants sont prises à leur tour et transmettent la sypbilis à leurs maris; Il autres enfants vaccinés sur les premiers prennent également la syphilis, la transmettent à leurs nourrices et aux nourrissons non vaccinés de ces femmes. A Rivalta, un enfant est vacciné avec dn vaccin en tube (1801); 03 autres enfants sont vaccinés sur le premier, iO prennent la syphilis et 20 la transmettent à leurs mères.
Trousseau, A. Tnrenne, MM. Millanl, Laroyenne, Rodet (deLyon), Bouvier, ont cité des exemples très-probants de syphilis vaccinale; M. Lancereaux a réuni tons ces faits, et du tableau très-complefipi’il en donne (1) il résulte que 258 individus environ ont été infectés par la vaccine. C’est beaucoup trop sans doute, mais quand on songe an nombre immense des vaccinations et revaccinations qui ont été faites depuis 1790, quand on songe surtout qu’on ne prenait autrefois aucune précaution contre la syphilis vaccinale, il est permis de dire que ces déplorablesaccidents, très-rares autrefois, sontcucore moins à craindre maintenant que nous sommes sur nos gardes. D’après M. Viennois, c’estlesang mêlé au vaccin, non le vaccin lui-même, qui est le véhicule de la contagion (2).
On choisira comme vaccinifère un enfant ùgé de plus de trois mois (la syphilis héréditaire se développe rarement passé cet âge), dont on connaît les parents, ou bien un adulte qui n’a jamais eu la syphilis; on évitera de mélanger du sang au virus vaccin, et après chaque vaccination on nettoiera avec soin sa lancette; quand on vaccine coup sur coup un grand nombre de militaires, il y a des chances pour qu’il y ait quelques syphilitiques sur le nombre; or la lancette peut trèsbien se charger d’un peu de sang qui, transporté chez les individus vaccinés ensuite, développera la syphilis sans que le vaccin en soit la cause directe; il est hon d’avoir plusieurs lancettes, qu’un aide est
(1) Traité théorique et pratique de la sijpliilis.
(2) Viennois, De la Iransumsion de la syphilis par la vaccinalion (Arch. gén. de tnéd., juin et septembre 1800). Voyez aussi : Discussion sur la syphilis vaccitialc a l’Académie de médecine en 1861-1865 et 1869 {Gaulle hebdomadaire, années 186.5 et 1869, passim).
chargé d’essuyer après chaque vaccination; se défier du vaccin conservé, qui est recueilli en général dans les maternités, c’est-à-dire à une source à bon droit suspecte; àLupara et à Rivalla, c’est du vaccin conservé qui a été le point de départ des épidémies de syphilis vaccinale. Lorsqu’on ne dispose que de vaccin consené et suspect, le mieux est de l’inoculer à une génisse et de se servir du cow-pox artificiel ainsi développé pour les vaccinations et revaccinations qui pourront ensuite être continuées de bras à bras.
Ceci nous amène à parler du vaccin animal qu’on a voulu substi- | tuer au vaccin humain. Les défenseurs de la vaccine animale ne se ; sont pas contentés d’exagérer comme à plaisir les dangers de la sy- r pbilis vaccinale, ils ont accusé le vaccin humain d’avoir dégénéré.
.lamais le cow-pox n’a donné une immunité absolue contre la variole, i les premiers individus vaccinés ne jouirent de l’immunité que pendant il 15 ou 20 ans, c’est encore ce (ju’on observe aujourd’hui; mais peu- i dant les 15 ou 20 années que la vaccine mit à épuiser son action sur : les premiers vaccinés, on pouvait, on devait croire que la variole ne reprendrait jamais son empire sur eux; ajoutons que beaucoup d’a- , dultes furent vaccinés à cette époque, ceux- là n’eurent pas besoin d’èlre ■ revaccinés, et l’immunité conférée par une seule vaccination parut être complète; c’est seulement en 1822 et 183i qu’on vit (|ue Tefli- i cacitc de la vaccine s’épuisait à la longue. La dégénérescence du vaccin humain n’est nullement prouvée, aujourd’hui comme autrefoisles enfants vaccinés ennaissant sont préservés jusqu’à l’ûge de 14à 15ans, souvent davantage.
Dès 1845 Serres (rapport cité) appelle l’attention sur l’inoculation de la vaccine à la vache comme moyen de se procurer du vaccin et' de le régénérer; « mais, ajoute-t-il, le moyen qui doit être préféré à tous les autres, le seul même dans lequel la science puisse avoir une entière confiance jusqu’à çe jour, est celui de le reprendre à sa source, comme le recommandait Jenner; ce n’est même (|ue la rareté de cow- ) pox naturel (|ui a suggéré aux médecins la recherche des moyens de l le produire d’une manière artificielle. »
En 18G5, M. le docteur Warlomont préconisa en Belgique le vaccin i animal (1), c’est par son initiative que fut créé, àBruxelles, un institut . vaccinal de l’Etat ayant pour objet la culture du vaccin sur des génisses et la distribution gratuite de ce vaccin. M. le docteur Warlomont ai résumé ainsi les avantages de cette méthode (2) ; 1® La vaccination ^ animale crée une source illimitée de matière vaccinale capable de
(t) BuUelxn de. l’Acad. de Belgique, 1865, t. Vllt.
2) Coinnuinic. faite au congrès inéd. de Vienne (Gai. hebdotn., 8 mai 1874-).
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répondre presque instantanément aux besoins les plus impérieux et les plus étendus; 2“ elle met sûrement à l’abri de la syphilis vaccinale.
En 1866, la question de la vaccine animale fut portée devant l’Académie de médecine, à propos du prétendu cow-pox que M. le docteur Lanolx avait été chercher à Naples (1) ; et en 1867, M. le professeur Depaul proposa, dans son rapport, l’organisation en France de la vaccine animale (2). Pendant quelque temps le vaccin animal fut à la mode à Paris, on ne rencontrait partout que génisses vaccinifères. Ces génisses n’étaient pas atteintes de cow-pox naturel, on leur inoculait tout simplement du vaccin humain qui, disait-on, se trouvait ainsi régénéré. Les résultats de cette régénération ont été bien singuliers: la proportion de succès pour les revaccinations, qui était de 32 pour 100 dans l’armée avec le vaccin humain, est descendue à 16 pour 100 chez les militaires revaccinés à l’Académie de médecine avec du vaccin animal.
La vaccination de bras à bras constitue un excellent procédé qui restera très-certainement dans la pratique; pour éviter la syphilis vaccinale il suffît de prendre les précautions indiquées plus haut; c’est seulement dans le cas où la provenance du vaccin est douteuse q\i’il est sage de l’inoculer tout d’abord à une génisse. La vaccine animale peut fournir une grande quantité de vaccin à un moment donné, c’est là un grand avantage; une épidémie de variole éclate dans une garninison, on mamjue de vaccin pour faire toutes les revaccinations nécessaires, rien de plus facile qued’envoyer dans celte garnison une ou plusieurs génisses vaccinifères. La marche progressive des épidémies de variole permet cette prophylaxie in extremis, et plusieurs foison a arrête, par des revaccinations en masse, des épidémies qui menaçaient de s’étendre.
Procès de la vaccine. — On a accusé la vaccine d’avoir rendu plus communes la fièvre typhoïde, la scrofule, la diphihérie, etc. La vaccine, tout en diminuant de beaucoup la mortalité par variole, n’a pas intlué notablement sur la mortalité générale des pays où elle a ké adoptée, la mortalité par autres maladies a augmenté, et l’onapris pour une conséquence directe de la vaccine ce qui n’en est qu’une conséquence indirecte. Malthus a parfaitement prouvé qu’une population ne peut s’accroître qu’en raison des subsistances dont elle dispose, ce sont ces conditions de subsistances qui règlent la mortalité,
(1) Acad, de méd., séances des 10, 17 et 24 avril 1866.
(2) Acad, de méd., 2, 0 avril 1867. La discussion sur le vaccin animal a recommencé à l’Académie en 1869.
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' ' et l’on a beau se préserver d’une cause de mort, la mortalité générale
ne diminue, la population n’augmente que si les ressources alimentaires s’accroissent en même temps. «Une épidémie ou toute maladie ,!* dont on se préserve, écrit Yillermé (1), supprime bien une cause de
mort, mais par cela même la probabilité de mourir desautres causes devient plus grande. En d’autres termes, en fermant une porte à la mort, le préservatif d’une maladie ouvre les autres plus larges en ce sens, si l’on peut ainsi parler, que plus de personnes passent par ces dernières. »
« Quand on lit ou qu’on entend dire qu’en conservant la vie à cent • mille personnes, la vaccine a ajouté cent mille âmes à notre popula--
■ ^ tion,on peut sourire de l’erreur (outen applaudissantà la découverte. »
; • (J. B. Say) Q2).
Quand la vaccine n’aurait eu pour résultat que d’empêcher la vai.; l’iole de défigurer ou d’aveugler un grand nombre de personnes, elle
n’en serait pas moins une magnificpie découverte; dans l’armée, elle \ a fait plus, elle a contribué à iliminuer la mortalité, l’armée n’a pas
à compter aussi directement que la masse de la population avec la plus ou moins grande abondance des ressources alimentaires, et l’impitoyable raisonnement de Yillermé n’est pas fait pour elle.
, ■» (1) Villcnné, art. épidémies, Diction, en 3ü vol.
2) Cité par Villermc, loc. cil.
CHAPITRE XYllI
KOUGEOLE. ItllONCIllTE G A PI L I. .V 1 UE ÉPIDÉMIQUE.
La rougeole, qui rcspcclo généralement les adultes, s’observe" cependant assez Iréipienimcnt dans l’année sous forme de petites épidémies; c’est là un des nombreux points de contact des maladies du soldat et lie celles de l’enfant.
De 183:2 à 1850 la rougeole a donné pour la garnison de Paris 27 décès sur 1000 décès généraux; 25 décès sur 1000 pour les principales garnisons de France, Paris compris (1).
La statistique médicale de l’armée indique une proportion beaucoup plus faible pour la période de 181)2 à 1872; en comparant comme précédemment le ebiffre des décès par rougeole à celui des décès généraux, on ne trouve pour 1) années que 155 décès par rougeole sur 37 031 décès, soit T. 08 décès par rougeole (au lieu de 25) sur 1000 décès généraux. 11 est vrai de dire que nous n’avons pas la statistique de 1870-1871, époque à laquelle la rougeole a régné épidémiquement sur plusieurs garnisons, notamment sur celle de Paris pendant le siège. Dans les dernières années de l’empire, grâce au nombre très-considérable des rengagés et des remplaçants, l’âge moyen du soldats’était notablement élevé; c’est là sans aucun doute une des causes principales de la diminution de mortalité que nous constatons pour toutes les lièvres éruptives.
La rougeole a un caractère d’épidémicité bien marqué, le chiffre annuel de ses décès est extrêmement variable pour les mêmes garnisons; de 1832 à 1800, le cbilfre des décès par rougeole dans l’armée de Paris va deOà 110 sur 1000 décès généraux; en 1830, 1843, 18 f0, 1850, 1852, 1858, il n’y a pas un seul décès par rougeole, tandis que pour d’autres années la proportion sur 1000 s’élève à 70, 75, Of et 110 (2).
(t) L. Laveran, Ile cite relies sur les causes de la mortalité de l'année serrant à l’intérieur, loc. cil.
('2) Des injluences nosocomiales sur la marche et la gi'arité de la rougeole, par É. Laveran, {Gazette hebdom., lS6i).
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l'cndant la guerre des Ktals-rnis, la rougeole a régné dans l’armée américaine, spécialement sur les recrues, dit l’auleurdela statistique. Yoici les chillres pour les deux années de la guerre :
En France comme en Amérique, la rougeole attacjuc presque exclusivement les jeunes soldais, elle présente son maximum de mortalité chez les hommes âgés de vingt à vingt-deux ans (L. Laveran, lue. cil.)-, les corps (jui ne reçoivent pas de jeunes soldats ont une mortalité Irèsfaihle par la rougeole, tandis (jiie les inlirmiers, trè.s-exposés à la contagion, sont particulièrement (Vap|)és.
IjCS épidémies de rougeole dans l’armée sont plus fréquentes en hiver et au printemps qu’en été et en automne (h. Laveran), c’est ce qui s’observe également dans la population civile; sur 309 épidémies de rougeole, Hirsch en a trouvé 90 en hiver, 94 au printemps, 43 en été, 70 en automne.
La rougeole règne dans l’armée sous forme de petites épidémies de casernes, de régiments; dans l’épidémie de Metz, 1840, un régiment compte 37 malades pendant qu’un autre n’en a pas un seul (1). La gravité de ces épidémies est extrêmement variable. En 1840, à Metz, sur 72 malades il n’y a qu’un décès (M. Lévy); la môme année,!;. Broussais observe 122 cas de rougeole dans le 45“ de ligne sans un seul décès (2). Mais à coté de ces rougeoles bénignes il en est de très-graves : en 1837, M. Lévy, au Val-de-flràce, perd 10 malades sur 00; mon père en 1800, également au Val-de-Gràce, 40 sur 125(3); pendant le siège de Paris, la mortalité par rougeole s’est élevée, dit M. L. Colin, à 1 sur 3 environ (4).
La période d’incubation est de dix cà douze jours, aussi est-ce à ce intervalle qu’on voit les cas de rougeole se succéder quand la maladie est importée dans une agglomération d’hommes ou d’enfants; il m’a été donné plusieurs fois de faire cette remarque. Exemple ; au mois de novembre 187 f, je reçois dans mon service thi Val-de-Cràce un certain nombre de militaires atteints de rougeole; un inlirmierquiadesrapporls avec eux contracte la maladie, il est soigné pendant (luebjues jours
(T) M. L'Wy, Noie .<tur larouxieole (lui a régné danx la ganmon de Mel'^ en ISiii (Rer. uiém. méd. militaire, IHi7).
(2) Itroiissais, Noie sur la rougeole gui a régné dans le iS» de ligne illce. mém. méd. nnlilaire, 18i7).
(3) L. Laveran, Des injluenees nosocomiales, etc., loc.vit.
(•i) L. Colin, la Variole et la Rougeole pendant le siège de Paris, op. cil
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21 071) cas de rougeole 10 347) —
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à la cliaml)re el envoyé à l’hôpilal alors seiilemcnl ([iie l’éruplion esl dans son plein; tlonze jours après son cntrécà l’hôpital, deux antres infirniiers, ses voisins de chambrée, sont atteints; la rougeole leur a été évidemment communi(piée par le premier, car ils n’ont en aucun rapport avec les malades venant de l’extérieur, ijui sont isolés dans nn service spécial; douze jours plus tard, un autre inlirmier entre encore à l’hôpital pour rougeole. A cette occasion, je note une fois de plus la prédis[)Osition des jeunes soldats: au Val-de-Gràce, les infirmiers atteints ont moins d’un an de service; je recommanile de ne placer dans la salle réservée aux morhilleux que des infirniiers pris parmi les anciens soldats, et aucun de ces derniers n’est atteint.
La rougeole normale est trop bien connue pour nous arrêter.
Tous les auteurs s’accordent à reconnaître que les principales complications se produisent vers les muqueuses bronchique ou intestinale.
L’histoire de l’épidémie de rougeole observée par Faure Villarà Versailles, eiv. 1838 (1), fait bien comprendre commentse développent les formes thoraciipies graves, elle mérite de nous arrêter. Déjà en 1837, à la suite d’un printemps froid et tardif, uneépidémiede rougeole avait régné sur la garnison de Versailles; du mois d’avril au mois de juillet, 8i- cas de rougeole traités à l’hôpital militaire avaient donné 4 décès. Pendant le premier trimestre 1838, l’elfectif des troupes (jui envoyaient leurs malades à l’hôpital de Versailles était de GiOÛ à 780D militaires, sur lesquels 4800 jeunes soldats;ces hommes avaient dû voyager pendant une saison rigoureuse pour rejoindre leur corps, les besoins du service exigeaient que leur instruction militaire fut poussée activement, et pendant de longues henresils restaient exposés aux vents froidsqni balayent en hiver les grandes avenues de Versailles. En décembre 1837, on reçut à l’hôpital militaire un grand nombre d'hommes atteints de bronchite et de pleurésie, dix cas de rougeole, dont quelques-uns déjà avec complications thoraciques graves ; aux mois de janvier et février 1838, le nombre des rougeoles s’éleva a 8G, la plupart se compliquaient d’accidents du côté des voies respiratoires, les pneumonies étaient fréquentes, dit F. Villar; ces pneumonies étaient bien plutôt des bronchites capillaires : il y avait absence de crachats visqueux et rouillés, la poitrine demeurait sonore a la percussion, mais laissait entendre partout du râle crépitant.
Le tableau que trace F. Villar des complications thoraciques de la rougeole pendant cette épidémie est tout à lait conlurme a ce que nous savons de la bronchite capillaire épidémique.
(i) Mémoire pour servir « l'histoire des complications de ht rougeole [ftec. mém. méd. militaire, 1839, l. XLVt, p. 21) i.
La gène respiratoire allait en augrneiUanl à mesure que l’irritation SC propageant vers la racine des bronches, rétrécissait de plus en plus le champ respiratoire et rendait l’hématose plus incomplète. « La voix s’affaiblissait en proportion, la frétiuencc du pouls s’élevait jusqu’à 100 pulsations; l’expectoration était de plus en plus pénible et finissait par déterminer l’asphyxie. Chez deux malades, le mucus hronchitpie était sécrété dès le principe avec une telle abondance qu’il sortait de 1a bouche par regorgement... la mort eut lieu le quatrième our chez l’un cl le sixième chez l’autre (1). » L’éruption n’était pas en rapport avec la gravité des complications, elle disparaissait presque toujours hrus([uemcnl du cinquième au neuvième jour, dans quatre cas elle fit complètement défaut, et bon nombre de malades n’en présentaient plus que des traces à leur entrée à riiôpital.
Les lésions anatomiques signalées par L. Villar sont celles de la bronchite capillaire. « Chez tous les sujets, les bronches contenaient un mucus abondant, (luelqucfois blanc et aéré, le plus -souvent puriorme, teint de satig, privé de viscosité et facile à détacher. La membrane mu([ucuse était d’un rouge vineux plus ou moins prononcé depuis le larynx jusqu’aux dernières ramifications des bronches... La coupe des poumons présentait une couleur rose vif et laissait dans (pielques cas suinter des gouttelettes de mucus purulent provenant des ramifications bronchiques divisées... Dans presque tous les cas le cœur contenait des concrétions polypiformes considérables, dues sans doute à l’embarras extrême de la circulation durant les derniers jours de la vie. v) {Lac. vit., p. :281.)
Sur 1 IG cas de rougeole il y cul 38 décès, soitSl pour 100 ; les :27®, 30® et Gd® de ligne fournirent un plus grand nombre de malades que les autres corps, la presque totalité des décès portait sur de jeunes soldats incorporés depuis trois ou quatre mois; la cavalerie, qui n’avait reçu que très-peu de recrues, fut presque complètement épargnée, nous verrons que la môme chose arrivaà Nantes pour la bronchite ca pii 1 aire é pi d é m i q u e .
Celle épidémie de Versailles pourrait servir de transition entre les épidémies de rougeole normale et celles de lu’oncbile capillaire dont nous parlerons plus loin. Ce n’est pas tout, F. Villar nous apprend qu’en 1838 la scarlatine succéda à la rougeole dans la garnison de Versailles, or c’est pendant l’hiver de 1830 à 1810 qu’éclata, dans celte garnison, l’épidémie de méningite cérébro-spinale si bien décrite aussi parF. Villar; les mêmescauses qui pendant l’iiiver del837 à 1838
(1) F. Villar, iiiéni. cité, loc. cit., p. 271.
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avaioiil tloiiné lieu aux rougeoles anomales, protluisireiil pemlaiil riiivx'r de 1830 a 1840 des scarlalines anomales.
G. Broussais, en parlai! Ides causes qui imprimentsouvenl un caractère do maliguilc aux épidémies de rougeole, note eu première ligue la broucliile capillaire asphyxiante (méim ire cité).
M. l.évy, dans sou mémoire sur ta rougeole des adultes, rapporte plusieurs observations de rougeole avec brouebite capillaire suivie de mort. « Il arrive, dit-il, que réruptiou inorbilleuse se propage dans toute l’éteudue de l’arbre broiicliiipic. De là, dès te début de la rougeole, la coïncidence des symptômes de la bronchite profonde avec ceux de rexantbème, 0 de nos malades nous en ont olfert des exemptes frappants ; la scène devient alors inquiétante... Coloration \iolacée de la lace et surtout des orifices mu(|ueux, fréquence extrême du pouls et des mouvements resiiiratoires (120 à 140 pulsations, 48 à 00 inspirations par minute); ronebus à distance, râles vibrants et sous-crépitants dans toute la poitrine, toux opiniâtre, par quintes, stridente, suivie de l’expectoration laborieuse de mucosités vis([ueuses et tenaces en petite ipiantité oud’une mousse blancbâtreet écuineuse, anxiété croissante et délire final, voilâle S[)ectacle cpie présentent ces malades et ipii, sans le secours de l’art, tendraitpromptementâ l’asphyxie. » (Lor. cil., p. 355.)
Dans le même mémoire, M. Lévy signale la fréquence des complications thoraciques consécutives dans la rougeole; à Metz,M. Lévy put suivre pendant une période de treize mois les hommes qui 'avaient eu la rougeole; 16 sur 120 rentrèrent à l’bôpital militaire; les nialadies qui les y ramenaient sont ainsi classées :
II. — .AFFECTIONS CO.NSÉCUTI VES TUISERCUI.EUSES
Aigoe.s. Tuberculisation forme fébrile, typhoïde 2 cas
2'> Subaiguës. Pleurésies avec tubercules 2 —
3'’ Chroni(|ues. Phthisie imimonairc -t —
(1) Mémoire sur la rougeole des adultes {Gabelle médic. de Paris, 18i7. p. 351- 37f)41 1).
1 cas
MALADIES ET lÎPIDÉMIES DES AlUIÉES,
Une observation pins prolongée aurait peut-être augmenté encore le nombre des airedions consécutives tul)erculcuses; tels rpiels, ces cbillrcs contirmenl l’opinion de V. lloll'inann, de Stoll, de P. Frank, de Rayer, île (îuci-sani, qui rangent lapblbisie parmi les complications tardives de la rougeole.
J’ai eu plusieurs l'ois l’occasion de constater que les individus tuberculeux avaient une certaine prédisposition pour la rougeole; peut-être l'audrait-il dire : la rougeole vient souvent compliquer la tuberculose et on accélérer l’évolnlion, au lieu de : bâ pbthisie est une des complications les plus Créquentes de la rougeole. Les faits observés par moi ne sont pas nondircux, et je ne veux pas en tirer une conclusion bàtive, mais cette façon nouvelle d’envisager les rapports de la rougeole et de la tuberculose me parait cligne de rattention des cliniciens.
Poursuivons l’étude des rougeoles anomales dans l’armée. En 1800, lors de l’épidémie observée au Val-de-Firâce, la maladie débutait par une fièvre rémittente accompagnée d’abattement des forces, quelquefois de diarrhée; l’éruption se produisait régulièrement avec plus ou moins de conlluence; les couqilications étaient rares au début; mais lorsque l’éruption arrivait à sa période de décroissance, « il se produisait des phénomènes gastro-intestinaux à forme cholérique, et plus souvent une lente asphyxie par un mucus bronchique très-abondant ou une production surabondante de leucocytes sur toute Pétendue de la muqueuse bronchique. Il semblait que. la réaction manquât aux convalescents; la faiblesse succédait cà la fièvre (1). » La bronchite capillaire, la diarrhée cholériforme, telles furent les causes de la gravité de cette épidémie.
Les phénomènes gastro-intestinaux ont compliqué les épidémies de rougeole ; en 183:2 à Berlin, en 1837 <à Hambourg, en 1841 à Dublin (Hirsch); d’après Morehead cl iMac-Gregor, ils compliquent souvent la rougeole dans les pays chauds. Dans les climats froids et tempérés, pour une épidémie dans laquelle ces symptômes sont signalés comme très-fréquents et très-graves, on en trouve dix où les complications thoraciques tiennent la première place.
Au mois de janvier 1859, la rougeole et la fièvre typho'ide régnent dans la garnison de Saint-Etienne; sur un ctfectif de 1009 hommes, tlG sont atteints de rougeole et 14 succomhenl; comme toujours, ce sont les jeunes soldats qui sont presque exclusivement frappés (2).
(1) L. Laveran, Des injUiences nosocomiales, etc., loc. cil.
(2) Efid. de f. Iijplioides rubéoliques, par MM. Sonricr cl Aspol {Dec. mém. méd. mililaire, octobre, 1862j.
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« De nombreuses bronchites déterminées par le froid de l’iiiver et surtout par l’atmosphère poudreuse de Saint-Étienne, disent MM. Sonrier et Aspol, devaient naturellement, par le degré d’irritation de la mu([ueuse trachéale, appeler l’exanthème morhilleux vers ce.s organes ; c’est en etlet ce qui est arrivé ; dans tous les cas sans exception nous trouvons la toux sèche, opiniâtre, avec expuition visqueuse, mucoqiurulente, survenant par quintes (toux lérine), râles sibilants et mmiueux dans toute la poitrine... Quand l’éruption s’inscrit en caractères énergiques et tenaces à 1a peau dans un état de moiteur continue, on peut prédire hardiment une terminaison heureuse; mais au contraire quand elle pâlit, disparaît pour revenir à peine marquée, il faut s’attendre à une complication des plus graves. » (Mém. cité.) Les crachats étaient puriformes, nummulaires, d’un blanc jaunâtre, visqueux, ou bien l’expectoration était séro- muqueuse, composée de pelotons volumineux, opaques, nageant au milieu d’une sérosité abondante légèrement trouble; il ne survenait pas de pneumonie franche; les poumons subissaient une sorte de carnification, sur la coupe ils présentaient des marbrures lie de vin et laissaient suinter une grande quantité de liquide sanguinolent, spumeux; dans le cœur on trouvait des caillots fibrineux volumineux formés de couches concentriques se prolongeant dans les gros vaisseaux.
A Saint-Étienne, la fièvre typhoïde régnait en même temps que la rougeole, mais nous ne saurions partager l’opinion de MM. Sonrier et Aspol, qui considèrent ces deux maladies comme développées sous l’influence de la même cause et qui les décrivent sous le nom de fièvres typhoïdes rubéoliques.
M. Ilobiquet, à Givet, a insisté sur la fréquence des complications thoraciques chez les soldats atteints de rougeole (1).
M. le docteur Vézien, dans un rapport sur une épidémie de rougeole observée à Dunken[ue (i), distingue le catarrhe ordinaire de la rougeole de la hronchite capillaire qui s’est présentée chez six de ses malades et qui a causé trois fois la mort; il n’hésite pas à attribuer à la rougeole un certain nombre de bronchites qui ne s’accompagnaient pas d’éruption. « Pendant la durée de l’épidémie, dit-il, nous avons reçu un certain nombre de malades atteints de bronchite plus ou moins grave que l’on doit également mettre sur le compte de la rougeole, bien que l’on n’ait pu noter aucune éruption cutanée apparente. La rougeur particulière de l’arrière-gorge et du voile du palais, l’as-
(1) De la pneumonie el de la rougeole {Dec. mém. méd. militaire, décembre 1862).
(2) Dec. mém. méd. militaire, octobre 1871.
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pect caractérisliqiic des cracliats, plusieurs lois la desquamalion de la face, de l’olorrhée (2 fois), des névralgies faciales (2 fois), nous ont semblé être des signes diagnostiques suffisants [)our attribuer la maladie à nue rougeole anomale dans laquelle l’éruptioii se serait bornée à la muqueuse respiratoire. Sur sept cas, trois ont été très-graves, l’un d’eux s’esl accompagné d’anasarque et d’albuminurie aujourd’hui passée à l’état chronique ; un antre a déterminé au quinzième Jour la mort d’un militaire atteint de tuberculisation pulmonaire.
Les lésions anatomi(iues chez les malades morts de bronchite capillaire pendant l’épidémie de Dunkerque étaient parfaitement conformes ci celles décrites par F. Villar à Versailles, M. Lévy à Paris, Sonner et Aspol à Saint-Etienne, parfaitement conformes aussi à celles qui se rencontrent dans la bronchite capillaire épidémique. « La muqueuse, dit M. Vézien, est rouge, tuméfiée depuis le larynx jusqu’aux dernières ramifications bronchiques; la rougeur est plus marquée à l’embranchement des grosses bronches. A la coupe du poumon, toutes les bronches laissent échapper un liquide muco-purulent, aéré et trèsabondant, surtout d’un côté (trois fois du côté droit). Les veines sont gorgées d’un sang noir demi-liquide. Ganglions bronchiques hypertrophiés... Le cœur a toujours renfermé du sang noir et coagulé dans les oreillettes; caillots fibrineux fermes et blancs dans les deux ventricules. Ces caillots se continuent dans l’aorte et l’artère pulmonaire en masses allongées solides, du volume du doigt... La coagulation fibrineuse du sang se prolonge en longs filaments que l’on retire des artères. » (Mém. cité.)
Au mois de décembre 1874, j’observai an Val-de-Gràce une petite épidémie de rougeole, il faisait très-froid, la neige était tombée en abondance, et les complications thoraciques étaient fréquentes. Un infirmier du service prit la rougeole, l’éruption se produisit assez régulièrement, mais disparut vite, la dyspnée était considérable; la face cyanosée, les extrémités froides, annonçaient une gène extrême de la circulation et de la respiration; de l’emphysème se montra à la base du cou du côté gauche et à la partie antérieure du thorax; en pressant la peau avec le doigt, on sentait la crépitation caractéristique <|u’on a souvent l’occasion d’observer à la suite des plaies de poitrine et des fractures de cotes; le malade succomba. A l’autopsie nous observâmes ce qui suit : les deux poumons étaient volumineux, engoués et emphysémateux, il y avait aux sommets quelques petites granulations tuberculeuses; des bulles d’air emprisonnées dans le tissu cellulaire du médiastin postérieur montraient le chemin qu’avait suivi l’air pour arriver sous les téguments du cou; la muqueuse bronchique était trèsvivement injectée, recouverte de mucosités abondantes, enfin les ca-
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i vilés du cœur renfermaient des caillots blancs fibrineux, résistants, )| ([ui se prolongeaient dans les vaisseaux.
Dans quelques épidémies, les complications thoraciques de la rou- )| geôle se sont montrées avec une (elle fréquence et ont si bien absorbé par leur gravité l’attention des observateurs, que la complication a été q prise pour la maladie elle-même; c’est ainsi que des épidémies de )t rougeole anomale ont été décrites sous les noms de bronchite capil- J lairc de Nantes, de bronchite asphyxique, de catarrhe sulfocant épidémique, de concrétions fibrineuses du cœur, etc. Ces petites épidémies, observées presque toutes dans l’armée, méritent d’autant plus de nous arrêter que leur histoire n’est pas faite et qu’elles sont en général assez peu connues. Dans le Dictionnaire encijclopédique des sciences médicales, c’est à peine s’il est fait meidion de ces formes si graves, si intéressantes pour le médecin militaire; l’auteur de l’article Bronchite dit simplement : « L’iniluencc épidémi([ue doit être également invoiiuée; MM. Billiet et Barthez l’admettent. Une épidé- •mie a été observée en 1810 et relatée par M.M. Mabot, Bonamy, Marcé et Malherbe. M. Fauvel reconnaît également cette influence. » Nous allons voir que l’influence épidémique qui a provoqué l’épidémie de Nantes était tout simplement la rougeole.
Bronchite capillaire épidémique. Historique. — La première épidémie de bronchite capillaire dont iiôus ayons une relation exacte (1) est celle de Nantes, 1810-1841. Dans le courant des mois de novembre et décembre 1840, la température devint froide et humide, et vers la même époque la rougeole et la scarlatine se joignirent à la variole qui n’avait pas cessé de régner depuis deux ans; vers •le milieu de janvier, les fièvres éruptives (rougeole, scarlatine) augmentèrent de fréquence, et les bronchites extrêmement nombreuses I commencèrent à revêtir des formes graves, le froid était alors sec et
I très-vif. Tantôt les bronchites étaient simples, tantôt elles prenaient les caractères du catarrhe suffocant, et se terminaient alors presque
II toujours par la mort; la réunion de la bronchite aux fièvres éruptives était très- commune, disent les observateurs de Nantes; c’est en février que la bronchite capillaire fit le plus de victimes.
I L’épidémie porta presque exclusivement sur la garnison de Nantes, 1 qui se composait d’un bataillon du 20“ de ligne, du 72“ de ligne I et de deux escadrons du 8“ lanciers. Le bataillon du 20“ de ligne
(1) Relation d'une épidémie de bronchite capillaire observée à V Hôtel Dieu de Nantes, j)ar MM. Mahot, Bonamy, Marcû et Mallieibe.
élait logé dans une ancienne ralïinerie où les soldais se Irouvaienl exposés à toutes les vicissitudes atmosphériques, le caseniemeut dii 7:2“ de ligne n’était pas heaucoup meilleur. An commencement de riiiver, le 20“ et le 72“ de ligne reçurent un grand nombre de conscrits (|ui avaient été obligés de faire de longues marches par un temps all'reux; les escadrons de lanciers, dont le dépôt était à l’ontivy, ne reçurent pas de recrues ; aucun lancier ne succomba à la bronchite capillaire, tandis que les conscrits du 20“ et du 72“ de ligne furent très-fortement éprouvés.
Les circonstances dans lesipielles s’est développée celte épidémie de Nantes vont se reproduire pour toutes les autres; on peut les résumer ainsi :
1“ Fréquence des lièvres éru[)lives et spécialement de la rougeole.
2“ Fré(|uence des bronchites développées sous l’influence d’un hiver très-froid.
3“ Arrivée des conscrits.
La même année (18 i-0), la bronchite capillaire règne sous forme épidémique à-Metz, à Saint-Omer et à Lyon.
A Metz, en même temps que des rougeoles nombreuses, on observe des bronchites rapidement snppurées, à forme asphyxiciue, à marche rapide et trop souvent mortelle, frappant comme la rougeole les re crues nouvellement incorporées (1).
En 18i0, 10000 hommes environ avaient été réunis à Saint-Omer pour la formation des dix bataillons de chasseurs d’Orléans; ils étaient répartis entre les casernes de la ville et des bara(iuements situés à l’est de Saint-Omer; pendant l’automne, l’état sanitaire fut très-satisfaisant, mais l’hiver, très-rigoureux, amena un rapide accroissement dans le nombre et la gravité des maladies. «Vers la lin dedécembre, dit M. .1. Périer (2), apparurent en plus grand nombre des alVeclions aiguës du poumon, et pendant le mois de janvier la rougeole sous ■ forme épidémique scjoigiutà ces diverses maladies (|ui la compliquaient souvent. Pendant la première moitié de janvier, la rougeole se montra; souvent simple et bénigne; c’est pendant la deuxième moitié de ce' mois que parut le catarrhe suffocant simple ou accompagné de la lièvre éruptive régnante, cette dernière condition était la phis ordinaire. Les deux affections sévissaient indistinctement sur les chas- • seurs du camp et sur ceux de la ville, sans cependant qu’elles se; soient étendues aux habitants; les officiers jouirent de la même immunité. » ^
(t) L. Laveran, Recherches sur les causes de morlaUlé de l'année servant à Vinléi'ieur, Inc. cil.
(2) Elude complémentaire sur l'rimjle, p. tl3.
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A Lyon, la bronchile capillaire régnaau mois de novembre 1840, elle ntleignit snrloul les jeunes soldats, an nombre de 000, qui venaient d’arriver dans celle garnison; la maladie a été décrite sons le nom singulier d’épidémie de concrétions librineuses du cœur, bien lait pour dérouter les épidémisles (1).
En 1841, l’établissement des l'orlificalions de Paris avait nécessité la réunion d’un assez grand nombre de troupes à Paris et dans les environs; an mois de novembre, sous l’intluence d’un froid vif et de pluies abondantes, on vil se dessiner nettement, dit M. .1. Périer (:2), une constitution catarrhale riche en bronchites et en Ilux abdominaux. « A la suite de nombreuses bronchites qui s'observaient à cette époque, apparurent quelques cas de rougeole; les premiers, disséminés, passèrent comme inaperçus à cause de leur peu d’importance; mais bientôt les cas devinrent nombreux et graves, et en moins de trois jours indiquèrent la présence d’une sérieuseépidéinie. » (J. Périer, /oc. c/E) C’est alors ipie se montrèrent les bronchites ca[)illaires; le 4' de ligne, campé à llomainville, fut particulièrement éprouvé et la maladie sévit surtout sur les jeunes soldats qui venaient tl’arriver au corps.
En 1854-185G, M. J. Périer observe encore la bronchite ca|)illaire qui règne sur les troupes réunies au camp de Boulogne, les jeunes soldats étaient nombreux, le temps humide et froid, la rougeole régnait, car M. .1. Périer dit : « Si la rougeole complique le catarrhe, au ünoment où l’exanthème parait, les accidents fébriles semblent parfois -se calmer » (3).
Une petite épidémie de bronchile capillaire a été observée par M. le .docteur Widal à Milianah, épidémie peu importante par le nombre des ■cas, mais intéressante parce qu’elle nous montre que le catarrhe sufifocaut s’est montré en Algérie dans les mêmes circonstances (lu’à Nantes, à Metz, à Paris, à Lyon, cà Saint-Omer, à Boulogne.
L’hiver est des plus rigoureux et comme de mémoire d’homme on ui’cn avait pas observé à Milianah, pluies torrentielles, neiges abondantes au mois de mars; — les bronchites sont si fréquentes que ,pres(|ue pas un des militaires de la garnison n’est épargné ; dans l’es- (pace de trois mois, 143 malades sont soignés à l’hopilal militaire pour bronchite ; — la rougeole règne à Milianah, quatre fois sur huit larou- :geole et le catarrhe suffocant coexistent; — enfin l’épidémie ne sé-
(1) nec. mém. méd. militaire, 1812. — Armand, thèse de Montpellier, 23 juillet 11814.
(t) Elude complém. sur Pringle, p. 117.
(3) Histoire médicale du camp de Boulogne, 1854-185G, par M. J. Périer (Rec. i-tném. méd. militaire, 185C).
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vit que sur im régiment, le 87% et dans ce régiment eile frappe surtout 1 les jeunes soldats récemment arrivés de France (1).
En 1870-1871, la broncliitc capillaire a régné sur la garnison de Paris pendant le siège, c’était bien évidemment la même maladietpi’à Nantes, à Saint-Omer, etc. « Vers le milieu île décembre, dit M. le docteur Prouardel (:2), on amena des mobiles, des soldats qui étaient atteints d’une aphonie presque complète. Leur état ne semblait pas alarmant, la lièvre était peu intense, les forces seules étaient dans un gi’aiul état de prostration, mais riiabilus extérieur ne rappelait pas l’appai’ence typlio'ide. Après un séjour de quebpies heures, (|uelquefois d’un jour ou deux à l’hôpital, les poumons des malades étaient tout à coup envahis par une sécrétion bronchique dont l’abondance était telle qu’une spumcécumeuse sortait parles narines et la bouche.
La face, le tronc, les membres, se cyanosaient, le pouls était faible et fréquent, rinlelligence intacte jusqu’aux derniers moments, et le malade succombait quelquefois en quelques heures, d’autres foiseu2iou 48 heures. Ces accidents sulfocants survinrent paifois au décours d’une rougeole. »
Dès le mois de novembre, dit.M. le professeur L. Colin (8), apparurent quebiues cas de rougeole, puis cette affection devint de [ilus en plus fréquente jusqu’au commencement de janvier 187 1 , pour diminuer rapidement en février; sous rinllueuce d'un froid très-vif, la rougeole prit des formes graves et se compliqua dans bon nombre de cas de bronchite capillaire; à ré|»oque où l’épidémie atteignit son maximum de gravité, l’éruption morbilleuse était légère, fugace, mal caractérisée, mais elle manquait rarement d’une façon complète. M. le professeur L. Colin, témoin de ces faits, ne s’y est pas trompé, il a reconnu la bronchite capillaire de Nantes; à Paris, comme dans toutes les autres épidémies, dit-il, la bronchite capillaire s’est développée sous l’action de trois causes : froid intense, constitution médicale exanthématique caractérisée par la prédominance de la rougeole, agglomération exceptionnelle de recrues et de jeunes soldats.
Il est à remarquer qu’en dehors de ces épidémies, le catarrhe suffocant est rare chez l’adulte, on eu trouve une observation dans la clinique d’x\ndral (4), il s’agit précisément d'un malade atteint de rougeole.
(1) Elmlea sur diverses épidémies et parliculièremeni sur une épid. de catarrhe suffocant, p.ir M. Widat (Rec. mém. méd. 7niHtaire, février 1806).
(2) Les Maladies pendant les sièges de Paris et de Met%, (Revue des cours seientif., ' 1872).
(3) La Variole et la Rougeole pendant le siège de Paris, 187''-187t. i
(■i) Andrat, Clinupie. Maladies de poitrine, t. t. p. 235.
BRONCIIITK CAPILLAIRE ÉPIDÉMIQUE.
Description générale. — Au début, la broncliile s’accompagna '1 d’une fièvre rémittente comme celle de la rougeole et de IVissonnc- II inents répétés; une toux opiniâtre fatigue les malades, l’expectoration
■ i est généralement facile et très-abondante. Les crachats, d’un blanc a jaunâtre, opaques, pesants, arrondis, non aérés, adhèrent au vase ou il nagent dans un liquide limpide, salivaire; ils sont formés de mucus et il de pus en proportions variables; à Nantes, la partie purulente dominait Il presque toujours, la sécrétion bronchique était si exubérante qu’im- II médiatement après l’excrétion d’une grande quantité de mucosités, les
conduits aériens s’obstruaient do nouveau, quelquefois les crachats étaient striés de sang.
La dyspnée, toujours considérable (d’où les noms de catarrhe suffocant, asphyxique), n’a pas les mêmes caractères que dans la pneumonie ou dans la pleurésie; dans ces dernières maladies, les mouvements respiratoires sont précipités, mais incomplets, la dilatation latérale du thorax est imparfaite à cause de la douleur qui accompagne chaque mouvement d’inspiration; dans le catarrhe sutfocant, il n’y a pas de point de coté, rien n’arrête le développement du tliorax, toutes les puissances inspiratrices sont mises en jeu, la poitrine se dilate largement, mais en vain; il semble que les malades assis dans leur lit et luttant contre l’asphyxie soient placés dans le vide ou dans un milieu irrespirable. L’orthopnée s’accompagne d’angoisse précordiale avec teinte cyanique de la face, refroidissement des extrémités et tendance à la syncope.
La sonorité du thorax est souvent exagérée par l’emphysème; â l’auscultation on trouve le murmure vésiculaire affaibli, des râles sibilants et muqueux dans toute l’étendue de l’appareil respiratoire, le râle sous-crépitant domine; « le râle soiis-crépitant, disent les observaleursde Nantes, fut véritablement le râle de l’épidémie ». (Mém. cité, p. 89.) A Bicètre (1870-1871), la pneumonie lobulaire compliquailassez souvent le catarrhe suffocant (L. Colin). Les battements du cœur sont
■ précipités, sourds, petits, irréguliers, par suite de la formation de cail- R lots fibrineux.
La plupart des malades présentent des énqitions morbilleuses plus ou moins régulières, mais les taches souvent rares et pâles peuvent passer inaperçues, la gravité de la complication thoracique absorbant l’attention du médecin comme celle du malade. Banni les observations qui figurent dans le mémoire de MM. Mahot, Bonamy. Marcé et Malherbe, on en trouve plusieurs (obs. Il, VI, par exemple) où la bronchite capillaire s’accompagnait d’une éruption morbilleuse type; mais les médecins de Nantes ne voient lâ ([umia coïncidence; d’autres fois l’éruption étaitmoins bien caractérisée : «On vit quelquefois, dans le cours d’une
broncliile capillaire, apparailre chez un malade des ladies rubéolif[ues souvent bornées à une seule partie du corps, sans ipie cctle éruption eût été précédée par aucun des prodromes ordinaires.» (Mém. cité., p. 140.)
A Metz, à Sainl-Oiucr, à Paris, à Boulogne, à Milianab, la coïncidence du catarrhe sull'ocant et de l’éruption morbillense est notée dans un grand nombre de cas. «A Bicétre, ditM. L. Colin (ep. cit.,\). lob), l’éruption a [iresipie toujours apparu, le plus souvent légère et fugace, à tel ou tel moment de raiïcction; c’est à partir de l’époipic où l’épiilémie atteignit son maximum de gravité que l’exantbème liit le moins bien caractérisé ; mais il mampia rarement, et chez plusieurs malades entrés à une |)ériode avaucéi', nous pûmes constater des taches brunâtres eccbymotii]ues ([ni persistent babituelleinenl sur le tronc lurs(iuc l’éruption rubéoli(|ue a p:\li. »
Parmi les complications les plus ordinaires de la bronchite capillaire, comme parmi celles de la rougeole, on a noté les parotides, l’otite, la dipblbérile, cette dernière survenant [irincipalement dans les salles encombrées comme l’étaient celles de l’Iiopilal de Nantes en 1810 et celles du Val-de-Gràce en I8b0.
Le diagiwstic est facile, d’autant ])lus que le catarrhe suffocant se présente très-rarement à l’état sporadique, et que l’on est guidé par les circonstances qui ont présidé à son développement ; fré(|uencc des maladies catarrhales et de la rougeole, arrivée récente de jeunes soldats. A Nantes, disent MM. Mabot et Bonamy, lorqn’on avait vu un seul de ces malades, on reconnaissait ensuite la bronchite asphyxique sans avoir besoin d’interroger les sujets qui en étaient alfectés. La dysjuiée extrême, l’expectoration si caractérislifiue, les râles sous-crépitants disséminés dans toute l’élendue de la poitrine, sont les principaux signes diagnostiques; il faut rechercher dans tous les cas cl avec le pins grand soin s’il n’existe pas d’éruption morbillense, ou du moins (|uelques taches brunâtres, derniers restes d’un exanthème en voie de décroissance.
Le pronoslic du catarrhe sull'ocant est extrêmement grave. Los médecins de Nantes ne donnent pas le chilfre de la mortalité par bronchite capillaire, qui a (In être très-élevé si l’on en juge par celui de la mortalité générale â l’hôpital de Nantes pendant l’épidémie; au mois de février, sur 298 fiévreux, il y a 88 décès, soit 1 sur 8; au mois de mars, 27 décès sur 247, soit 1 sur 9. A Boulogne, M. J. Périer a, sur 91 cas, 40 décès, soit 42.55 sur lOO (1); â Milianab, M. Widal perd b malades sur8; enfin, â Bicétre, sur 457 malades atteints de rougeole ou de catarrhe suffocant, ilenmeuri lb8,soit85.7bpourl00(L. Colin, op. cit.).
(I) J. Relier, Élude coiiiplein. sur Prinyle, p. 1”25.
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Anatomie pathologique. — Le larynx, la trachée-artère et les 1 bronches sont remplis de inuco-pus analogue à celui de rcxpectoralion ;
I fjueh|uelbis ce liquide est tellenienl abondant qu’il reflue dans la houij che et les fosses nasales, il s’écoule au dehors au moindre mouvement ij (pi’on imprime au cadavre. Les poumons sont volumineux, emphyséij niateux; lorsqu’on les presse entre les doigts on a la même sensation I que donne un oreiller de ))lume neuf et bien rempli (Laënnec); sur les U surfaces de section du parenchyme pulmonaire on voit sourdre une r infinité de gouttelettes jaunâtres (pus remplissant les petites bronches);
I les muqueuses trachéale et bronchique apparaissent très-vivement injectées quand on les a débarrassées du pus qui les recouvrait. Les lésions de la pneumonie lobulaire viennent souvent se mêler aux
! précédentes.
Le cœur renferme des caillots blancs fibrineux, résistants, enchevêtrés dans les valvules et les muscles papillaires; ces caillots, dont la formation est évidemment antérieure à la mort, se prolongent dans les veines caves et les artères pulmonaires. Quelques auteurs, frappés de l’abondance de ces concrétions fibrineuses, ont voulu leur faire jouer le principal rôle dans la palbogénie du catarrhe suffocant, mais ces caillots peuvent manquer, et il est certain que lorsqu’ils se forment, c’est seulement à la dernière période, sous l’inlluence de la longue asphyxie que subissent les malades.
Les autres organes ne présentent aucune lésion constante.
Aature. — MM. Mabol, Bonamy, Marcé et Malherbe, dans un bistori([ue où ils confondent la bronchite capillaire épidémiipie avec la grippe, parlent de la coïncidence fréquente des maladies catarrhales et des fièvres éruptives (op. cil., [i. 1 f ), mais ils n’insistent nulle part sur le rapport bien plus étroit qui nous semble exister entre la rougeole et la bronebite capillaire de Nantes. Au reste, ces observateurs ne se prononcent pas nettement sur la nature de l’épidémie qu’ils décrivent, ils l’attribuent au froid, aux mauvaises conditions de casernement des corps plus spécialement frappés, aux fatigues de la route chez les recrues qui venaient d’arriver; conditions évidemment importantes, mais qui, suivaot nous, ne suffisent pas à expliipier l’apparition du catarrhe sulTocant épidémique. Les mêmes circonstances présidaient la même année dans d’autres villes au développement de la méningite cérébro-spinale; pourquoi ici la bronchite capillaire, là la méningite épidémique? — Le froid, la fatigue, l’arrivée des conscrits, l’encombrement, ne sont évidemment, dans les deux cas, que des circonstances adjuvantes.
Cette étiologie banale ne paraît jias suffisante à M. J. Bérier, qui regarde le catarrhe suffocant comme une maladie spécifique et cou-
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tai^ieuse, mais non comme une rougeole des bronches. « Nous croyons, (lit-il, (|ue les alTeclions catarrhales sullbcantes doivent être rangties au moins à c(jl(i de la fièvre lyj)hoïde dans la classe des pyrexies (pii ont des caractères anatomiques et physiologiques constants, la question de spécificité cl celle de contagion étant réservées parce qu’elles demaudenl une longue observation et des faits nombreux (1). »
M. le docteur Brouardel a émis sur le catarrhe sudbcant une opinion fort originale, mais si peu d’accord avec l’observation des faits, avec la nature épidémique de la maladie, (juc nous ne croyons pas devoir y insister. M. Brouardel pense que le catarrhe suffocant qu’ila observé à Paris pendant le siège était dû à la paralysie a frigore du inieumogaslrique (mém. cité).
.Alon i)ère, qui en 18i-0 avait eu l’occasion d’observer en même temps la rougeole et la broncliile capillaire à Metz, insistait, dans son cours du Val-de-Gràce, sur les rapports étiologiques qui existent entre ces maladies; MM. les professeurs L. Colin et E. Vallin ont adopté cette opinion ; nous n’aurons pas à la défendre longuement, car les faits que nous avons cités sont des arguments (jui valent tous les raisonnements théoriques. Nous avons insisté assez longuement sur les circonstances éliologi(iues de la bronchite capillaire épidémique i)our (|u’il soit superflu d’y revenir; partout la bronchite capillaire a régné à C(jté de la rougeole, dans les mêmes conditions où s’observent les petites épidémies de rougeole chez l’adulte, c’est-à-dire dans l’armée et sur de jeunes soldats depuis quelques mois seidement au service; la symptomatologie et l’analomie pathologique sont véritablement identiques dans le catarrhe suffocant épidémique et dans la rougeole compliquée de bronchite capillaire, les descriptions de F. Villar et de Michel Lévy font presque double emploi avec celles de M.M. Mahot, Bonamy et J. Périer, nous croyons donc pouvoir conclure que la bronchite capillaire épidémique n’est pas une entité morbide distincte, mais une rougeole anormale, une rougeole des bronches. Pour([uoi la rougeole prend -elle celte forme si grave, si insolite? C’est ici que le froid intervient, et voici très-probablement comment se passent le.s choses : la rougeole règne sous forme épidémique; un abaissement anormal de la température provoque un grand nombre d’affections catarrhales; la muqueuse des brouebes, irritée, enflammée chez les hommes qui contractent alors la rougeole, appelle les manifestations morbides, et l’éruption se localise dans les voies respiratoires, comme ou voit les pustules de la variole se développer de préférence sur les surfaces rubéfiées par un sinapisme; l’éruption cutanée avorte ou
(T) Elude comjilcin. sur Prhujle, p. 123.
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(ilit clôfaul. « La rougeole, diseat MM. Rilliet et Barlliez, ,se mauifoslc par une nuxion iiillammatoirc de la peau et des muqueuses; la marche normale de la maladie dépend d’un é([uili|jre conservé entre ces deu.x sortes de fluxions, celle qui se fait sur la peau doit en général dominer (I). » La rougeole sans exanthème est aujourd’hui admise par tous les auteurs. Trousseau a très-bien décrit le catairhe sullbcant, dans certains cas, dit-il, l’éruption exanthématique tout entière se porte vers les bronches, réruptioii cutanée peut manquer, le diagnostic étiologique est alors Irès-diflicile (2). Nous avons’ vu que F. Villar, M. Lévy, Vézicn, avaient observé des bronchites capillaires rubéoliques sans le moindre exanthème. La contagion de la bronchite capdlaire épidémique, inexplicable pour ceux qui ne voient dans celte maladie qn nue inllammalion franche des voies aériennes, s’expli(|ue au contraire très-facilement quand on admet qu’il s’agit d’un catarrhe spécifique, d’une rougeole des bronches.
Traitement. Prophylaxie. - -Dans la rougeole normale, l’cxpectalion, l’hygiène, suffisent pour obtenir d’excellents résultats, la nature se charge de la guérison. Les malades doivent être placés dans des salles bien aérées, non encombrées et chauffées convenablement les conditions de milieu sont plus importantes pour la rougeole qiu poui la \aiiole, à Nantes, au \al-de-Grace, les épidémies si graves di 1810 et de 1800 se sont produites dans des salles encombrées. « S l’on Jette un coup d’œil d’ensemble sur les maladies fébriles, on cou State que les unes, les fièvres de marais par exemple, s’amélionmt ]>ai le fait du séjour du malade à l’hôpital et subissent peu rinfluence dc.^^ conditions nosocomiales; d’autres, au contraire, notamment le choléra, la rougeole, la fièvre typhoïde, s’aggravent manifestement dam
le milieu ho.spitalier... 11 importe donc de surveiller plus activement dans CCS maladies que dans d’autres les conditions d’une bonne aération et tontes celles qui concernent la salubrité médicalement comprise du régime hospitalier (3). »
Iluxam a insisté sur le danger des refroidissements chez les malades atteints de rougeole; il ne faut certainement pas ensevelir le.< malades sous les couvertures comme on faisait autrefois, mais il est nécessaire qu’ils respirent un air suffisamment chaud; à Paris, pendant le siège, le défont de combustible a été une des principales causes de la gravité de la rougeole (L. Colin).
Un grand nombre de médications ont été employées sans succès
(1) Traité des malad. des enfants, t. III, p. 264.
(2) Clinique, t. I, p. 149.
(oj L. Laveran, Ucs influences nosocomiales, etc., loc. cil.
A. LAVERAN.
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conlre la hroncliile capillaire ruliéoliciuc ; les émissions sanguines, le tai'trc slihié sont contre-imli(iuos ; en 1800, au Yal-ile-Gràce, la saignée n’avail pour elTet (pie d’accroitre la laiblesse sans apaiser les accidents pidnionaires ; réniélique i)rovo(iuail des purgalions abondantes et allaiblissait également les malades sans prolit pour le calarrlic bronchique; en 1870-1871, M. le professeur L. Colin dut aussi rejeter complètement les préparations antimoniales, qui augmentaient, dit-il, la déqiression générale. Les affusions froides, si elïicaces dans les formes graves de la scarlatine, réussissent beaucoup moins dans les rougeoles anomales.
Les révulsifs, les dérivatifs, rendent de grands services; mais lorsque la dipbtbérile règne en même temps (juc la rougeole, comme en 1800, les vésicatoires sont conlrc-indicjués ; restent les sinapismes promenés sur toute la surface du corps et les ventouses sèches en grand nond^re. 11 faut s’efforcer de rappeler l’éruption vers la peau; l’urtication, recommandée par Trousseau, est un moyen un peu barbare, mais très-énergi(pie.
M. le professeur L. Colin recommande l’usage du café et du.(piinquina; il y aurait lieu d’essayer l’alcool à haute dose, qui donne de bons résultats dans la bronchite capillaire de l’enfance.
La rougeole est une malailie contagieuse, et même une maladie qui ne se développe jamais (pi'à la suitede la contagion; à Marseille, pendant une épidémie de rougeole, M. le docteur Cirard a pu suivre la liliation de tous les cas qui se sont offerts à son observation; la contagion peut se faire aussi bien à la période d’éruption, et même avant l’éruption, (pi’à la période de déclin, de desquamation ( I).
La bronchite capillaire est contagieuse aussi, mais beaucoup moins ((lie la rougeole; la bronchite asphyxique se composant de deux éléments, l’nn catarrhal, l’autre rubéolique, ne peut se reproduire avec les caractères qui lui sont propres que si un individu se trouve exposé en même tenijis aux deux inlluences dont elle est la ré.sullante.
Les malades atteints de rougeole, ou de bronchite capillaire épidémi((uc seront envoyés immédiatement àl bôjiital et isolés avc(’. soin; on choisira autant ((ue [lossible pour les soigner des hommes ayant eu la rougeole, ou à leur défaut dos in(irmiei-s ayant ((lusieurs années de service.
Lors((uc la rougeole règne épidémi(|uement dans une ville, il faut é.viter d’envoyer de jeunes soldats dans les corps qui y tiennent gar-
(1) Communie, de M. le docteur Cirard à la Soc. mcd. des liùp. (C’ni. hehdom., 1S69, p. ()03).
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nison. A Cordeaux, dit M. Larivière, il y avait presque tous les ans une petite épidémie de fièvres éruptives qui coïncidait avec l’arrivée des hommes de la réserve et qui les atteignait presque exclusivement (1). La nouvelle loi militaire aura pour effet d’amener chaque année de grandes aggloméiations de troupes à l’époque des grandes manœuvres, il est à désirer, au point de vue de l’hygiène et de la prophylaxie des épidémies, que ces réunions se fassent loin des grands centres de population.
(I) Rec. mém. méd. militaire, juillet 1807.
CHAPITRE XIX
Sr.AIlL.VTINE.
La scai'laliiie, coniinela rougeole, rèi-iic dans rarmée sous forme de petites épidémies, assez rares depuis (luelques aimées.
De IHd:2 à ItSod, dans la garnison de Paris, le cliiffre des décès par scarlatine élait au chilfre des décès généraux comme 7.7 à 1000, ce rapport étant seulement de 3 à lOOO dans la population civile; pour dilférentes garnisons, l'aris, Metz, Lille, Perpignan, Valenciennes, la scarlatine donnait 9 décès sur 1000 (1). La mortalité par scarlatine se répartit d’une façon très-inégale suivant les années : ainsi, pour la période citée, nous trouvons, à Paris, huit années pendant lesquelles il n’y a pas de décès par scarlatine, onze autres, pendant lesiiuellesil n’y en a qu’un ou deux, tandis qu’en 1837, 1810, 1818et 184-9, le nombre des décès par scarlatine s’élève fort au-dessus de la moyenne (1). Les fièvres éruptives ont pris, en 1840 et 1848, un grand développement dans toutes les garnisons de France, à Paris, à Versailles, àjMetz, à Strasbourg, etc., et il est remarquable que c’est à ces années que se rapportent un grand nombre d’épidémies de bronchite capillaire et de méningite cérébro-spinale.
De I8(P2 à 1872 (moins les années 1870 et 1871), lastatistique médicale de l’armée indique 178 décès par scarlatine sur 37 931 décès généraux, soit environ 4.7 décès par scarlatine sur 1000 décès généraux ; cbilTre plus faible que celui donné par mon père.
Comme pour la rougeole, et pour les mêmes causes, la mortalité pai scarlatine paraîtdonc avoir diminué depuis 18(>2; mais nous devons rappeler encore que cescbilires nesontpas entièrement comparables, attendu que ceux de 1832 à 1859 ne se rapportent pas comme ceux de 1862 à 1872 à la totalité de l’armée.
En 1870-1871, la scarlatine s’est montrée rarement à côté^de la variole et de la rougeole qui étaient épidémiques; en 1872, il n’y a en pour toute l’armée que trois décès par scarlatine.
(1) L. I.:ivcian, Recherches sur les causes de la morlalité de l'armée servant à l'intérieur, loc. cil.
SCARLATINE
Comme la rougeole, la scarlatine s’attaque presque exclusivement aux hommes nouvellement incorporés. Dans l’épiilémie de Metz (1<S48-1 840), 58 malades sur 70 avaient moins d’un an de service, 42 moins de six mois. Les décès par scarlatine survenus au Yal-de- Grülcc de 1832 à 1859, se répartissent ainsi suivant l’âge (l) :
ans. . . .
, . . Il »
Les corps qui ne reçoivent pas de jeunes soldats, comme la garde de Paris anjourd’lini garde républicaine, et dans lesquels l’âge moyen est assez élevé, ont une mortalité Irés-laible par scarlatine (2.0 sur 1000 décès généraux); celle des infirmiers n’a rien d’exagéré (8 sur 1000, celle de tous les corps réunis étant de 7.7 sur 1000), ce qui semble prouver que la scarlatine est moins contagieuse quelaval’iole et la rougeole (L. Laveran, mém. cité).
L’action des saisons n’est pas très-régulière. Pour la garnison de Paris (1832-1859), le maximum des décès par scarlatine correspond au printemps, mais on trouve un nombre presque égal de décès aux mois de juin et de décembre; sur 100 épidémies de scarlatine, Hirsch a trouvé que 30 avaient débuté en automne, 25 en biver, 24 en été, 21 au printemps.
Formes. — S'carlalines anomales, larvées. — Tous les auteurs ont insisté sur les diiïérenccs de forme et de gravité que présente la scarlatine suivant les épidémies. Sydenham, qui décrit la scarlatine sous le nom de fièvre rouge, fièvre écarlate {scarlach fever), qu’elle a conservé, en parle comme d’une affection extrêmement bénigne, qui n’a guère, dit-il, d’une maladie qne le nom : hoc morbi nomen, vix enim altius assargü; de sa description il ressort qne la scarlatine ne s’accompagnait pas d’angine à cette époque (2).
Lors de l’épidémie de 1801-1804 à Dublin, la scarlatine était extrêmement funeste, quelquefois elle tuait dès le second jour; plus tard elle SC montra si bénigne qu’on sauvait presque tous les malades; on fit honneur de ces succès a la médication antiphlogistique qui avait succédé au système de Brown; « la scarlatine, dit Gra\es, était
(1) L. Laveran, Recherch. sur les causes, etc., loc. cil., p. 200.
(2) Sylenham, tradnet. de A. F. Jault, p. tSi, in Encijciop. des sc. méd.
tous les jours mise en avant et citée comme un des plus beaux exemples de l’efficacité des doctrines nouvelles. Moi aussi j’ai appris ces choses, moi aussi j’ai cru à ces triomphes. Hélas! (piellcs déceplioiis me réservait l’avenir! » (1). En 1831 et 1835, en dépit de la médication antiphlogistique, la scarlatine redevint aussi meuiTrièrc en Irlande qu’en 1801 et 1802.
De 1700 à 1822, Hretonneau n’avait pas perdu un seul malade de. scarlatine, et lui aussi accusait le mode de traitement employé par ses prédécesseurs quand, en 1821, une épidémie de scarlatine maligne éclata à Tours et dans les environs; Hretonneau, ([ui jusque-là avait regardé la scarlatine comme la plus héniguc des lièvres éruptives, apprit alors, nous dit Trousseau (2), à la redtmter à l’égal du typhus et de la peste.
Nous n’avoiis pas à décrire ici la scarlatine régulière, si bien caractérisée par l’angine, l’éruption écarlate, la fièvre vive et la desipiamatioii consécutive, nous nous occuperons seulement des formes graves cl anormales, et d’abord nous dirons quelques mots de la forme nerveuse, qui est une des plus communes parmi ces dernières.
Dès le début de la scarlatine, il peut survenir du délire, des convulsions avec état typhoïde, puis les malades tombent dans le coma; celte forme était commune à Dublin en 1834, et Graves failremanpier que lorsque l’épidémie frappait un individu sujet à des alta(|ues d’épilepsie, la tendance aux accidents céphaliques était notablement accrue, les accès convulsifs survenaient immédialeinenl {foc. cil.).
L’irritation du cerveau et des méninges peut se traduire non plus par des convulsions et du délire, mais par des vomissements bilieux extrêmement abondants, comme dans la méningité; Graves décrit très-bien celte forme souvent observée par lui en 1834 : « De la bile récemment sécrétée était rejetée eu abondance par la bouche, les selles étaient fréquentes, les matières d’une couleur verte ou jaunesafran étaient d’abord demi-fiuides, puis complètement liquides; elles étaient évidemment constituées par la bile soudainenienl versée dans rinleslin et par une énorme quantité de mucus sécrété par la nieiubrane interne; il y avait eu outre une petite proportion de produits excrémentitiels. C’était nue chose véritablement surprenante que la prodigieuse quantité de matières rejetées par certains individus le premier ou le second jour de la maladie; du reste, ces nausées incessantes, CCS vomissements, ces évacuations alvines si abondantes, n’atténuaient en rien la violence de la fièvre ou de la douleur de tète,
(1) Clinique médic., traduct., t. I, p. 395.
(2) Trousseau, Clin, méd., 3® édit., t. I, p. 98.
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et ne faisaient point obstacle an complet développement de réni|)tion. Il n’était pas moins curieux de voir que ces vomissements et cette diarrhée opiniâtres n’étaient accompagnés d’aucune espèce de douleur épigastrique ou abdominale; loin de là, le ventre tondrait et devenait souple. C’est que la cause des accidents résidait non pas dans le tube digestit, mais bien dans le cerveau; fait que je n’avais pas soupçonné tout d’abord et que je ne compris ([u’après avoir observé cinq ou six cas semblables. Celte cause n’était autre (pie l’irritation ou la congestion cérébrale, et ces pliéiioméncs gastro-intestinaux étaient de tous points comparables à ceux qui appartiennent à l’hydrocéphalie aiguë et qui en masquent si souvent l’existence (1). »
Il ne laut pas conlondre avec les accidents nerveux initiaux les altatpies éclamptiques qui surviennent ipielquefois à la deuxième période et qui sont sous la dépendance de l’anasarque, de l’albuminurie. Sennert, .Morton, Stoll, Jlorsieri, ont appelé l’attention sur la tré(pience de l’anasarquc chez les scarlatineux à la période de desquamation; Weiss et Blackall ont fait les premiers l’importante rcmanpie que l’urine était coagidablo chez ces malades, enfin Brigbl a compris que la lésion rénale était la cause de l’anasanpie et de ralbuminurie. Pendant longtemps on s’est fait une iàusse idée de la néplifite scarlatineuse; pour Freriebs et Yircbow, les altérations du rein dans la scarlatine (hyperémie, tuméfaction trouble de l’épithélium) constituaient le type de rinllammation parenchymateuse commençante; noire collègue et ami le docteur Kelscli a fort bien montré qu’il s’agissait d’une néphrite interstitielle caractérisée à la première période par une infiltration abondante de jeunes éléments autour des glomérules et dans rinlervalle des tubuli (^). D’après Klebs, la népbrile ne serait pas diffuse, mais bornée aux glomérules, dont la compression par un tissu de nouvelle formation expliquerait l’anurie assez fréquente dans ces cas (glomérulo-népbrite) (3).
La scarlatine, comme la variole et la rougeole, peut prendre la forme bémorrhagiijue également funeste dans ces trois pyrexies; des ecchymoses, des hémorrhagies à la surface des muqueuses, des hématuries précoces sont d'un pronostic presque toujours fatal comme dans la variole; il n’en est pas de même des hématuries qui surviennent dans le décours de la maladie et qui sont compatibles avec la guérison (Trousseau). La scarlatine hémorrhagique peut être facilement confondue avec la variole, ([ui s’accompagne d’un rash généralisé, purpu-
(1) Gr.ives, Clinique, loc. cit., p. 107.
(■2) Arch. (le })htjsiologie nonn. etpalhoL, 2° série, t. I, p. 715.
(3) Cité par Kolsch, loc. cit. ,
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rique; si riuii>iiie l’ait (lâTairi, si la mort arrive rapidement avant que rérnption de la vai ^ule ait en le temps de se |)rüdiiire, on peul rester jusqu’au bout dans le doute; en général on sera guidé par l’épidémicilé de rime ou l’autre de ces all'ections. Les altérations du sang sont les mêmes (pie dans la variole liémorrliagiiiue : diminulion coiisidéralde ou disparition de la librinc, oxygénalion tr(;s-incomplète des glolniles au conlact de l’air et asphyxie consécutive.
Eu dehors de ces l'ormes graves, mais dans lesquelles la scarlatine conserve encore scs caractères rondamenlaux : lièvre, éruption, angine, on rencontre souvent des lormcs anormales, /’/ H.stc.s; pour expliquer ce dernier mol, nous ne saurions mieux l'aii'e (pie de transcrire la helle délinilion qu’en donne Trousseau : « Vous savez ce qit’en archéologie on entend par inscription frusle ; c’(^st celle dont une partie pinson moins considérahle a été ell'acée, dont il neresto qu’une ligne, qu’une lettre et même seulement un poinl. En prenant cet objet de comparaison, les maladies peuvent êtres frustes, c’esl-à-dire (pic souvent le médecin n’y lira (pi’un mot de la phrase syniplomaliquc, et avec ce mot il devra reconsli’uire la phrase tout entière, comme l’archéologue et le numismate retrouvent l’inscriplion effacée sous les lettres qui restent. Il eu est du médecin comme de l’archéologue : au commencement de leurs études, l’un a besoin d’apjirendre à lire sur des médailles bien conservées, sur des pierres intactes, l’aulrc a besoin de retrouver dans une maladie qui se présente à son ohservalion Ions les symptômes don} l’ensemble la caractérise; mais |)lus tard, de même que l’archéologue, dans un mol, dans une leliro, déchilfrera une inscription perdue, de même le médecin expérimenté de^'inera dans une seule manifeslalion de la maladie la maladie tout enlière. Eh bien, de toutes les maladies, la scarlatine est celle qui est le plus souvent frusle. » {Clin., l. 1, p. 1:21.)
Parmi les exemples de scarlatines frustes cités par Trousseau, notons l’angine scarlatineuse sans éruption, l’anasanpio, riiématurie, la pleurésie purulente. La scarlatine sans exanthème a été observée par Eotliergill, Iluxam, Tissot, Sims, Clarke, Sloll, llosen de Uosenstein, Graves, Br.etonneau, Taiipin, .loël. 11. Gérardiu, L. Noirot, lîilliet et llartliez, etc. ; elle est admise aujourd’hui par presque tous les autours.
Non-seulement la scarlatine peut donner lieu à (piehpies cas frustes pendant une é|»idémie, mais la forme irrégulière peul devenir prédominante et donner aux épidémies un caractère anormal, si bien que la nature de la maladie a été quehpiefois méconnue.
D’après ^Villan, Benedick, Mosl,.l. Frank, la maladie qui régna à Naples en IhlS, puis dans toute l’Italie et en Espagne, était une épidémie non de diphthérile (opinion défendue par Bretonneau), mais de
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scailaline angineuse; les historiens de celle épidémie font mention en efl'et d'énjsipèles qui complicpiaient l’angine (1), or, à celle époque, c’est souvent ainsi ([u’on désignait l’éruption scarlatineuse. Il est prohahle (jiie la diphthérilc et la scarlatine régnaient en même temps, la coïncidence assez fréquente de ces deux maladies a induit du reste en erreur plus d’un observateur.
lliixam, dans sa dissertation sur les maux de gorge gangréneux, confond évidemment l’angine scarlaliueuse avec la diphthérite, « la coucnr de l’efllorescencc, dit-il, était ordinairement cramoisie ou comme si la peau avait été barbouillée avec du suc de framboises jusqu’au bout des doigts » (2); impossible de mieux décrire l’éruption scarlalincirse, cependant Iluxam n’en regarde pas moins l’angine comme l’atTection principale. Graves, après avoir parlé des accidents nerveux qui compliquaient souvent la scarlatine à Dublin en 1834, signale une dernière forme qui ne s’explique que par le développement de la dipbtbérile ; tout se passait d’abord régulièrement, mais le builième ou neuvième jour, alors qu’on croyait le malade hors d’adaire, la fièvre reparaissait, elle s’accompagnait d’un écoulement séreux par les fosses nasales, de mal de gorge, d’adénite sous -maxillaire, tout le pharynx était pris et la mort arrivait dans l’adynamie la plus profonde {loc. cil., p. 413).
Les exemples de scarlatine épidémique anormale abondent : à Stollbcrg, on 1793, Kortum observa une épidémie dans la première période de laquelle l’exantbème se montrait à peine chez un tiers des scarlatineux; dans l’épidémie de Greifswald (18:2()), les accidents cérébraux étaient très-communs, et chez un grand nombre de malades ils n’étaient accompagnés ni d’angine ni d’exanthème, quoiqu’il fût facile de reconnaître qu’ils, étaient sous la dépendance de l’infection scarlatineuse (L. Noirot, op. \ dans une épidémie de scarlatine, le docteur Krauss, médecin cantonal à Tubingue, a observé la forme non exantbémaleuse une fuis sur trois, la maladie se traduisait souvent parles seuls symptômes cérébraux (3); au Lion d Angers, en 1841, l'exantbèmc ne se produisait que chez un petit nombre de malades.
Armstrong (1818) fait remar([iier que pendant les éqiidémies de scarlatine on voit souvent les enfants et même les adultes pris de symptômes nerveux fort graves (convidsions, coma), sans (pi il y ail apparence d’éruption. Plusieurs auteurs, llufeland, IGscber (r),
(Il L. Noirol, Histoire de la scarlaline. l’iiris, 1817. Excellente nionographie à laquelle nous avons lait |ilns irnii enipninl.
(tî) Iluxam, traduct., in Encijclop- des sc.méd.
(3j Union médicale, 1855.
(4) L. Xoii’ot, op. cil.
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L. Noirot, ont sii,ni:ilé la icndauce qu’avait la scarlatine deimis le coniincncenient do ce siècle à se portt'r vers les orii'anes de la sensibilité et de rintelligence; Fischer ne se contente pas de constater ce l'ait, il clierclie à l’expliquer et il prétend (1) que c’est le développement de l’esprit aux dépens du corps (pii a rendu la scarlatine si nialij>iie (V).
Uuebjuos épidémies sont remarquables par la fréquence dos pleurésies, des péricardites, des artlirites.
Tandis que les complications de la rougeole ont pour siège habituel les mmpieuses, celles de la scarlatine se passent plus volontiers du c(')té des séreuses. Des exemples de péricardite scarlatineuse ont été rapportés par KruUenberg, Ilinterberger, Alison (“2), .]. Frank (.‘)), liilliot et Dartbi'z (i), Tbore (5).
(luillemin fait mention d’une épidémie dans laquelle la scarlatine se compliipiait souvent de pleurésie (b); Yieusseux a observé la pleurésie purulente cbéz une jeune fille atteinte de scarlatine (7); Trousseau a vu la scarlatine se manifeslor seulement par une jilourésie double sans éruption. « Les pleurésies scarlatineuses, écrit Trousseau, sont ordinairement de mauvaise nature, non-seulement eu égard à la rapiditéavec bupiolle se fait répancbement, mais eu égard encore à la qualité du liquide épanché. Au liuitième ou dixième jour de la pleurésie, ce liiiuido est souvent purulent comme celui de la pleurésie ])uerpérale. Cette production de pus reconnaît pour cause une infection générale en vertu de laquelle les iiinammatioiis scarlatineuses ont, sans qu’on puisse en dire la raison, une extrême tendance à la suppuration (8). »
Les inllammations articulaires de nature scarlatineuse ont été signalées parSennertet Dœring, Murray, Dorsieri, lluscb, Ræscb, Ueid, Wood, Ducliateau, Kreysig, Fidoux (U). Trousseau fait remar(|uer ipie cette arthrite peut présenter deux formes : tantijt elle guérit seule et vite, tantôt elle revêt la forme suppurative et tue impitoyablement. Primitivement, le rhumatisme paraît simple; « les articulations deviennent ensuite plus douloureuses, une fièvre intense s’allume, le déliré sur-
(1) Gr'ûndliche Darslellmuj des scarlach/iebers. Prag., 183:2.
Ci) Cites par L. Noirot, op. cil.
(3) .1. Frank, Mahid. du péricarde, cliap. ix, § i.
(i) Traité des niulad. des enfants, t. III, p. 103.
(3) Arch. (jén. deméd., 1856.
(6; Ihèso (le Paris, 1833.
(7) Recueil périodirpte de la Soc. mèd. de Paris, t. VI, p. 416.
(8) Trousseau, toc. cil., p. 118.
(0) Cités par L. Noirot, op. cil., p. 202.
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ii vient, les pliénomènes alaxo-adyiiainiques se déclarent, et l’autopsie fi démontre la présence du pus dans les cavités articuliures et diins les |i gaines tendineuses » (1). Sims, Withering, Duclialcau, Kennedy (i), ont P observé aussi le rhunialisine scarlatineu.x suppuré. Dans certaines épii déinies, ces arthrites se sont montrées avec une fréquence inusitée, {> notamment à Breslau en 1770, à Rotterdam en 1778, à Sloldiolm en f 1790, à KœnigsluUen en 1799, à Hanau en 1818 (L. Noirol).
Par une étrange contradiction, tandis (pPon admettait la nature scarlatineuse des inflammations suppuratives du péricarde, des plèvres et des synoviales articulaires, on méconnaissait la méningite scarlatineuse, (jui, dans certaines épidémies, a régné avec une très-grande fréquence ; nous verrons dans le chapitre suivant que la méningite cérébrospinale épidémique n’csl très-probablement qu’une forme larvée de la scarlatine, une scarlatine des méninges.
Natcue de la scarlatine. Mode de propagation. — Dès 17G2, Plenciz (de Vienne) plaçait la cause de la scarlatine dans des corpuscules animés (3); d’après llallier, le sang des scarlatineux renferme une quantité extraordinaire de inicrococcus qui envahissent jusqu’aux corpuscules du sang; ces parasites végétaux se reproduisent rapidement dans un liquide approprié et se développent sous forme de iilaments QiUelia scarlatinosa de llallier) (4) ; le inicrococcus prend un mouvement vibrionieu très-prononcé dans un liquide riche en azote. Ne s’agit-il pas encore des hactéries ou hactéridies décrites par Coze et Feltz dans la variole et la fièvre typhoule?
Miipiel (d’Amboise) (1834) prétend avoir inoculé la scarlatine avec succès à un grand nombre d’enfants, d’une manière préventive; à la suite de l’inoculation, des plaques rouges se développèrent autour des piqûres, mais dans aucun cas l’inoculation ne donna lieu à une éruption secondaire généralisée ; on est autorisé à mettre en doute l’inoculabililé de la scarlatine aussi bien que l’c.xistence de la tUletia scarlalinosa.
‘ La scarlatine est contagieuse, mais beaucoup moins que la variole et la rougeole; comme pour ces dernières maladies, une première atteinte confère en général l’immunité ; quelques faits prouvent la 1 possibilité d’une seconde infection (J. Frank, Rayer, Rilliet et Barthez,
I Blache et Guersant), mais la variole elle-même ne donne pas une im-
(li Trousseau, loc cit., p. 120.
(2) Cités par L. Noirot, op. cit., p. 202.
(3) Cité par L. Noirot, op. cit.
(4) .tahrb. f. Kinder Ileilk. 18G9, 2 tieft. Compterendu in Gaz. hehdom., 1869, p. 84.-..
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niuiülc absolue, il y a des exemples de personnes qui ont eu deux et trois Ibis la variole ou la varioloïde.
TuaitemeiNt. Prophylaxie. — Dans les scarlatines légères, il suffit de mettre en pratique quelques préceptes d’hygiène qui conviennent à tous les fébricitants ; dans les formes qui s’accompagnent de symptômes nerveux graves, de délire, d’ataxie, une intervention thérapeutique très-active est au contraire indispensable. Les saignées générales, les purgatifs énergiques, le tartre stibié à haute dose, ont donné des résultats déplorables; à toutes ces médications il faut préférer les affusions froides conseillées pour la première fois par Reid. C’est à Currie (1) que revient le mérite d’avoir fait ressortir tous les avantages d’un mode de traitement si contraire aux préjugés populaires et qui, de nos jours, rencontre encore bien des préventions; Currie employa les alfusions froides chez ses deux fils atteints de scarlatine maligne et les guérit. Trousseau formule ainsi ce traitement dont il se loue beaucoup (2) : le malade est placé dans une baignoire vide, on lui jette surle corps troisouquatre sceaux d’eau à la température de 20 cà 25“ c., l’affusion dure une minute au maximum ; immédiatement après le malade est enveloppé dans ses couvertures, puis remis au lit sans être e.ssuyé, mais recouvert convenablement; généralement la réaction s’établit avant que 15 à 20 minutes se soient écoulées. Les alfusions sont renouvelées une ou deux fois dans les 24 heures, suivant lagravité des accidents, on doit y revenir chaque fois que les phénomènes nerveux prennent une intensité anormale. La peau, qui avant Talfusion était pâle ou peu colorée, prend une coloration bien plus foncée immédiatement après, l’agitation, le délire se calment, l’oppression diminue, le bien-être succède à l’anxiété.
Les alfusions froides abaissent la température du corps si élevée dans la scarlatine, mais elles agissent aussi en déterminant une vive réaction vei’s la peau ; c’est pour cela que les autres antipyrétiques, sont loin d’avoir la même efficacité. Les alfusions sont surtout indiipiées ; lorsque l’exanthème est jiide; quand il est lrès-abo.ndant, très^foncé, les bains froids, suivant la méthode de Brand et de Lieber-meister, rendraient peut-être plus de services; modérer une tempé-rature by])erpyréti(pie est alors le principal but qu’on se propose,, et il n’est pas nécessaire d’augmenter encore la congestion cutanée,, ipii par elle-même peut être une source de danger en amenant l’ané-mie cérébrale.
L’angine scarlatineuse guérit souvent d’elle-même; Trousseau re--
(1) Medical Reports on tlie e(fects of water cold and tvarm, 1798.
(2) Clinique, l. I, p. 127.
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comniaiule dans les angines scarlatineuses graves les applications locales d’acide chlorhydrique; quand la diphihérite vient compliquer la scarlatine, c’est elle qui lournit les indications principales.
On recommande généralement de soustraire les scarlatineux à toutes les causes de rel'roidissement jusqu’à latin de la période de desquamation, mais l’anasarque des scarlatineux procède de la néphrite, et peut se produire chez des malades qui n’ont pas quitté une chambre bien chauffée. Si la saison est favorable, il n’est pas nécessaire de condamner les scarlatineux cà rester dans les salles jusqu’à la Un delà période de desquamation; priver ces malades d’air et de mouvement, c’est au contraire retarder la guérison et faciliter la production de l’anasarque.
L’éclampsie peut survenirà la suite de l’albuminurie, elle s’explique le plus souvent par l’oedème cérébral, aussi les purgatif!? énergiciues (eau-de-vie allemande 40 à 50 gr.) donnent de bons résultats.
La scarlatine étant contagieuse, il làut isoler les malades; les remarques ([lie nous avons fiiites sur la projihylaxie de la rougeoles’ap- [iliquent à la scarlatine; on éloignera des foyers de contagion les jeunes soldats, qui sont toujours les premières victimes de la scarlatine comme de la rougeole.
La belladone a été employée en Allemagne comme moyen prophylactique, sous ce beau prétexte (jue, administrée à [letites doses, elle donne lieu quelquefois à des [ilaques rouges qui ont unevague ressemblance avec l’éruption de la scarlatine (llahnemann) ; cette méthode ne mérite pas plus de confiance que l’inoculation préventive tentée par Miquel (d’Amboise).
CHAPITRE XX
MÉNINGITE GÉUÉBUO-SriNALE.
Depuis 1837, la niéningile cércbro-spiiiale a donné lieu à un grand nombre d’épidémies remarquables par leur extrême gravité; en France, celle singulière maladie a régné presque excliisivemeiil sur les militaires, elle avait donc une place toute marquée dans cet ouvrage; parmi les principaux historiens des épidémies de méningite cérébro-spinale, nous citerons Faure Yillar (1), lourdes (2), C. Broussais (3), Boudin (i), L. Laveran (5), xM. Lévy (ü).
Historique. — Sous le nom de fièvre cérébrale ataxiipie, Yieusseux a décrit une petite épidémie observée au mois de janvier 1805 à (îenèvc; les caractères cliniques de celle fièvre correspondent bien à ceux de la méningite cérébro-spinale, cependant il est à remarquer que Yieusseux ne lait pas mention de la suppuration des méninges, si fréquente dans la méningite épidémique (7); en 181 i, des soldats venus pour la plupart de l’armée du Mont-Blanc furent atteints à (Irenoble d’une maladie que, d’après la description de J. B. Comte (8), on peut rapporter à la méningite cérébro-spinale; enfin Uampont, à Metz (9), en observa quelques cas bien caractérisés l’année suivante.
On a clierché à rallaclier à la maladie que nous étudions un grand
{]) liée. mém. niéd. mUilaire, 1810, t. XLVIII.
(2) Histoire île répiilémie de méningite cérébro-spinale gui a régné à Strasbourg en 1810 et 1811. ]>aris, 1812.
(3) liée. mém. méd. militaire, t. LIV, p. 1-115.
(i) Arcli. gén. de méd., 1810. — Du moine, Traité de geogr. et de statist. med. Paris, 1857, l. 11, p. 501. — Du moine, liée. mém. méd. militaire, t. IX, p. 1, 2“ série.
(5) Ilelat. de Tépid. de méningite cérébr.-spin. observée à Meli de 1817 à 1810. Travaux de la Sociéié des sc. méd. de la Moselle. Melz, 1810. — Du inèine, arl, Mkn’ingitiî CKUKim-siMN., in Diction, encgclop. des sc. méd.
(0) Gazelle médicale de Paris, 1810.
(7) Journal de mid. de Uorvisarl, 1. XI, p. 101.
(8) Dec. gén. de méd. de Sé-dillol, I. l.Vlll, p. 221. Paris, 1810.
lO) .Journal gén. de méd., l. LV, p. 10.
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I nombre d autres faits, on a voulu lui faire une généalogie en fouil- ^ lant dans les archives du passé, mais les rapprochements <|ui ont été [i taits par Ozanam en particulier ne résistent pas à. la critique.
Les petites épidémies observées par Vieusseux, J. B. Comte et ^1 Bampont seraient tombées très-probablement dans l’oubli avec tous M les faits qui s oflient a nous chaque jour et que nous ne comprenons ^ pas, sien 1837 et dans les années suivantes la méningite cérébrop| spinale n avait pas pris dans un grand nombre de garnisons un développement qui commanda l’attention.
La méningite épidémique est signalée par M. Lespès, médecin des épidémies à Saint-Sever, comme ayant sévi au commencement de 1837 à Bayonne, à Dax, à Moigron, à ïartas. En même temps, l’épidémie se développe dans la garnison de Bayonne (janvier 1837), et, avec des apaisements complets dans la saison chaude, se continue pendant les hivers de 1838, de 1839 et de 1840.
Bu loyer principal de son développement, l’épidémie jette des embranchements dans les garnisons voisines, Audi, Foix, Narbonne, qui ne présentent que des cas isolés.
Au nord, la maladie gagne Bordeaux (décembre 1837), la Bochclle (id.), Bochefort (5 janvier 1838).
A l’est et au sud, elle est signalée à Toulon en 1837, et elle éclate à Constantine le 17 décembre, sur les troupes qui ont pénétré de force dans la ville au mois d’octobre, et dont une partie arrivait des régions infectées ; le 20% de Perpignan; le 02% de Montpellier. En Algérie, la méningite épidémique établit son foyer principal dans la province de Constantine, s’étend en 1840 jusqu’à Séfif et Batna, en même temps qu’elle frappe mortellement, au camp de Douera, 10 hommes sur 17 du 17® léger, régiment ipii avait fait le siège de Constantine (Cuyon, Mém. de méd. milit., t. LIX, p. 179).
En même temps, le foyer du midi de la France s’étend, vers la fin de 1839, jusqu’à Nîmes et Avignon, où l’épidémie continue pendant deux hivers. A Perpignan, l’épidémie sévit du 12 octobre 1810 au mois d’avril 1841. A la même époque, elle se déclare à Grenoble et au Pont-Saint-Esprit. Elle éclate, le 24- novembre 1841, sur la population civile d’Aigucs-Mortes, et se continue jusqu’au 4 mars 1842, atteint 100 personnes et en fait mourir 120.
Au mois de décembre 1841, le 3“ bataillon du 02® de ligne, venant de Pont-Saint-Esprit, importe la maladie à Marseille.
En même temps que l’épidémie exerçait ses ravages dans les garnisons du Midi, d’autres centres de rayonnement éjiidémique établissaient leurs foyers an nord-ouest, au centre élan nord-est.
Vers la fin de 1837, le 18® léger quitte Bayonne pour Bochefort.
itü
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Du 15 janvier 1838 au 8 iV‘vrior, 7 liomines «Iccc iv4,ûineulsont atteints de inéiiiiigile et O succoiuljeut. Le 1 i déceinl)re 1838, l’épidémie se niauiléste parmi les for(,'ats du hagiie. Dès le 31 décembre, li forçais et 5 gardes-cliiourme avaient été atteints et [)resque tons avaient snceombé : :2, avant leur entrée à l’iiopilal; i, une heure après; 8, vingt-ipialre beures après. Dans le cü\iraiit de janvier 1830, la mabulie frap[»e (>8 forçats, 13 surveillants, et 25 ouvriers et a\itres individus.
De même (pie répidémie de Hocliefort avait été importée par un régiment venu de Dayoniie, de même ce régiment la transmet à la garnison de Versailles. Dès le mois de février 1830, 0 hommes du 18“ léger, babitant la même chambre, sont frappés à peu de jours d’intervalle. A la fin de mars, ilen.v compagnies, détachées à Chartres, fournissent dès leur arrivée 2 malades, qui succombent avec tous les symptômes de la maladie.
De Versailles, la maladie s’étend à Saint-Cloud, à Uambouillct, à Laval (2() mars 1840), au Mans (id.), à Chàtcan-Gonlier, à Joigny (avril à juin 1841), à Caen (1840), à Cherbourg (1841), à Tours, à Dlois, à Poitiers (27 décembre 18 40 an 25 février 18 41), à Pérignenx, à Tulle, à Ancenis (décembre 1841), à Nantes (28 janvier 18 42).
A la môme époque, un dernier foyer épidémiipie éclate dans les garnisons du nord-est. A Metz, l’épidémie règne de novembre 1830 à la fin de mars 1840, atteint 40 hommes de la garnison et fait 22 victimes. A Strasbourg, elle commence en octobre et dure jusqu’en mai 1841, frappe 184 militaires et en fait mourir 108.
A Nancy, elle se prolonge de janvier au 0 août 1841, atteint 28 hommes, dont 8 mortellement.
De Strasbourg, la maladie s’étend à Donxwiller, à Illkirch et jnsiiu’à Wissembourg, en perdant de son intensité à mesure qu’elle s’éloigne de son berceau. A Wasselonne, lieu de passage continuel de trou|)cs, 8 habitants sont atteints. A llagnenan, l’épidémie é|)argne la maison centrale.
Schelestadt est atteint le 21 janvier; Colmar, en février 18 42; Toul, pendant l’épidémie de Nancy.
La méningite cérébro-spinale avait presipie complètement disparu pendant les années 1843 et 18 44, n’a|)paraissant que par cas isolés, lors(iu’elle apparut de nouveau en 18 45, pour se continuer jusqu’en 1851 , avec une extension plus générale <pie dans sa pnimière irrn|)lion. A la fin de 184 4, elle se développe dans la garnison de CiOnstantine, où elle se continue pendant les hivers de 18 45 et de 184C). Klle éclate le 24 décembre 1845 à Philippeville, sévit
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presque exclusivemeiU sur les Mal!;iis, eu épargiianl la population arabe et la garnisuu.
Kii même temps, la maladie se déclare dans la province d’Alger : à Douera eu 181-.), à Alger en 18D3, cl dans la même année à Médéali, à Orléansville. Kn 1817, elle règne à Médéah cl se développe dans la popidalion indigène.
A Avignon, répidémie apparait en janvier 1845, cl, avec des apaisemcnls |)eiulant la saison cliaïule, se continue en 184G et 1817.
A Lyon, la méningite se manifeste vers la lin de l’été, reste limitée presque exclusivement au GD de ligne, caserné au fort Lamolte. Sur 5G malades, 23 appartiennenl à ce régiment. Los 14“ et 15® d’artillerie et la population civile sont complètement épargnés.
A Orléans, du 1®*' décembre 1847 au 23 mars 1848, M. Corbin compte 50 malades.
A Metz, l’épidémie débute le 13 décembre 1847, pour se prolonger jusqu’au mois d’avril 1849. Elle frappe 12G militaires et quelques personnes dans la population civile. On compte GG décès dans la garnison.
A Saint-Etienne, du 11 juin 1848 au 30 octobre, sur une garnison de 2500 hommes, 107 sont atteints et 28 succombent. On ne compte que 3 cas dans la population civile.
A Paris, l’épidémie commence en décembre 1847 et se continue jusqu’au mois de mai 1849, sévit exclusivement dans la garnison et sur les détenus de la prison de la Force. M. Jac({uemin y compte 10 décès sur 12 malades. Une petite épidémie atteint en même temps la colonie de Petit-Bourg.
A la même époque, la méningite sévit à Nîmes, à Saint-llippolytedu-Gard. Du 4 au 27 novembre 1848, sur une garnison de2Gl hommes, on compte 14 malades et 18 décès.
X Cambrai, la maladie se déclare le IG mars 1849, après l’arrivée du 5® léger venant d’Orléans, et d’une compagnie du génie venant de .Metz; 2 liommes appartenant à ces deux corps meurent de méningite. La maladie s’étend au 9® cuirassiers. L’infanterie et la population civile sont épargnées.
Lille, la méningite éclate le l®® avril 1845 et se continue jusqu’au 12 juin. On compte 20 cas : 12 en avril, 7 en mai, 1 en juin ; 12 se terminent par la mort (le 57® donne 15 cas; le 74®, 4; le 9® hussards, 1).
.-V Lunéville, le 9“ régiment de hussards, arrivé récemment de Lille, présente 4 cas de méningite.
.V Dijon, le 14® de ligne, qui a été atteint à Verdun, envoie à l’hôpilal, du G septembre au 27 novembre, 3 hommes atteints de méningite. La maladie s’étend aux hommes du dépôt du 68®. Au 9® dragons,
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un seul homme est alteinl. Dans la population civile, on compte
5 cas.
A Bourges, la maladie éclate an mois de février 1849 et se continue jusqu’au mois d’avril de la même année.
A Toulon, la maladie débute le 5 janvier 1851, chez un jeune soldat de la caserne du Mourillon, atteint rinfautcrie de marine le 25 janvier, les matelots le 1 février, la population civile le 4 mars. 116 malades et 55 morts :
L’armée complo
L’iiifaiiterie do marine
Les inat(dols
La poiHilation civile
Italie. Pendant la première irruption épidémique de 1837 à 1842, la méningilc cérébro-spinale régnait en Italie. Elle apparut pour la première fois pendant l’iiiver de 1839 à 1840 dans plusieurs localités du royaume de Naples, cl l’iiivcr suivant dans la Romagne, on l’épidémie parait s’être continuée jus(pi en 184;) (Hirsch, Ihi'udbuch der hisloriscli-geographisclion Palh., l. 11, p. 641).
Espagne. L’épidémie a été <d)servée pendant l’iiiver de 1844 à Gibraltar. Elle a sévi pres(iue exclusivement dans la population civile et fort peu sur les troupes anglaises.
Amérique du Nord. Nous devons égalemeiU à Hirsch la connaissance des irruptions épidémiques de la méningile dans r.\mérique du Nord. On l’y observa une première fois en 1842 dans le Tenessee et l’Alabama; de 1845 à 1847, dans l’Illinois, l’Alabama, le Mississipi, l’Arkansas, à la Nouvelle-Orléans; de 1842 à 1850, dans plusieurs parties de la Pensylvanie occidentale; en 1856 et 1857, à New-York et dans la Caroline du Nord; dans l’hiver de 1862 à 1863, dans la Caroline du Nord et plusieurs États de rUnion.
Eu Danemark, la méningite règne de 1845 à 1848; en 1846, elles© montre dans quelques maisons de correction en Irlande, puis à Dublin et à Belfast.
En Suède, l’épidémie prit, de 1855 cà 1860, une extension et une intensité qui méritent quelques détails {OfrersiglU af. heho ock Sjukrarden I Sverige, 1863, Stockholm).
Vers la fin de 1854, une maladie, jusque-là inconnue en Suède, se déclara inopinément sur les côtes sud-est. Cette maladie, appelée dans le langage vulgaire fièvre cérébrale, maladie de Calmar, de Westeras, localités primitivement atteintes, régna d’abord dans le Blekinge, puis s’étendit dans la province de Calmar avec une telle m-
5i malades et 21 décès
II — G
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; tensité que, au mois de mars, on comptait 3000 cas et 800 morts.
, La maladie disparut complètement pendant l’été, mais l’iiiver suili vaut elle se montra de nouveau dans la province de Calmar et l’Os- 1 tcrgotlland, et fut signalée plus au nord à l’état de cas fort disséminés. Comme l’année précédente, l’été suspendit sa marche, et l’hiver suivant, on la vit s’avancer au nord dans l’Orehro et le AVestergottland. Pendant l’hiver de 1848, elle régna principalement dans le Gestrick- , land et la province de Kronoherg. En 1850, elle atteignit la province ) de Gestrickland, n’épargnant (jne les deux provinces septentrionales. ;; Elle atteignit principalement les enfants et les adolescents, marcha ) constamment du sud au nord, disparut pendant la saison chaude; elle J atteignit 458 communes, frappa 11 712 personnes et en fit mourir t 4138.
I En Norwége, la méningite cérébro-spinale se montra pour la première fois de janvier à mars 1859 dans la ville d’Optal, province d’Hidemarken. Sur 29 malades il en mourut 14. En 1800, elle régnait, d’après Hirsch, à Pungsaker.
Pendant l’hiver de 1800 à 1801, des cas nombreux de méningite cérébro-spinale se montrèrent dans la garnison d’Arnhenz (Hollande).
En Allemagne, le docteur Rinecker a observé à Wurtzhourg (Wurtemberg), en 1851, des cas isolés de méningite cérébro-spinale.
M. le docteur Vallin [Gaz. hebd., 5 mai 1805), nous a fait connaître une épidémie qui a régné dans le duché de Bade de novembre 1804 à la fin d’avril.
Dans le district de Rastadt, on aurait eu :
Dans la population civile t49cas, 43 décès.
Dans la population militaire. Badois 7 t
— — Autrichiens.... 8 3
— — Prussiens 10 4
174 cas, 51 décès.
H D’après les indications empruntées aux différents journaux allemands I (Vallin, Gaz. hebd., 19 mai 1805).
H En Silésie, dans le Niestethal, le docteur Hanerschke a observé, du I 21 novembre 1803 à la fin d’avril 1804,24 cas de méningite cérébro- ■ spinale.
^ A Bromberg, dans le duché de Posen, du 1" févTier 1804 au î 15 juin de la même année, une épidémie de méningite a sévi sur des b enfants de 8 mois à 14 ans, et plus spécialement sur ceux de 2 à 7 ans. V On compte 140 cas.
I Ce sont principalement les provinces septentrionales de la Prusse iii qui ont été le théâtre de ces épidémies : à Kœnigsberg, au voisinage
(le Graudoitz (à 20 lieues siul-(juesl de Üaiilzi}>;),dii 1 1 au 31 mars 1805, le doclcur Zuclcliaut a constaté 20 cas et ü décès.
Au 0 avril 1805, le gouvernement de Stralsund (port de la Halti- (jiie) faisait appel aux médecins, au sujet de l’apparition de la méningite épidémicpie dans les cercles de Fransburg, Griel'swald et Grimmen.
La méningite régnait à Berlin en décembre 18Gi et en janvier 1865, |
sans que les indications (|iii permettent d’aftirmer l’existence de l’épidémie suriisent à en apprécier l’importance.
.Ius(iu’ii 1805 la im'ningile n’avait pas été constatée dans les pays slaves (Hirsch). A cette époque elle se manifesta dans le gouvernement de Kalouga, près de Moscou, en 1801 dans le Caucase, eu 1867 à Moscou même.
De septendu'c à novembre 1800, il y eut une petite éi)idéinie à .lassy (Moldavie) en juillet 1800 à Lola. L’épidémie de Lola s’étendit à File de Vissa, où elle paraît avoii- été importée par un matelot qui fut la première personne atteinte. Sur -lOOO hommes de garnison, il y eut 20 malades, dont la moitié succomhèrent.
Enfin, pendant la grande épidémie de Saint-Détershourg, Uudnew et Burzew (Virchow’s A'ichiv, t. XLl, 1807, p. 73) constatèrent les lésions de la méningite cérébro-spinale à l’institut anatomo-pathologique de l’Académie médico-chirurgicale de Saint-Pétersbourg :
1“ trois fois sur 23 cadavres, du 3 au 10 mars 1867; 2" sept fois sur 61 cadavres, du 23 avril au 31 mai 1867; à part une fille âgée de 20 ans, tous les autres sujets étaient âgés d’au moins 35 ans et appartenaient tous à l’armée. L’absence des indications relatives à la marche et aux symptômes laissent dans le doute la question de savoir s’il y a eu une épidémie de méningite cérébro-spinale ou des complications méningées de la fièvre à rechute (1).
En 1868, M. le docteur Alix a observé quelques cas de méningite cérébro-spinale dans les compagnies du 3® tirailleurs algériens casernées à Sétif (2); nous devons au docteur J. Lewis Smith la rcla- ■ tion d’une petite épidémie qui sévit à New-York dans les premiers | mois de 1872 ; les trois quarts des malades étaient des enfants au- i dessous de 10 ans (3); enfin quelques cas de méningite cérébro spinale observés à Bruxelles ont fait l’objet d’une communication de
(1) Historique emprunté à l’art. Mkmngite cÉuÉimo-sriNALE du Diction», l’unj- <| clop. des SC. inéd., par L. Laveran.
(2) E. Alix, Obsernat. niéd. en Algérie. Paris, 18G0, p. 231.
(3) The american Journal of med. sc., octobre 1872.
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I J\l. le docteur vau der Corput à l’Académie royale de médecine de il Belgique eu 1 874 (1).
Eu ticliors des périodes épidémiques ou observe de temps à autre quebpies cas de méningite cérébro-spinale sporadique; c’est ainsi qu’au mois de lévrier 1875 je recevais dans mon service du Val-de- (îràce un jeune Breton atteint de méningite cérébro-spinale parlaite- ' ment caractérisée. D’a|)rès les renseignements (pic j’ai pu me procu- ; rcr, cet homme était malade depuis deux jours seulement, il s’élait ; plaint de douleurs de tête très-violentes, puis il avait été pris de vo-
Imisseinents bilieux; au moment de l’entrée à riiàpilal, le médecin de garde constata des convulsions épileptiformes; à la visite du soir, i je trouvai le malade plongé dans le coma le plus profond, les pupilles étaient fortement dilatées; le thermomètre placé dans Faisselle manpiait 40’, 5; tout à coup la face, qui était vultueuse, pâlit, le pouls s’arrêta et le malade expira sous mes yeux. L’autopsie permit de constater qu’il existait du pus cà la convexité du cerveau et à la partie inférieure du canal rachidien, sans trace de tubercules ni dans les méninges ni dans aucune autre partie du corps.
Aucun autre cas de méningite cérébro-spinale ne fut observé au Yal-de-Gràce à cette époque; au mois de février 1875, la température était très-froide et les lièvres éruptives régnaient avec une assez grande fré([uence dans la garnison de Paris.
Etiologie. — La question d’étiologie se lie étroitement ici à la question de nature, nous nous réservons de discuter plus loin cet intéressant problème, sinon de le résoudre; bornons-nous pour l’instant à constater dans quelles circonslances se développent les épid(imies de méningite cérébro-spinale.
1“ La méningite épidémiip.ic a rc'gné presque partout pendant la saison froide, et lorsque les épidémies ont duré plusieurs années, comme à Bayonne, à Metz et en Suède, c’est avec des intermittences pendant la saison chaude. En France, sur 54 épidémies, 47 ont eu leur début dans la saison froide, 8 en novembre, 13 en décembre. 11» en janvier, 10 en février. En Italie toutes les épidémies ont sévi pendant I l’hiver; en Amérique, d’après Hirsch, sur IG épidémies, G ont régné pendant l’hiver, 5 pendant Fliivcr et le printemps, 4 au printemps,
! 1 seule en automne; de même à Gibraltar, en Hollande, dans legrand- I duché de Bade. En Suède, l’épidémie a pris naissance pendant un hiver 1 exceptionnel et a disparu chaque année au printemps pour revenir à la fin de l’aulomne. A Douéra, en 1845, le début de l’épidémie coïncida avec un abaissement du thermomètre au-dessous de 10'’ cent., la lin
(I) Acad, royale de médecine séance, du 27 juin 187i.
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avec une élévaliou de la clialeur. A Alger, en 1847, la méningite se développa au mois de décembre, des pluies torrentielles et des refroidis' sements subits de l’atmosphère avaient alterné avec des vents impétueux venant du nord et de l’ouest (1).
2° Les épidémies de méningite ont sévi, dans 1a jiopulation civile, sur les enfants, dans l’armée, presque exclusivement sur les recrues, sur les jeunes soldats arrivés récemment dans les corps. A Aigues- Mortes, en Suède, les enfants et les adolescents étaient presque seuls frappés; dans l’épidémie de la colonie de Petit-Bourg, l’âge moyen des malades était quatorze ans, le plus jeune avait sept ans, le plus âgé dix-huit; de même à Bade et en Silésie.
Dans l’armée, ce sont partout les jeunes soldats qui payent le plus lourd tribut; à Strasbourg, à Versailles, à Metz, â Paris, à Alger, les observateurs sont unanimes à cetégard. En 1847, à Alger, les zouaves presque seuls furent atteints dans la garnison ; tous les hommes de ce corps étaient récemment arrivés après avoir subi de grandes fatigues, et ils avaient revêtu l’uniforme des zouaves qui comporte le cou nu et la tête rasée on partie (E. Barberet, op. cil.).
A Laval, eu 1840, sur 44 mortsil y a 37 jeunes soldats, et les recruescences coïncident avec l’arrivée des conscrits. A Nancy, la méningite e montre presque exclusivement chez les hommes nouvellement incorporés (Rollet), de même â Versailles (F. Villar). A Metz, sur 48 malades :
10 avaient moins de 3 mois de service.
26 — de 3 mois à 1 an —
8 — de 1 à 2 ans —
2 — de2à3 ans —
0 — 4 ans —
1 — 5 ans —
i — G ans —
0 — 7 ans —
A Toulon, 4217 hommes de l’armée de terre, comptant plus d’un an de service, donnent41 malades ou 9 sur 1000; 973 ayantmoins d’un an, 12 ou 13 sur 1000; dans l’infanterie de marine on compte 5 malades sur 1000 hommes ayant plus d’un an de service et 80 sur 1000 pour les recrues (2).
Le tableau suivant présente comparativement les rapports des hommes de différents âges dans l’armée et les mêmes rapports pour les hommes atteints de méningite cérébro-spinale (L. Laveran, ait. du Diclion. cncijciop.).
(1) De la méningite cérébro-spinale épid. observée à Alger en 1847, par E. Barberct. Thèse, Paris, 1847.
(2) L. Laveran, Diclion. encyclop. des sc. inèd.,art. cité.
IG
27 ans
Cl. 80
21 ans
28 ans
22 ans
29 ans
IG
30 ans
24 ans
3“ Les épidémies de méningite cérébro-spinale ont coïncidé presque partout avec des épidémies de fièvres éruptives; les nombreuses épidémies observées en France forment deux grands groupes: le jircmier a son maximum d’intensité en 1839 et 1840, le deuxième en 18-t7 et 1848 ; or ces deux périodes sont remarquables par la grande extension des fièvres éruptives dans presque toutes les garnisons de 4 rance; en Suède, dans le grand-duebé de Bade, les fièvres éruptives régnent avec une grande fréquence en même temps que la méningite; nousauions l’occasion de revenir sur ce point si intéressant au point de vue de la
nature de la méningite épidémique.
Ces conditions générales : froid, fréquence des fièvres éruptives, arrivée des recrues, favorisent donc le développement de la méningite épidémique comme celui de la bronchite capillaire; est-il admissible que les mêmes causes produisent des effets aussi diflércnts? Sans doute un coup de froid peut donner lieu à une laryngite, à une bronebite ou encore cà un rhumatisme, suivant les prédispositions individuelles ; mais ces maladies sont alors mêlées les unes aux autres, il n y a pas ici une épidémie de rhumatismes, là une épidémie de laryngites; le cataiilie suffocant et la méningite cérébro-spinale régnent au contraire sous forme de petites épidémies parfaitement distinctes dans lesquelles ces deux types morbides ne se mélangent pas. Ajoutons que ces deux maladies ne sont pas des affections banales se développant journellement sous l’innuence des agents atmosphériques, et ipie dans leur physionomie, dans leur marche, dans leur épidémicité, elles ont un cachet de spécificité indéniable. Pour la méningite comme pour la
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bronchite épidémique, les circonstances almospliériciucs ne sont qu’un des facteurs du mal.
Quelques observateurs ont attribué un rôle plus ou moins important à rencombremcnt (Paul, Gasté, Vital); des faits nombreux montrent que les conditions d’infection si favorables à l’éclosion du typhus ne jouent aucun rôle dans l’étiologie de la méningite cérébro-spinale. A Metz, en 1847, répidémiecommença à uneépoque où le chitfrc de la garnison était descendu au-dessous de la moyenne, elle disparut au moment où l’on augmentait l’elfectif; dans l’épidémie du duché de Bade, les quartiers riches de Rastadt n’ont pas été épargnés ; la caserne où 1 épidémie prit naissance était placée dans des conditions hygiéniques excellentes. Très-rarement la méningite cérébro-spinale a régné à côté du typhus, les quelques hiits observés par Comte à Besançon, et par Rampont à Metz, sont les seules exceptions pour les épidémies françaises.
La contagion de la méningite cérébro-spinale a été admise par un grand nombre d’auteurs.
Le développement des épidémies est successif, la maladie peut se limiter à une famille, à une maison, à une caserne; mais le plus souvent elle rayonne de ses foyers principaux et donne lieu à des foyers secondaires. Les régiments, dans leurs migrations, transportent avec eux la méningite, de là vient que dans l’histoire de ces épidémies les numéros des mêmes régiments reviennent souvent (Boudin).
La méningite parait avoir été importée à Rochefort et à Versailles par le 18“ léger; à Dijon, par le 14“ de ligne; à Constantine, en 1837, par deux régiments, le 2G“ venant de Perpignan, le 01“ de Montpellier.
Dans le grand-duché de Bade, l’apparition de l’épidémie coïncida avec l’arrivée de recrues du contingent prussien venant des environs de Kœnigsberg, où régnait la méningite épidémique. Le fait suivant démontre bien qu’il s’agit d’une maladie transmissible : le 2l)“ réeiment de ligne quitte Strasbourg le 20 janvier 1841 ; à Erstein, il perd un tambour par suite de méningite; arrivé à Schelestadt le 21, il envoie à rhôj)ital un malade atteint de cette même affection; le 20, on constate dans la population civile le premier cas chez l’enlànt d’un cabaretier demeurant près de la caserne et dont la maison est exclusivement fré(|uentée par des soldats du 20“. Le G février, deux nouveaux cas se présentent sur les deux jeunes fdles du boucher qui fournit la viande à la troupe. Peu à peu la maladie envahit tout le quartier, et, dans l’espace de deux à trois jours, on observe une trentaine de cas. Les habitants des autres quartiers sont épargnés; dans la garni-
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son, la maladie continue ses progrès, mais lc!2'.)'’ en fuit seul les frais (1).
Formes de la méningite épidémique. Description générale. — Dans les cas moyens, réguliers, on distingue deux périodes, l’une d’excitation, de délire, l’autre d’alfaisscment et de coma,mais souvent la marche de la maladie est si rapid-e que ces périodes se confondent, la mort arrive en quelques heures.
La maladie débute hrusquemeut par un frisson qui peut se répéter plusieurs jours de suite (forme intermittente)-, en même temps que la température du corps s’élève rapidement, le malade accuse de la douleur occipito-frontale, puis surviennent des vomissements, de l’agitation, du délire, des convulsions et surtout une roidetir très-caractéristique de la nuque; cette première période dure de douze heures à trois jours.
La seconde période est caractérisée parles phénomènes de dépression des activités cérébro-spinales : le malade perd connaissance, la • douleur n’est plus accusée que par l’agitation, les contractures. La stupeur, la physionomie atone de l’ivrogne, remplacent le masque crispé des premiers jours. La face est pâle, l’œil sans expression, l’insensibilité fait place à l’hyperesthésie. Le pouls diminue de fréquence en même temps que les inspirations s’élèvent à 50 ou 00 par minute. La soifii’est plus accusée, les boissons sont rejetées par suite du spasme des muscles; les selles sont complètement suspendues, les urines s’accumulent dans la vessie ou sont rendues par regorgement.
Lorsque la maladie doit se terminer par la guérison, le sommeil remplace la somnolence, les convulsions cessent, l’agitation diminue, la connaissance revient, la peau perd de sa sécheresse, le pouls s’élève en même temps que la respiration reprend son rhylhme normal. La physionomie s’anime, l’appétit se prononce et une convalescence plus ou moins franche commence.
Dans les cas qui se terminent par la mort, les traits sc relâchent, la pupille SC dilate, l’œil est souvent dévié par le strabisme, rouge, injecté, les coniractures des membres sont remplacées par des mouvements automatiques, de la carphologie; la somnolence lait place au coma, l’insensibilité est complète; le pouls est large, mou, sans résistance, ou petit et irrégulier. Des palpitations violentes soulèvent la région précordiale, les bruits du cœur sont soufflés, les mouvements respiratoires se répètent à de plus longs intervalles, ils sont irréguliers, suspirieux. Une transpiration abondante recouvre la lace et le tronc, la peau se cyanose, les extrémités sc relroidissent (L. Laveran).
Dans la forme foudroyante ou apoplectique, le malade perd rapide-
(1) Wistler, Relation de l’épid. de Sclielestadt, in Encyclopédie de Bruxelles, t. Il, p. U3. 1841.
ment connaissance, il tombe clans le coma, et la mort arrive par asphyxie, dix à douze heures après le début de la maladie. On a décrit aussi des formes rachialgicjues et phrénéticpies caractérisées par la prédominance des symptômes spinaux (douleurs atroces le long de la colonne vertébrale, contractures, convulsions lélanicjucs) ou de l’excitation cérébrale (délire violent et furieux).
A coté de ces formes graves quelcpies auteurs en ont décrit de légères, mais la nature de ces derniers accidents n’est pas encore bien démontrée.
Symptomatologie. — Aspect extérieur , symptômes généraux^ — L’exl)ression du visage est ciu[)rciute de douleur, les traits sont crispés, la face pâle, les yeux injectés, le regard tixe; ou bien la physionomie ne porte plus l’eiupreinte de la pensée, elle ressemble à celle de riiomme en état d’ivresse (L. Laveran) ; les malades sont couchés sur le coté, les membres inférieurs ramassés vers le tronc.
La température du cor|)S s’élève très-haut dès le début; chez un enfant de trois ans observé par Lewis Smith, elle était de il“,9 deux ou trois heures après l’invasion de la maladie. Dans l’épidémie de Metz (184-7-1848), la température , toujours fébrile, oscillait entre 88", 5 et 40", 5, et la fièvre avait le type rémittent avec des exacerbations de à 1 degré (L. Laveran).
Dans quelques cas très-graves et rapidement mortels, dit^Vunderlicb, la lièvre présente une allure semblable à celle de la méningite de la convexité; à l’approche de la mort, elle peut atteindre 4:2" et audessus (43", 75 dans un cas, et 44", 10 trois quarts d’heure api'ès la mort); dans les cas plus légers, la fièvre a une plus courte durée, bien qu’elle soit encore mar([uée souvent par des élévations très-considérables de la température, la marche de la fièvre est discontinue, la défervescence brusque ou lente (1).
Le pouls, dur et résistant pendant la première période, devient petit, dépressible dans la seconde, il s’élève parfois à 100, 105, 1 10 pulsations par minute, mais plus souvent sa fré([uence diminue comme dans la méningite franche, et il peut tomber à 50 et même 40 [udsations; dans l’agonie il redevient fréquent.
La peau, sèche et rude au toucher, présente souvent de la cyanose, des marbrures noirâtres; des taches exanthémateuses analogues à celles de la rougeole et de la scarlatine; des sudamina ou bien des pétéchies; mais l’éruption la plus commune consiste en vésicules d’herpès qui apparaissent en groupes aux lèvres, au menton, aux ! oreilles, aux joues, plus rarement aux extrémités. La disposition ,|
(1) WundeiTicli, De la température dans les malailies, Iraàücl., p. 400.
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(jiielquefois symélriquc des vésicules suggère la pensée qu’il s’agit ])eut-èlre, comme dans le zona, d’une lésion trophique (L. Laveran); la nalure des lésions anatomiques autorise pleinement cette supposition; le facial et le trijumeau, entourés d’une gaine de pus, doivent suhir une vive irritation, qui est, comme on sait, la cause sine qua non des lésions trophiques d’origine nerveuse (1).
Sjjstème nerveux. — « Troubles de la scnsibililê. La céphalagie est le symptôme dominant, elle ne manque jamais au début, et persiste jusqu’à la lin dans les formes les plus prolongées; elle est absorbante, violente, atroce, arrache des cris aux malades ou les jette dans une agitation violente et un délire furieux. Cette douleur s’étend à toute la tête, à la nuque, aux parties latérales du cou, aux mâchoires. La lumière, le bruit, les mouvements spontanés ou communiqués l’exaspèrent.
» A la céphalalgie occipito-frontale se joignent le plus souvent des douleurs de la nmpie et du dos. Les malades témoignent d’une sensibilité exagérée ou de douleurs le long de la colonne vertébrale, surtout à sa partie inférieure; cette sensibilité exagérée devient une douleur par le fait de la pression sur les apophyses éjtineuses ou les mouvements du tronc et de la tète. Chez qucbpies malades, la sensibilité cutanée est exagérée sur toute la circonférence du tronc; les malades poussent des cris quand on presse un point quelconque des parois abdominales. Enfin, les malades les plus gravement atteints accusent un sentiment exagéré de la sensibilité à la surlace desmembres, tout atloucbcmenl un peu rude augmente l’agilation et les gémissements du malade, tout mouvement le fatigue et 1 irrite.
» Dans les formes comateuses, la douleur n’est plus accusée par l’agitation ni perçue par les malades; les irritations les plus fortes de la peau des membres supérieurs ne provoquent aucune réaction, au contraire les mouvements réllexes des membres iidèrieurs persistent. 11 est rare de constater une anesthésie périphérique sans perte de connaissance, phénomène qui provient, suivant jNicmeyer, d une extinction de l’excitabilité des racines postérieures, par l elTet du piocessus infiammaloire, la perte de l’ouic a lieu par le môme mécanisme.
)-> Molililé. La douleur, au début, roidit, limite tout mouvement ; les malades sont profondément abattus, ils ne peuvent maicbei ou s asseoir dans leur lit f[ue soutenus par la tête, les épaulés et le tronc. Cette roideur est surtout accusée à la région cervicale, où elle varie d’une simple gêne à un véritable opistbotonos. Cette roideur qui s’é-
(1) Charcot, Des troubles trophiques consécutifs aux tnaladies du cerveau et de la moelle épiniére, 1872.
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tend aux muscles de la màclioice eide la dégiulilioii donne au malade un aspect tellement frappant, que les dénominations populaires désignent précisément la méningite par ce symptôme. Kn Suède on rappcll(! îiac/i'.s^n/irt (maladie de nuque) ou dro^.s/K/w (maladie qui roidit (Lindstrom), en Allemagne, ?î«(7ic«/ic/;cr (fièvre de nuque); la roideur, riinmobilité font place, dans les cas graves, à un renverseiiKiiit complet de la tête en arrière, les malades font un ti'on dans l’oreiller ou tendent à glisser vers le pied du lit, on enfin il survient du Irismus ou un véritable opisthotonos (pii rend le décubilussur le dos impossible et compromet la respiration.
» L’irradiation des douleurs vers les extrémités et la péripliérie détermine dans les formes graves des contractions convulsives des muscles des membres qui présentent alternativement de la roideur, des convulsions toniipies, et rarement des convulsions générales épileptiformes. Les muscles les plus atteints sont ceux de l’œil et de la face, de là, la contraction de la pupille, le strabisme, l’occlusion des paupières, le grincement des dents. Toutefois, à côté de ces phénomènes de réaction, et comme conséquence même de leur intensité et de leur violence, l’affaiblissement des activités nmsculaires est après tout le fait dominant dans la pathologie de la méningite, llrusipicment dans les cas graves, d’une manière successive dans les formes légères, on peut suivre l’extinction de l’activité musculaire dans les nmscles des membres, de la tète et du tronc, la vessie, les intestins, l’œsopbage, et enfin les poumons, les artères et le cœur.
» La mort arrive toujours par asphyxie, les bronches s’emplissent (le mucosités, une écume mousseuse découle des lèvres, une sueur froide baigne la peau du malade; le pouls sans résistance offre au doigt une largeur et une amplitude trompeuses, jiendant que dans la poitrine le cœur est le siège de pulsations fortes et accélérées, souvent accompagnées d’un bruit de souflle. Une saignée pratiquée à cette période ultime accélère la terminaison fatale.
» FucuUés psychiques. L’état mental est le plus souvent altéré. Dans les formes légères, les malades paraissent frappés de stupeur, répondent d’un manière indifierentc aux (piestions, ou réclament les choses qui leur sont nécessaires avec une animation, une exagération singulières, témoignent d’une inquiétude extraordinaire, les questions les fatiguent, et ils y répondent d’une manière brève et incomplète, lîientùt ils semblent devenir indilférents à tout ce qui se passe autour d’eux, ne reconnaissent plus ceux qui leur parlent, il faut insister pour avoir une réponse et tirer les malades de la torpeur et de la somnolence qui finissent par les soustraire complètement à la vie extérieure. Entre ces états extrêmes vient se placer le délire violent ou
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triinquille, conliiiu ou iatermiltcnt, toujours plus marqué pendant la nuit. Dans la convalescence, les malades sont irritables, méchants; dans un état voisin de la démence, deux fois J’ai observé l’aphasie, l’un de nos malades ne faisait plus emploi que des mots oui et non.-
» L’insomnie pénible caractérise la méningite légère; dans les méningites graves, la somnolence, le coma, le carus se succèdent et mar- (pient les différents degrés d’une agonie progressive. » (L. Laveran.)
La respiraiion est courte, accélérée, elle s’embarrasse de plus en plus à mesure ([lie le coma augmente, les muscles de la respiration se paralysent, et la mort arrive par asphyxie dans le plus grand nombre de cas.
\jCS (roubles digestifs consislenl en vomissements accompagnés d’une constipation opiniâtre; la soif est vive, la langue souvent sèche et couverte d’un enduit noirâtre.
L'urine est très-chargée, peu abondante, il y a souvent de la rétention; la plupart dos auteurs ont négligé de rechercher l’albumine.
Complications. — Les principales complications de la méningite cérébro-spinale se produisent du côté des séreuses. Les péricardites, les pleurésies, les arthrites, sont fréquentes et prennent souvent la forme purulente.
Schilizzi (1) à Aigues-Mortes, Forget ('2), lourdes à Strasbourg, L. Laveran à Metz, M. Lévy à Paris, ont signalé l’existence de pleurésies purulentes chez un certain nombre de méningitiques : le plus souvent cos pleurésies ne s’accompagnent pendant la vie d’aucun symptôme morbide, elles ne sont l’econnues qu’à l’autopsie. La complication (le péricardite avec épanchement puriforme est notée àV-ersailles (Fanre Villar), à Metz (L. Laveran), à Conslantine (A. Vital), à Strasbourg (Tourdes, Vaillant), à Toulon (M. Grellois); comme la pleurésie, la péricardite est souvent latente.
Lefèvre à Uoebefort (3), L. Laveran à Metz, M. Lévy à Paris, Corbin à Orléans (i). Maillot à Lille (5), Grellois à Toulon, notent comme une complication fréquente de la méningite , cérébro-spinale la rougeur des synoviales articulaires et la présence de pus pblegmoneux dans la plupart des grandes articulations et juscpie dans les gaines tendineuses (G).
(1) Relat. de la méningite cérébro-spinale épid (pii a régné à Aigues-Mortes. Montpellier, 18-i2.
(2) Forj;et, Gazette médicale, 1842.
(3) Ann. maritimes et colon. Poris, 1 810.
(4) Gazelle médicale de Paris, 1818.
(5) Gazette méd. de Paris, 1848.
(6) V. Daga, Complic. de la méningite cérébr.-spin. épid. Thèse, Paris, 1851.
La tendance à rindammation et à la suppuration des séreuses est si marquée ([u’on a trouvé du pus jusfiue dans la tunique vaginale du testicule (Boudin, loc. cil.).
Le pus, en entlammant les gaines des nerfs crâniens et en fusant le long de ces nerfs [)eut amener des altérations dans les parties profondes de l’œil (irido-choroidite) ou de l’oreille (inflammation suppurative du limaçon et de la caisse du tympan), ou bien encore il donne lieu à la paralysie des troisième, (luatrième, sixième, septième paires, d’où le strabisme, laclmte de la paupière supérieure et l’hémiplégie faciale, qui surviennent chez quelques malades.
Les oreillons doivent être rangés aussi parmi les complications fré-
quentes de la méningite cérébro-spinale.
Le lUagnostic est en général facile ; la méningite cérébro-spinale se présentant presque toujours à l’état de petites épidémies, on est guidé par l’existence de cas antérieurs soit dans la garnison où l’on observe, soit dans les garnisons voisines; la violence de la céphalalgie, la roideur de la nuque, la marche rapide et si souvent fidale du mal, donnent ci la méningite épidémique une physionomie particulière facile à reconnaître. A la vérité, les premiers cas qui se présentent peuvent être confondus avec des méningites franches, mais cotte erreur sera de courte durée ; la méningite idiopathique, non tuberculeuse, est une aifection rare, elle ne donne pas lieu à des cas successifs, comme la méningite épidémi(iue, et ne présente pas les memes complications.
Durée. Pronostic. Mortalité. — La méningite cérébro-spinale peut tuer en vingt-quatre heures, on a même vu la mort survenir en dix ou douze heures (cas foudroyants) ; le plus souvent, quand l’issue est fatale, elle a lieu dans les cinq ou six premiers Jours; cà Metz, mon père a trouvé pour les cas mortels : moyenne, cinq jours ; minimum, douze heures; maximum, jours; à Paris (M. Lévj), la duiée dans les cas de mort prompte a été de 3 à 10 jours; dans les cas de mort tardive, de (U à 90 jours; dans les cas de guérison rapide, de 8 à 4" jours ; dans les cas de guérison lente, de 01 à 00 jours.
Les accidents consécutifs ci l’innammation et à la suppuration des méninges entravent 1a guérison et augmentent très-notablement la durée ^de la maladie; les paralysies, les troubles des facultés psychiques, se dissipent lentement, la nutrition ne se rétablit qu’avec peine, et il n’csl pas très-rare de voir des malades qui ont échappé aux accidents aigus succomber à une période très-avancée de la maladie, dans un état d’idiotisme et de marasme (L. Laveran).
Les chiffres suivants montrent l’extrême gravité de la méningite épidémique; sa mortalité est supérieure à celle du typhus et du choiera;
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Bagne de Rochefort 84 pour 100.
Aigues-Mortes 75
Royaume de Naples 46
Suède et Norwége 58
Moyenne 65 pour 100.
.Vnatomie pathologique. — Contrairement à la plupart des maladies épidémiques et contagieuses, la méningite cérébro-spinale s’accompagne de lésions anatomiques très-remarquables , presque coustantcs, et qui par elles-mêmes suffiraient à expliquer la mort.
Dans quelques cas de mort' très-rapide, on ne trouve à l’autopsie qu’une injection vive des méninges (Tourdes, Boudin), mais presque toujours des cxsudats purulents existent dans les méninges cérébrales ou spinales.
Lorsque le crâne a été ouvert et la dure-mère incisée, la convexité du cerveau se présente sous forme d’une masse grisâtre ou jaunâtre, opaque, sur laquelle se dessinent des lignes bleuâtres, des marbrures rouges dues à la réplétion desveineset àl’injectiou fine des capillaires. Des exsudais puruleuts déposés entre la pie-mère et le feuillet viscéral de l’arachnoïde expliquent cet aspect si caractéristique de l’encéphale ; on dirait qu’une couche épaisse de beurre a été étendue sur les hémisphères cérébraux (Tourdes), ou plutôt entre la pie-mère et l’arachnoïde viscérale ; lorsque la lésion est moins avancée, les exsudais ne forment pas une couche continue, ils sont disposés le long des vaisseaux dans les sillons formés par les circonvolutions cérébrales, et l’on trouve encore, çâ et là, des points des méninges qui ont conservé leur transparence habituelle. La consistance des-exsudats purulents est en rapport avec la durée de la maladie; â la première période, les globules de pus nagent dans un sérum assez abondant, plus tard, le pus devient de plus en plus concret.
Ces lésions, analogues à celles tle la méningite franche, sont beaucoup pins maiMinécs à la convexité ties hémisphères cérébraux rpie du | côté (le la hase; là les cxsiulats se déposent encore le long des nerfs i crâniens. lia snhstance cérébrale ne présente que des altérations cou- j séentives, secondaires à la méningite; les ventricules du cerveau contiennent souvent de la sérosité trouble, lloconneuse, quehjnefois du pus.
Les méninges rachidiennes oifrentlcs mêmes altérations, seulement leur disposition particulière amène (inehjues différences dans la distribution (les exsudats purulents. Au lieu d’élre, accolé à la pie-mère comme à la convexité des hémisphères, le feuillet viscéral de l’arachnoïde en est ici séparé ou du moins il ne s’y rattache que par des tractus fibreux très-lâches ; aussi le pus épanché dans celte cavité jonit-il de plus de liberté qu’au cerveau, les exsudats sont plus épais à la (ace postérieure de la moelle qu’à l’antérieure, et ils augmentent de quantité et d’étendue à mesure qu’on descend vers la (pieue de cheval, qui dans (juclques cas baigne complètement dans le pus.
Ces lésions peuvent se produire très-rapidement, 12 à 13 heures après l’apparition des premiers symptômes (L. Laveran); dans un cas observé par lourdes, le pus existait en grande quantité aiirès 24 heures de maladie.
A propos des complications, nous avons dit déjà combien il était fréquent d’observer des altérations des-autres séreuses : du péricanle, des plèvres, des synoviales, caractérisées par une injection vive de ces membranes et par des épanchements souvent purulents.
Le cœur droit est généralement distendu par des caillots blancs décolorés (caillots d’asphyxie); il existe de Tœdème et de rengouement pulmonaire.
Les amygdales sont quelquefois creusées de petits abcès (F. Villar,
L. Laveran); la psoi’entérie intestinale a été très-souvent notée'
(F. Yillar, Tourdes, Michel Lévy). La rate, le foie et les reins sont en général à l’état sain.
Nature. — Tous les observateurs s’accordent à reconnaître que les épidémies de méningite cérébro-spinale ne sont pas produites ]tar la réunion fortuite d’un grand nombre de cas de méningite simple, idiopathi(iue; qu’elles relèvent en un mot d’une cause spécifique.
«r L’inllammalion de la pie-mère, dit M. Lévy {loc. dt.), expliquet-elle la présence du pus dans les arüculalions, quelquefois dans d’autres séreuses?,Si rares que soient ces faits, ils veulent entrer comme éléments positifs dans la notion que 1 on se fait de la méningite; il en est de même des éruptions que M. Broussais passe presque sous silence : pétéchies, sudamina, taches lenticulaires, etc., et du
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développement de l’élément Iblliculenxde l’intestin dans les deux tiers des cas. » C. Broussais, (pie M. Lévy prend ici à partie, ne prétend nullement nier la spéciticité de la maladie, il dit au contraire (pie les circonstances banales invoipiées pour l’expbbpier (froid, fatigues, etc.), ne sont très-probablement que des causes prédisposantes, et que quelQue chose d'inconnu leur intprinie une vertu particulière.
A. Vital insiste sur l’existence d’un état général antérieur à la méningite et sans leiiuel la méningite ii’aurait pas lieu: « A l’état général seul penveiit être rapportés, dit-il (1) : la fièvre qui apparaît au début de 1a méningite et alors que la pie-mère n’a pu subir encore d’altération; les pétéchies et autres éruptions qui se montrent quelquefois à la peau dans le cours de la maladie, phénomènes inobservés dans les méningites par cause externe et qu’on ne saurait rattacher à une affection locale. L’état général explique seul le caractère de généralité qu’affectent constamment ces lésions anatomi((ues, ces siqipuralions étendues ([ui tantôt infiltrées à la pie-mère et tantôt déposées à sa surface, se rencontrent chez tous les sujets dans le crâne et dans le rachis, et ces autres altérations qui, non toujours, mais assez souvent, atteignent le péricarde et la plupart des articulations.»
« La méningite cérébro-spinale, dit M. J. l'érier, est pour nous plutôt une fièvre qu’une pblegmasie (:2). »
« Les caractères épidémiologiipies bien tranchés de la méningite ne permettent pas d’attribuer la cause de son développement aux conditions atmosphériques, comme l’ont cru Vieusseux et Comte en se bornant à l’horizon limité de leur observation personnelle. L’extension épidémicpie de la maladie à presque toutes les régions de l’Europe, ses migrations en Algérie, l’événement considérable de son apparition en Suède, assignent désormais à la méningite une place parmi les maladies épidémi([ues (3)... »
La spécificité est manifeste, mais quel est l’agent spécifique capable de produire la méningite cérébro-spinale? C’est ici que les divergences commencent.
M. lourdes admet que la méningite épidémi(iue est due à un miasme analogue, mais non identique à celui du typhus; après avoir énuméré parmi les causes occasionnelles de la maladie, le froid, les fatigues, etc., après avoir montré que ces circonstances banales ne peuvent pas expli(pier le développement de la maladie, M. Tourdes ajoute : (( Bappelous en terminant que l’existence d’un miasme sui
(1) Clinhpte médicale de l'hôpHal deConstantine, 1837-1847, p. 40,
(2) Étude complémentaire sur Prinijle, p. 4-9.
(3) L. [.avccan, art. Mkx. cÉRÉimo-si'iN., Diction, encijelop.
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genoria ayant son orii^ine dans rencoinhreinent constitue le fait capital, (pii domine l’étiologie tout enliècc » («yi. c//.). Nous avons montré plus liant (IvnoLOGiE) ipie la méningite se développait en dehors (le toutes les circonstances ipii constituent rencomhrement, nous n’y reviendrons p:us. Itoudin, |)lus explicite (pie M. lourdes, fait tout simplement de la méningite cérébro-spinale nue forme dn typhus, et voici les principales raisons ipi’il allègue à l’appui de cette o[)inion : 1® il y a des autopsies négatives, on n’observe pas dans tons les cas la suppuration dos méninges; la maladie est transmissible et importable;
elle est identique avec la maladie qui a régné en 1813 et 1814 sons le nom de typhus. Les deux premières propositions sont exactes mais elles ne pi'ouvent nnllernenl que la méningite épidémiipie soit de même nature ipie le typhus; rpiant à la troisième, qui conclut de la coincidence de deux maladies à leur idcidité, elle nous paraît inacceptable.
Michel Lévy, après avoir montré ipie, contrairement à l’opinion précédente, la méningite épidémiipie n’est pas un typhus, essaye de lui trouver une meilleure place dans le cadre nosulogiipic, et il la loge dans le groupe des maladies pyobémiipies à coté de la lièvre puerpérale et de riidcclion [mi ulento (mém. cité). M. le professeur Chauffard croit aussi (ju’il faut placer la lièvre purulente des soldats, née dans les casernes, à côté des lièvres purnlenles nées dans les maternités; il fait de la méningite cérébro-spinale une iiyobéiuie spontanée (1). Fia lièvre puerpérale, à laipielh! M. Lévy et .M. le professeur CbaulTard assimilent la méningite épidéini(pie, n’est pas dn tout une pyohémie spontanée, l’accouchée présente au poison se|)licémique une porte d’entrée tout comme le malade qui vient de subir une amputation, la fièvre puerpérale se comprend aussi bien que l’infection purulente, et la comparaison de la femme en couches au soldat ne nous paraît pas heureuse.
Pourquoi donc, si la méningite est une fièvre pyohémiipie analogue à l’infection purulente et à la fièvre puerpérale, poniajiioi ne la rencontre-t-on pas dans les salles des h(')[)ilanx et des maternités? La méningite épidémique ne s’est jamais développée dans ces milieux infectés, par contre on l’a vue naître dans des maisons bien aérées, chez des personnes placées dans d’excellentes conditions bygiéni(jues, et il ne faut pas oublier ipie si, en France, la méningite a sévi jires- (jue exclusivement dans l’armée, il n’en a pas clé de même dans les [lays étrangers, où les enfants, les adolescents, ont principalement soul-
(I) Considérai ions critiqius sur la naliire delà méningite cérébro-spinale (Gaiette hcbdom.f 13 juin 1873).
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IVrl ; M. lo professeur ('-liaunarù fait, doue jouer uii rôle trop important aux casernes dans la palliogénie (pi’il a imaginée. Poimpioi, s’il s’agit d’une pyoliemie spontanée, les séreuses seules sont-elles atteintes et ne ironve-t-on pas d’abcès métaslati(|ues dans le foie, dans les poumons? Pourquoi onlin eettt^ pyoliémie s’adresse-t-elle seulement à quelques catégories d’individus (jeunes soldats, enfants, adolescents)? L’infection purulente et la lièvre puerpérale n’ont pas de ces préféi'ences, tout leur est bon.
Dans son mémoire sur les causes de la mortalité dans rarmée servant à l’intérieur, mon père place la méningite cérébro-spinale après la scarlatine, et il écrit (Ivc. cit., p. 2(11) :
a La méningite appartient à cette classe de petites épidémies qui apparaissent comme des accidents d’éqiidémies plus |)ciananentes ; sortes de manifestations d’une même cause qui se produit sous des aspects dilférents, accusant la spontanéité de l’organisme an contact des causes n.oriiides. » Le pas.sage suivant, emprunté à l’article méningite (lu Dkiioinntire ninjrloprdiiiiiL’, est encore plus explicite : « En face de cette classe de maladies épidémitpies et contagieuses qui écbappent à la périodicité régulière des maladies épidémiques à virus fixes, apparaissant d’une manière impi'évue à de longs intervalles, subissant plus que les autres épidémies l’action des conditions atmosphériques, ou est entraîné à se demander si le type ordinaire des maladies éruptives, ne peut pas sidfir, sous rinlUience du milieu et de la part de la spontanéité de l’organisme vivant, des modifications ([ni en leur donnant une apparence nouvelle, leur conservent les caractères généraux de leur évolution épidémique. »
Nous avons montré (voy. Uougeoli-:) (juela bronchite capillaire épidémi(jue était une forme anomale de la rougeole, nous croyons que la méningite cérébro-spinale n’est aussi qu’une manifestation larvée de la scarlatine (1), mais nous avouons volontiers qu’ici les preuves sont moins nondu'euses, moins convaincantes; nous ne recherchons pas la vaine satisfaction de laire prévaloir une opinion personnelle, nous nous effoirous seuleuKuit d’arriver à la connaissance de la nature de la méningite épidémi([ue; notre hypothèse, si elle est loin encore d’une démonstration parfaite, rcjiose cependant, comme on va voir, sur des données très-sérieuses.
Presque partout la méningite cérébro-spinale a régné en même temps (|ue les fièvres éruptives; on ne peut pas nous demander de faire cette preuve pour toutes les épidémies de méningite, attendu que
(1) A. Ldveran, Delà nature de la ménhnjile cérébro-spinal'; épnl. Iiebdom.
(G mrii I87'îj.
MALADIES ET ÉI'IDEMIES DES AlîMÉES.
beaucoup d’auteurs ont nci^iigé dans leurs relations le cliapilrc des maladies concomitantes, mais pour les principales épidémies nous pouvons allirmer la coexistence des deux maladies. Les années 18-iO, 184(S, remarciuablcs par la fréipience de la méningite dans les garnisons de la France, le sont aussi par rexteusion éiiidénudiue des fièvres éruptives. A Versailles (1839-1810), la scarlatine règne en même temps (pie la méningite; à la mémo époijue, la rougeole et la scarlatine sont é|)idémiques à Paris; dans un certain nombre de cas, dit Houdet (1), ces maladies se manifestaient sans ipi’il fût possible d’apercevoir de traces d’éruption à la peau. G. Broussais, ipii a écrit l’iiistoire des épidémies de méningite cérébro-s|)inale de 1837 à 184:2, constate {lac. cil.) (pie presiine partout la rougeole et la scarlatine ont été observées en même temps que la méningite.
En 184.7-1848, la même coïncidence est notée dans la plupart des relations. A Strasbourg, M. Vaillant signale plusieurs cas de méningite avec pétéchies, en même temps que des scarlatines béinorrliagiques (2).
Pendant Pépidéinie de Metz (1847-1848), les maladies dominantes sont les lièvres éruptives, notamment la scarlatine et les inllammations des membranes séreuses. Le tableau suivant montre bien le rapport intime qui existait à Metz entre la méningite et la scarlatine; en été la méningite disparait, la scarlatine devient plus fréquente; en hiver, c’est le contraire; le chiffre total des méiungites est, du reste, à peu près le même que celui des scarlatines.
MÉNINGITE
sr. Alt LATINE.
1847. Quatrième lri(ncstr(J
13 cas
4 cas
1848. Premier trimestre
Deuxième Irimcsli'e
Troisième trime.^lrc
Quatrième tri(uestre
1849. Premier triuiestco
Tüla!
I2i) cas
128 cas
|T) [liatoire de l'épid. de croup (pii a réi/né eu 1810-1811 à l’Iuip. des ICn fauta de Paris, pac E. lloudiT.
(2) Mouvement des fiévreux de t'hôp. de Strashoiirq pendant les deu.t- prem. trhn. 1818, cité p:(r Hoiuliii (lîec. mé.in. méd. militaire), loc.cit.
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Les chilïres suivants prouvent le parallélisme des deux maladies à Paris (M. Lévy, mém. cité); 2» trimestre 1848: méningite “20 cas, scarlatine 21; 3“ trimestre 1848: méningite 12 cas, scarlatine,
28 ; — 4“ trimestre 1848 : méningite 23 cas, scarlatine 30.
La glande épidémie de Suède a coïncidé avec une épidémie de scarlatine et d’oreillons; dans le grand-duché de Bade (1804), les fièvres éruptives régnaient avec une fréquence inusitée quand se montra la méningite cérébro-spinale.
Mais, dira-t-on, la coïncidence fréquente de la scailatine et de la méningite cérébro-spinale no démontre pas que ces maladies relèvent de la môme cause, du même miasme. Voici d’autres preuves.
L invasion brusque de la méningite, l’ascension rapide de la tempélatuie, tout ressembler le début de la maladie à celui de la scarlatine (J. Lewis Smitb, (of. ci/.); à la période d’état, la méningite s’accompagne souvent il eruplioiis variées, peu c.aractéristi([ues il est vrai dans la grande majorité des cas, mais qui queli[uefois ont présenté l’aspect de l’exantbème scarlatineux.
Il Dans les trois ou quatre premiers jours, dit F. Villar, on remarquait sur la peau de la plupart des cas graves des taches d’un brun foncé ou d’un pourpre vif, quelquefois arrondies et lenticulaires, quelquefois irrégulièrement découpées et ayant de deux cà dix millimètres de largeur ; elles occupaient de préférence la partie antérieure du tronc et des membres inférieurs, ne disparaissaient pas par la pression et taisaient quelquefois une saillie prononcée au-dessus de la peau;... dans quebpies cas, au lieu d’une éruption poni’iirée, j’ai observé des taches d un noir d’encre, mal circonscrites et se fondant comme des ombres sous la peau, ou des taches rouges analogues à celles de l’urticaire ou de la scarlatine, ou encore une véritable éruption miliaire rouge. y>{Loc. 90.) Au nombre des complications de la méningite, F. ^ illar note : une fois la scarlatine, une fois l’angine qu’il nomme gangréneuse. A la deuxième période, l’éruption disparaissait, et enfin à la troisième, « la peau devenait sèche et aride et oiTrait aux extrémités une desquamation analogue à celle de la scarlatine ». {Loc. ciL, p. 9(3.) M. Tourdes a noté aussi chez un certain nombre de malades des exanthèmes et dos pétéchies, ces dernières annonçaient presque toujours une terminaison fatale ; « deux fois pendant la convalescence, dit M. Tourdes {loc. cil.), la peau a été le siège d’une desquamation générale ». Graves et Trousseau ont insisté sur ce faitipie des desquamations pouvaient SC produire dans la scarlatine alors même qu'il n’y avait pas eu d’exanthème.
■\ Constantine (1837), à xVlger (1847), à Metz, à Paris (18 38), à Bade (18(33), etc., tous les obsenateurs disent avoir observé dans un
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certain noml)rc de cas des taches cxantliéinateuses on pétécliiales ciiez les méningitH|iios.
Les principales complications de la scarlatine se prodnisciil dn côté des mcmhiaiies séreuses, ainsi delà méninj^ite, et dans les deux cas il y a nne grande tendance à la snjipnration ; la psorentéric intestinale s’observe dans les deux maladies.
La méningite règne sons forme de petites épidémies, comme la scarlatine; comimî la scarlatine elle est contagiensc, mais à nn moindre degré (pic la variole et la rougeole; comme elle enlin elle s’attarpie snrlont aux enfants, anx adolescents on aux jeunes soldats.
i\ons avons vn ipie la scarlatine prenait sonvent des formes anormales et qn’elle avait de la tendance à produire des inllammations pnrnlenies des séreuses, pmmpioi ne se tradnirait-ellc jtas aussi hicn par nne méningite snppnrée ipie par nne pleurésie pnrnlente?Dans(pieiqncs épidémies de scarlatine, la méningite s’est montrée fréquente, comme dans l’épidémie de (Ireiswald, et si nous la croyons rare, n’est ce pas parce (pie nous la méconnaissons sonvent? iMM. Uilliet et Barthez, dont l’antorilé est si grande en ces matières, disent à propos des accidents nerveux de la scarlatine ; «L’état cérébral est qnehpielois si alarmant et absorbe tellement l’attention (jne l’éruption passe inaper- (;nc, et qu’au grand détrimentdes maladeslemédeciii prend pour nne affection cérébrale idiopathique nne manifestation nerveuse de la maladie générale. 11 subit de parcourir les recueils d’observations sur la méningite pour en trouver [dnsieurs décrites sous ce nom et qui luî sont que des scarlatines larvées (l). »
Il nous reste à dire poniapioi la scarlatine se cache ainsi sons le masque de la méningite; c’est ici qn’oii peut taire intervenir le Iroid et les fatigues, le froid empêche les fièvres éruptives de suivre leur marche naturelle, de venir s’épanouir a la surlace du corps, alors b's localisations se font vers les organes internes, la rougeole devient catarrhe suffocant, la scarlatine se transforme en ideurésie ou en méningite purulente. Les fatigues excessives, en produisant une excitation exagérée du système cérc'hro-spinal, sont lu’ohahlement une des causes prédisposantes; en 1837, la méningite épidémi(pic se déclara parmi les troupes (pii venaient de prendre Constantine et <[ui avaient subi de grandes fatigues;en 183!) à Versailles, en 1817 à Alger,elle se montra sur de jeunes soldats (pii chaque jour, et par une températuri' très-basse, faisaient l’exercice pendant de longues heures; en 18-10, à Strasbourg, sur de jeunes soldats qui, pour rejoindre leur corps, avaient dû faire de très-longues marches par un hiver rigoureux.
(1) Traité des malad. (ks oifinils, l. lit, p. 18).
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i'RoriiYLAXiK. fiXAiTEMENT. — Lorsquo la scai'laliiie règne dans une garnison, il est sage d’en éloigner les jeunes soldais, el de ne pas souincttre ceux qui rcslcnlà de trop grandes faligues, non plus (pi’à l’exposilion prolongée au Iroid. Quand la luéningile cérébro-spinale a éclaté dans une garnison, les malades doivent être isolés avec soin, et l’on doit clicrdier a éloigner les jeunes s(ddals du fuver épidémique; le fait suivant, (pic j’emprunte à rarlicle Méningite du Diclioniinire encijcIupédifjKe, prouve relfu-acilé de celle mesure :
Eu i8(»3, un des régiments d’artillerie de la garnison de Ueunes reçut, au commencement de l’automne, les hommes de la réserve; un de ces hommes fut pris au polygone d’accidents auxquels il succomba après deux jours de maladie; à l’aulopsie, on trouva le cerveau et la moelle recouverts d’une couche de pus. Le lendemain, un second artilleur du même régiment el également de la réserve, présenta les mêmes accidents et succomba; une dépêche fut adressée immédiatement au conseil de santé, cl le jour même arrivait l’ordre de renvoyer tous les hommes de la réserve dans leurs loyers. Dès lors aucun cas ne se présenta dans le régiment ni dans la garnison.
La gravité de la maladie et le peu d’erticacilé de la Ihérapeuliipie autorisent l’emploi de ces moyens exceptionnels.
Les émissions sanguines, les révulsifs, les vomitifset les purgatifs, le sulfate de ([iiininc, les anlispasmoditpies, l’éllier (.M. liesseron), l’opium (M. Chauirard), ont été vantés et décriés tour à tour, la grande mortalité de la méningite dans toutes les épidémies prouve bien le peu d’efflcacilé de ces moyens de traitement.
Tourdes, Eorget, Cliaulfard, Doudin, disent avoir vu les accidents nerveux s’amender sous l’action de l’opium cl de la morphine; Doudia a été jusqu’à donner 0,.ü0 et même I gramme d’extrait d’opium en une seule dose au début, en coidinuant par 0,05 d’heure en heure; on suspendait (piand les accidents s’apaisaient, pour recommencer quand ils se réveillaient. Ces fortes doses d’opium n’étaienl pas absorbées, elles s’accumulaient dans l’inleslin, cl l'on voyait survenir des accidents d’intoxication graves et même moi'lels lorsque l’absorption iHtestinalo se rétablissait. Les opiacés sont indiqués pour diminuer l’excitabilité du système nerveux, mais il serait peut-être préférable de les employer par la méthode hypodermique.
Avec l’opium les révulsifs constituent la médication la plus utile; peut-être, au début, les atfusious froides pourraient-elles rendre les mêmes services (pie dans les scarlatines ataxiques; mais évidemment, (piand le pus est formé, et il -se forme très-rapidement, ou ne pont pas songer à amener sa résoi'plion par ce moyeu. Les sinapismes promenés sur dilïérents points du corps, les vésicatoires lorsipie la
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(iilililliérilc ne règne pas, sont d'nn utile emploi. Le sulfate de epunine éclione eoinplétement, niais le qnimpiiiui, en soutenant les forces des malades, peut rendre des services.
La convalescence est longue et difficile, et les accidents consécutifs, paralysie, etc., donnent lieu à des indications spéciales.
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Historique. — Vers la fin de l i-94, au moment où Charles VIII faisait la conquête du royaume de Naples, une maladie que tous les écrivains coidemporains : Commines, Guicliardin, Pierre Hinctor, Jaccpies de Calanco, s’accordent à regarder comme eutièrcmeiit nouvelle, se répandit dans les années belligérantes : c’était la syphilis. Italiens et Français s’accusèrent réciproquement de s’élre communiqué le mal, et tandis (pie les Italiens lui donnaient le nom de mal français, les Français l’ap[)elaient mal napoUlain.
Dès 1493 la syphilis était connue en Auvergne, dans le Brandebourg cl dans le Mecldembourg, ainsi qu’en Lombardie (1); l’armée de Cbarlcs VIH ne servit donc qu'à propager une maladie qui existait déjà; il est à remarquer que la syphilis ne commença à exercer scs ravages ilans l’armée qui assiégeait Naples qu’après l’arrivée d’uii grand nombre de courtisanes chassées de la ville ou envoyées à des- ■ sein dans le camp français fi).
Ce ii’csl pas ici le lieu de reprendre la controverse encore pendante sur l’ancieuncté cl les origines de la syphilis; tons les textes anciens ont été fouillés à maintes reprises ; cette œuvre d’érudition et de patience a conduit à des citations nombreuses de médecins, d’iiisloriens et de poètes, citations qui ont trait évidemment aux maladies vénériennes, mais la syphilis n’est nulle part clairement décrite. Si elle avait existé à Home, par exemple, dans cette société si corrompue de l’Empire, il est à croire (pi’elle y aurait fait des ravages suflisants pour attirer l’altenliou de tous les médecins, or ni Cclsc ni Galien ne décrivent la maladie. Au contraire, au commencement du 9 xvF siècle, le doute disparaît tout à coup, la syphilis devient 1a grande h préoccupation du moment, tous les auteurs la décrivent comme une ma- I ladie nouvelle, on lui donne des noms nouveaux : grosse, vérole on s vairole (France), les poipies (Flandre, Picardie), las huhas ou buvas
(Ij Sprcugol, |)ai' E. Laiiccccaii.x, 7 r{iilé de hi sijpJtilis, ]i. 50.
(5) E. Maréchal, llechercites sur les tnalad. endém. épid. el co/Uaj. , cliap. vi.
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(Espagne), la male de le lavelle ((lènes), grosse Hlalles ('Allemagne), gorre, grande gorre (de gorre, porc, gorrel, petit porc), etc., etc.; les peuples rejettent les mis sur les antres la [iremière l'anle : les Italiens, les Allemands, lui donnent le nom de mal l'raingiis; lies Eraiifais, celui de mal de Naples; les Flamands rappellent vérole espagnole; les Portugais , mal castillan; les Indiens, mal des Portugais, etc., etc. Do tontes parts on prend des mesures sévères pour protéger les villes conire la contagion, entin tous les auteurs se inelleiU en Irais d’iinagination pour découvrir la cause jiremiérc du mal ; les uns accusent des coiijonclioiis planétaires (?) laclieiises (Gelinns, G. Torella, Ilock et J^. l-'risius dit le Fiisoii); d’autres y voient une punition céleste (.1. de Calanéc, Grumpeck); Yan llelmont et Limier croient que la syphilis a été produite par raccouplemeiit iriiommes avec des animaux; d’autres, comme Jean Mainard, atirilnient le mal nouveau au commerce d’un chevalier lépreux avec une courtisane de Valence très en vogue qui l’aurait transmis ensuite à un grand nombre de jeunes seigiieiii's; plus tard on accuse les compagnons de CliristO|)he Colond) d’avoir rapporté la sy|)hilis du nouveau monde (Ulrich de Ihitten, Massa, Fallope, Astruc, etc.), suj)|iosilion jdus vraisemblable, mais non mieux établie que les précédentes.
Ou ne compi'end pas cette épidémie de la fin du xv" siècle ({uand on admet l’ancienneté de la syphilis; nous ne votdons pas dii'o (pic la syphilis ait été créée à cette époque, elle existait sans doute aiqiaravant, mais elle était restée très-localisée, et c’est seulement à la fin du xv^ siècle ipie la maladie, sous l’influence de causes ipie nous ignorons et que nous ignorerons probablement toujours, prit une grande extension. Dans l’histoire de presque toutes les maladies contagieuses, on constate une période de débordement, si j'ose ainsi dire, les premières épidémies anxipielles ('lies donnent lieu ont un caractère de gravité extrême, puis la maladie va en s’alfaiblissant, en s’épuisant à mcsui’e qu’elle s’acclimate dans les pays cnv;diis: ainsi les barbares, a|)rès les brutalités et les violences de l’invasion, devenaient les trampiilles |tossesseurs du sol (pi’ils avaient compiis.
Mais revenons à l’armée de Charles Vlll, qui joua certainement un rôle important dans la dilfusion de la syphilis après en avoir été la première victime. Les soldats licenciés revenant d’Italie importèrent la maladie dans toutes les directions, et cela d’autant plus facilement ipie l’armée française comptait à cette époque autant d’Allemands, de Suisses, de Flamands, etc., que de Français. Dès 1197, un arrêt du parlement de Paris ordonne la séipiestration des malades : « Attendu (pi’aujourd’lmi fi mars 1 P.17, eu cette ville de Paris, y avait plusieurs malades de certaine maladie contagieuse nommée la grosse
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[ vérole, qui depuis deux ans a uu i;raud cours eu ce royaume lauL cii >j celle ville de Paris que d’aulres lieux; ordonne aux liabilauls aisés ) de lie pas sortir de leurs maisons, et aux liabilauls pauvres de se re- I tirer dans une maison qu’on allait bâtir pour les recevoir (1). »
La maladie lut importée à Slrasbourg- vers l-iO.") par des laiisqnenels qui avaient lait partie de l’année de Cbarles YIIl et qui l'eiilraieut dans leur pays; Melz cbercha à se préserver, mais eu vain. « Au mois de mai (I Wü), disent les cbroniqiics messines, arrivèi-eiil près de Melz grande quantité de Bourguignons au nombre de 50U cbevaux et 700 |détons. Ou leur relïisa le passage par la ville; ou l'ait prendre les armes; enlin on traite avec eux cl ils durent aller loger hors do la terre de Metz et tourner la ville en passant par le pont de Moulin. Et la cause principale pourquoy on craiudail ilc les sonlcnir et ipie cbacun les décbassait estoit pour ce que la plupart estoient malaides et inrectoz de la gourre, variole et mallaidie de Naples et de plusieurs autres iufeclious (:2). »
Malgré ces sages mesures, la sypbilis ne tarda pas à sévir avec intensité dans le pays messin. « La maladie, dit F. Marécbal (/or. ci(.), tut sans doute communiquée par ces soldats errants à des reninu's du dehors qui à leur tour la Iransmircul à des babitaiits sans (pie la garde qui veillait à nos portes pût eu préserver la cité. » C’est seulement en 1500 que la sy[)bilis commence à perdre de sa gravité dans le pays messin ; « En cette présente année 1500, dit la cbroniipie, faillit en partie et se dcsiaissait (piebpie peu la malladie de Naples, ou autrement dit la gourre ou la malladie de Job, laquelle avait fort raigné par l’espace de (piatre ou cinq ans ; et eu furent plusieurs autaiebiés <iui eu reçurent la mort. Et n’y avoil bomme vivant ipii jamais eult oy parler de la ditte malladie avant (pie le roi Cbarles fustallé à Naples; car d’icelle guerre se engendrait la dite malladie (3). '»
Les descriptions des auteurs du temps moulreiit (pie la maladie avait alors une marebe bien plus rapide, uu caractère bien plus grave que de nos jours; les accidents tertiaires éiaienl fort communs; les malades étaient atteints de larges ulcères, d’exostoses volumineuses avec douleurs ostéocopes très-vives ; on rencontrait eu tout lieu des malades qui avaient perdu le nez, le voile du palais, la voûte palatine; la mort était une terminaison fréipiciitc. Qiiebiucs auteurs surpris de la gravité de ces véroles ont jieusé qu’il s agissait de la morve et lion de la sypbilis; à la vérité la morve régnait sur les cbevaux dans
(I; De la prostitulion danri la ville de Davis, P.iroiit-Duchatclel, t. 11, n. 157.
Ç2) E. Miiréclial {op. cil-).
t.ô/ llag, Chroii. messines, p. 051, cite par F. M.u'éclial, op. cit.
i’iUTiiée de Cliarlcs YIII, mais les descriptions des auteurs coiitempolaiiis UC laissent pas place au doute, c’est bien la syphilis que décrit l''racastor, c’est bien elle qu’il chante dans son étrange poëme, et le i malheureux berger Syphile méritait bien de laisser son nom à la maladie (1).
Lasyiddlis s’est répandue aujourd’hui dans le monde entier, mais elle a heureusement perdu dans la plupart des cas le caractère de gravité qu’elle avait à la lin du xv" siècle et au commencement du \vi“ ; sur qnehiues points du globe elle a revêtu une forme anomale, et dans ces dernières années on a reconnu que plusieurs endémies devaient lui être rattachées (Uollet, Lancereaux, op. cil.). La maladie de Lrünn, le pian, yaws ou l'ramhœsia (Sénégamhie, Congo, Sierra- Leone, Nigritie, etc.), le sihhens d’Écosse, le radezyge de Suède et de Norwége, le bouton d’Amhoine, le mal de Sainte- Luphémie, le pian de Nérac, la maladie de la haie de Saint-Paul, la falcaldinc, le scherlievo, la maladie de Chavanne Cure, ne sont antres (pie des syphilis auxquelles des circonstances locales ont imprimé des caractères particuliers. A Brünn, les hahitants avaient la singulière hahitnde de se faire appliquer des ventouses scarifiées à certains jours de rannée, la maladie se montra chez des personnes qui avaient subi cette opération, les scarifications devenaient le point de départ de chancres indurés; le mal de Sainte-Euphémie eut pour point de départ une sagefemme qui portait uii chancre à l’extrémité de l’index; les femmes accouchées ou explorées par elle furent tout d’abord atteintes, puis les maris, les enfants; le pian de Nérac eut pour origine un enfant syphilitique qui contagionna plusieurs nourrices, lesquelles transmirent la maladie à leurs nourrissons. Dans d’autres pays dont les habitants misérables vivent dans des conditions de promiscuité déplorables, la contagion s’opère bien plulijt par l’usage d’ustensiles communs que par le coit {syphilis insouUum). On peut rapprocher de ces prétendues endémies les épidémies de syphilis vaccinale de Rivalla et de Lnpara.
Dans les pays chauds, les manifestations cutanées sont plus fréquentes, plus graves, plus tenaces que dans les pays froids; la surac- ! livité des fonctions de la peau expliipie celte localisation.
En Algérie, l’incurie et le fatalisme des Ai'ahcs favorisent le développement de la syphilis; les accidents primitifs écliappimt le plus soiivcntà l’observation, les malades ne venant consulter que lors(|u’ils sont atteints d’accidents .secondaires on tertiaires graves (2). En .Ahvs-
(1) l’racastor, De inurhis conliujioaiH, Vrncl, ir)t(). Du iiiôinc, Poème sur la .syphilis, Irailuct. (1g A. Eoiimior, Paris, IRl)',).
Ci) Da,»a, Dorumenls pour servir à l'histoire de la syphilis cha les .\rahes. (Arch. yen. deméd., I8GI.) — ,1. Anioukl, ta Lepre habyle. (Hcc. mèm. méd. militaire, 1805.)
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sillie, sur 100 malades traités par Ch. Blanc, 90 au moins étaient syphilitiques (1).
Au.v Indes, la syphilis a pris une i>rande e.vtension. Edinonds calctde I que le chilTre des syphilitiques parmi les troupes de l’Inde s’élève par I an, en moyenne, à B2,l() pour 100 (Européens), et à 3,18 p. 10() (in-
i digènes); d’aiirès Kiiinis, dans la i)résidence de Bombay, les maladies ') vénériennes fournissent à elles S(udes le sixième environ des admis-
ii sions aux hôpitaux (2). La sy|)hilis est également très-commune à I Saigon; en Chine, sur 530 malades traités à l’iiùiiital militaire l'raiifais ) de Tieii-tsin (1801, l""' semestre), on comptait 90 chancres et 21 cas ) de syphilis (3).
Les maladies vénériennes sont, paraît-il, assez rares dans l’armée américaine (4).
Fréquence dans les armées européennes. — Il n’est pas lacile jl d’apprécier la fréquence de la sy[diilis dans les armées, et la faute en est aux nomenclatures (pii sont adoptées pour la slatistiipie; il est I, parfaitement reconnu aujourd’hui que les maladies vénériennes com- I prennent 1“ la blennorrhagie, 2“ le chancre mou, 3“ la syphilis; au ^ lieu d’admettre cette division si simple, si rationnelle, la nomenclature française des maladies (jui peuvent motiver l’entrée aux luîpitaux (5) est ainsi conçue : Titre lit. Maladies virulentes et contagieuses, (26) syphilis primitive, (27) syphilis constitutionnelle. Toute syphilis est constitutionnelle, d’autre part le chancre simple et la blennorrhagie, qu’on est obligé, faute de mieux, de ranger parmi les syphilis primitives, ne méritent pas ce titre.
ILa nouvelle nomenclature pour la statistique de l’armée (adoptée le 13 novembre 1874) échappe cà ces reproches (0), elle porte en elTet sous le titre l" (Malailies générales), § 10, chancre mou (simple et compliqué); § 17, syphilis (primitive, secondaire, tertiaire); la blennorrhagie figure parmi les maladies de l’appareil génito-urinaire (maladies locales, § 126, uréthritq simple et blennorrhagique). La syphilis primitive de la nouvelle nomenclature, c’est le chancre induré; la distinction entre les maladies vénériennes est donc parfaitement
(I) Ch. Blanc, op. vit. {Gazelle licbdom., 29 mai 1874).
(2i E. Lanccccaii.x, op. cil., p. 47.
(3) Armand, Lellres sur l’e.cpéd. de Chine el de Cochinchine. {Gazelle inéd., 1852, p. 577.)
(4i Rapport adressé à la commission sanitaire des États-Unis par Freeman et J. Bnmsti'ad. — ■ Evans, op. vit., p. 265.
I (5) Didiot, Code des oj'liviers de sanlé, p. 933.
L |6j liKtniction pour rc-Kéention de l'article 5 de la loi du 22 janvier 1851 portant
I crcalion de la slali^tiipin médicale de l’armée. {.Journal mililaire, 1874, p. 525.)
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tracée pour la slalisti(|uc à venir, el dans (pichpies années on pourra se rendre un coin[)lc exact de leur fré(pience ndalive; dans l’état actuel des choses, tout ce qu’on peut faire, c’est de rechercher la rrétpience tics maladies vénériennes en général.
Aniii}(> l'mnçaine. — De 18(1:2 à 1809, sur 70900 i malades admis cluupie année aux hôpitaux, à l’infirmerie on à la chamhre, il y a en moyenne 10 003 hommes atleints d’ad'ections vénériennes, soit 30 pour 1001) niahules et 100 pour 10(X) hommes d’elfectif; sur 10 000 journées (h; malades il y en a 1900 pour maladies vénériennes (I).
C’est dans les grandes villes (pie le nomhrc des vénériens est le plus considérahle ; pendant la période (piinquennale de 1801 à 1805, M. le docteur Didiot a trouvé (pie la moyenne annnelle des vénériens dans la garnison de Marseille était de 12i pour 1000 hommes d’ell'ectif ou de 1 sur 8 environ. M. le docteui’ Didiot a calculé que le traitement des vénériens revenait à plus d’un million par an; à cette perle d’argent il tant ajouter celle d’un giand nombre de journées de service, la durée du traitement est très-longue pour les vénériens (37 à 50 jours'en moyenne) (2).
l'in 1809, cette silnalion s’est un peu améliorée; mais on compte encore 95 vénéi'iens pour 1000 hommes d’elléctif, et en Algérie la propoi'liou s’élève à 150 sur 1000. Ce sont les villes de Dresi, Verdun, .loigny, Hesançon, Nancy, Caen, Lille, Uennes, ipii fournissent le pins de vénériens; pour Paris et Versailles, le chilfre s’élève à peine audessus de la moyenne (3).
En 1872, lastatisti(pie indiipie 91 vénérienssur 1000 hommes pour l’armée de rintérieur, 137 sur 1000 pour l’armée en Algérie; en moyenne, pour toute l’armée, 1 sur 10. En 1873, 88 pour 1000.
On peut admettre comme chilfre moyen des vénériens dans l’armée française celui de 90 à 100 sur 1000 hommes d’elfectif; combien y a-t-il de syphiliti(pies parmi ces vénériens? La statistique médicale de l’armée a été rédigée jusqu’ici de telle façon qu’il est inqiossiblc de répondre exactement à cette (piestion ; mais tons les médecins militaires conviendront que sur 10 vénériens on rencontre à peine deux syphiliti(jiies, sans com[)ter ([ue les mêmes malades nmirent souvent plusieurs fois à l’hôpital |)our syphilis (on devrait tâcher, dans la statistique à venir, d’empécher cette cause d’erreur). D’après les re-
(1) SIdlisl.. mrd. (le l’armée, I8(i9, p. (>"2.
(2) Elude stalisli(iue de lu aiipliilis dans la garnison de. .Varseille, p:ir le docteur Didiot. {liée. méni. méd. mililaire, H« série, t. XVIll, p. 42.J.)
(d) Slulisl. méd. de l'année, p. 3.5.
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cherches île M. Vieiuiiichx (1), sur 100 alTeclions vénérieimcs ilaiis l’armée belge, il y a eu moyemic : 01,80 hleiinorrhagies (années 1808-1850-1800); en ajoutant au chillVe des blciuiorrhagies celui des chancres mous, on arriverait au minimuin au chiU're de 80 sur 100; nous pouvons donc conclure qu’il va tout au plus deux syphilitiques sur 100 hommes d’effectif.
La slalislique, de 1800 porte 0 décès par syphilis; celle de 187:2, 8 décès par syphilis primitive, 10 par syphilis constilutionnelle.
Arnuk’s clnwgères. — Dans l’armée anglaise, on compte 320 vénériens sur 1000 hommes d’effectif, ou, à très-pou près, 1 sur 3, tandis que chez nous il n’y en a que 1 sur 10 (2). Lotte fréipience des maladies vénériennes s’explique par l’ahsence en Angleterre des mesures proiihylactiipies adoptées dans tous les autres pays.
M. Yleininckx, dans un travail publié en 1802, arrive à cette conclusion (pie l’armée française compte une fois plus de vénériens que l’armée belge (3); mais M. Vleminckx se donne beau jeu : sous prétexte qu’en France les blennorrhagies sont traitées dans les infirmeries régimentaires, il compare le chilfre des vénériens des garnisons françaises à celui des vénériens des garnisons belges, sans comprendre dans ce dernier les blennorrliagies. Depuis la publication du mémoire de M. Vleminckx, la statistique a prononcé; pour les années 1808 et 1800, les vénériens sont, dans l’armée belge comme dans l’armée française, dans la proportion du dixième de l’effectif; de même pour l’armée portugaise (1801-1807), où l’on trouve 00 vénériens sur 1000 hommes.
Dans les armées austro -hongroise et prussienne, les maladies vénériennes sont moins fréquentes; en l’russe il n’y a que 5i. vénériens sur 1000 hommes (année 1807); en Autriche, 03 pour 1000 (année 1800) ( i).
Dans l’armée hollandaise (1808-1800), il y a 105 malades vénériens sur 1000 hommes traités aux hôpitaux; mais ces chilTres ne sont pas * comparables à ceux des autres armées, beaucoup de soldats hollandais étant soignés hors des hôpitaux.
L’étude de la fréquence des maladies vénériennes dans les armées montre bien l’importance des meSures sanitaires et leur efficacité, les Anglais ont payé très-cher leur mépris pour la prophylaxie des maladies vénériennes, et ils sont en train, croyons-nous, de revenir de leur erreur.
1 1) Archlvea helaes de mécl. mililnire, I8G2, l. XXIX, p. 313,
(”2) Ely, iiiém. cilé. (liée. mém. méd. militaire, septembre 1860.)
(3) Du mal vénérien en Belgique. (Archivex belges de méd. militaire.) Loc. cil.
(i) Statistique méd. de l’armée four 1860, p. 5i-50.
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Pdophylaxie. — Aiilrd'uis, loiil malade vénérien était imni de 30 jours de consigne à sa sortie de rintirmerie on de rho|iital; on a dù renoncer à cette mesure qui ne donnait que de mauvais résultats : les vénériens, par crainte d’nne punition, cachaient leur maladie le plus longtemps [lossildc, épuisaient les remèdes, souvent très-dangereux, ([lie leur indiquaient des camarades, et aggravaient ainsi une adcction dont la cure devenait plus difficile.
De tous côtés on a été conduit à adopter les bases suivantes pour la prophylaxie des maladies vénériennes (1) :
1“ Forcer les hommes à déclarer leur maladie dès le début, en supprimant tonte punition pour ceux qui font spontanément cette déclaration et en punissant au contraire ceux qui cachent leur maladie.
Faire de temps à antre des visites sanitaires; examiner en particulier tous les hommes (pii arrivent dans les corps et tous ceux (pii en partent.
3" Envoyer immédiatement tous les vénériens soit à rinfirmerie, soit aux hôpitaux.
4" Forcer tout homme qui contracte une maladie vénérienne à d(îclarer où il l’a prise et signaler à la police la femme incriminée.
Ce sont ces principes qui ont dicté les sages prescri|»tions de l’arrêté suivant en vigueur dans l’armée française :
Art. — Tout militaire atteint de syphilis ou de gale doit immédiatement en faire la déclaration au médecin du corps; il n’encourt aucune punition s’il se présente spontanément et dès l’apparition des premiers symptômes de la maladie.
II. — Tout sous-officier, brigadier, caporal et soldat reconnu atteint d’nne affection vénérienne ou cutanée, dont la gravité révélerait ([ue l’apparition des symptômes primitifs remonte à plus de quatre jours sans ([ue le malade ait pu s’y méprendre, sera traité à la salle des consignés si son état le permet; il sera en outre puni, à sa sortie de l’hôpital, d’nn mois de consigne pour ne pas s’être [irésenté dès ’ le début de la maladie à la visite du médecin du corps, et pour s’étre rendu h charge tà ses camarades par un long séjour aux hôpitaux.
III. — Tout sous-officier, caporal ou brigadier (pii saura qu’un soldat sous ses ordres est atteint degale ou de syphilis, lui i-a|)pellera les dispositions dos articles 1 et 2 du présent arrêté; il sera tenu de le désigner au rapport le lendemain, dans le cas où le malade ne se
(t) Vliîiiiiiii kx, Des mesures luloptées et réalisées en Belgique contre la iirojtaijal. (les malad. vénér. — Iîa|ipoi-l d(j Ercemaii et J. Diiinslpad à la ('niiimiÿÿion saiiil (ti;s États-Unis, loc. cil.
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serait pas présenté spontanémeiil au médeciii-major du corps. Eu cas d’infraction à celte disposition, le sous-oriicier, caporal ou brigadier, pourra encourir, suivant la gravité des circonstances, l’une des peines prononcées par les ordonnances du ^2 noveinlfre 1833 (service intérieur des troupes, iid'anterie et cavalerie) pour les fautes contre la discipline.
IV. — Les chefs de corps feront passer à la visite, conformément aux articles 50 à 01, infanterie, et 70 à 75, cavalerie, des ordonnances pi'écitées, tout militaire sonp(,;onné d’être alfecté de maladie vénérienne ou cutanée, et qui se refuserait à en faire la déclaration volontaire. Nonoljstant les dispositions qui précèdent, les chefs de corps conservent le droit de punir avec sévérité les hommes que leurs antécédents signaleraient comme plus particulièrement adonnés au libertinage.
V. — Quand un corps quitte une garnison, le commandant, avant le départ et le jour qu’il jugera convenable, fait passer à la visite des officiers de santé les militaires ([ui déclarent être atteints de gale ou de syphilis, et ceux qu’il serait convenable d’assujettir à celte visite dans la prévision des artiides 3 et i. Les militaires malailes sont immédiatement dirigés sur l’hùpital du lieu. Dans chacun des gîtes où la troupe doit séjourner, le chef de corps fait connaître par la voie de l’ordre, l’heure à laiiuelle les officiers de santé, dans le but indiqué par le précédent paragraphe, admettront les hommes à la visite. Dans toutes les places où il existe un hôpital militaire, cette visite pourra recevoir l’extension prescrite par le paragraphe 1" du présent article. Si le chef de corps le juge nécessaire. Elle devra être renouvelée dans cette même forme, et au jour le plus rapproché possible de l’arrivée dans la nouvelle place où la troupe doit tenir earnison. Les hommes atteints de maladies vénériennes ou cutanées
seront immédiatement admis dans les inlirmeries régimentaires ou les hôpitaux.
VI. _ i,es dispositions qui précèdent sont applicables aux détachements et aux compagnies formant corps. Dans ce cas, les visites sont faites et les déclarations sont reçues au départ et a l’arrivée par les ofliciers de santé militaires ou les médecins civils chargés du service de ces troupes. Les commandants de détachements ou île compagnies formant corps reçoivent, lorsiiu’ils sont en route, les instructions des fonctionnaires de rintendancc ou se concertent avec les maires pour la visite, par les médecins civils, des hoinmes qui se déclarent alTectés de gale ou de syphilis, et de ceux qu’on peut soupçonner d’en être atteints, et ils font surveiller jiisipi’à ce qu’ils puissent être admis à l’hôpital les hommes reconnus malades.
A. I.AVEilAN. -'J
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YII. — Les lionimcs altciiilsdesypliilis ou de gale, el dirigés sni les hôpitaux aiïeclés au traitement de ees maladies, pourrniil être logés dans les hospices civils des communes on ils devront coucher ou séjourner, si elles possèdent des étahlisscments do ce genre et si les maires le prélerent, ou être réunis dans un local commun qui leur serait alTecté.
A leur arrivée au lieu de destination, ils ne recevront sous aucun prétexte de billet de logement, et ils seront, autant (pie possible, conduits directement à l’hôpilal par un hoinmi' de garde. Après guérison, ils seront également conduits a la [lorte d(' la ville par un homme de
garde du poste de riiôpital, on par le sergent de planton.
YllI. — Tout brigadier, caporal et soldat partant de son coiqis, pour voyager isolément, sera soumis, avant son départ, à une visite sanitaire, à rell'el de s’assurer s’il ii’estattoint ni de maladie vénérienne ni de gale. Celte visite sera constatée par nn cerlificnl du inédeciii- 'lUüjoi' (pii sera visé |iar l’otlicier supérieur commandant et annexe a la rciiille de roule du militaire. Dans tous les giles d’étape on résidera un ronclioniiaire de rinlendance, l’homme voyageant isolément sera interrogé sur son étal, el il pourra être soumis à une visite >i, malgré sa déclaration négative, (U^,s symptômes extérieurs doniieiit lien de croire qu’il est atteint de gale ou de syphilis', s il est reconnu malade, il sera dirigé immédiatement sur l’hôpital.
IX. r— Pour le retour, la feuille de route ne sera jamais visée par
le fonctioiinaire de rinlendance près de qui le militaire devra se présenter au départ, sans que celui-ci ait été soumis à une visite. Usera procédé à son égard, sur la route, de la même manière (pi’il est lu'cscrit par l’article 8.
A son arrivée au corps, l’homme devra passer a la \isile le joui même où il se sera présenté.
X. — Les militaires en congé de semestre, en congé provisoire de libération, ou appartenant a la réserve, atteints de maladies \eiieriennes ou cutanées, seront admis au com[)le du dépailement de la
guerre dans les hôpitaux militaires el hospices civils.
Ceux d’entre eux qui ne se présenteraient pas à la visite dès le début de la maladie el dans les délais prescrits par l’article '2, seront traités à la salle dos consignés, sibnirétal b' permet, sans préjudice des punitions mentionnées à l’article 897 du règlement (lu 1" avril 1831.
Les chefs de corps veilleront, avec une sollicitude éclairée, a 1 execution des visites iirescrites.par les ordonnances du 2 novembre 1833
(art.')!) à ül, infanterie, et 70 à 75, cavalerie), dans rinlérét de la
santé du soldat, non moins ipie dans nn intérêt d’hygiène imbliipie, et ils tiendront rigoureusement la main aux mesures déterminées pai
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le présent arreté. (Arrêté du 10 mai I8i'2, ndatifaiiY mesures sanitaires propres à empêcher les proi>rès dans l’armée des affections syphilitiques et cutanées.)
Les ordonnances du 2 novembre LS33 (art. 7.'), cavalerie) prescrivent de faire, tons les mois au moins, en présence des officiers de semaine, une visite individuelle des brigadiers et cavaliers, pour reconnaître les maladies vénériennes et cutanées; le médeciii-major prend, à cet effet, les ordres dulieutenant-coloneJ.
Ajoutons* que tout homme atteint de syphilis doit, sous peine de punition, donner le nom et l’adresse de la femme avec laquelle il a contracté sa maladie (1).
Ces mesures prophylactiques ont diminué sensiblement la fréquence lies maladies vénériennes dans l’armée; mais il ne faut pas oublier qu’elles ne valent que par la rigoureuse application (pii en est faite.
J’ai déjà dit qu’il était nécessaire d’abandonner l’ancienne nomenclature des maladies vénériennes pour la statistique; la nomenclature des maladies et infirmités qui rendent impropre au service actif ou armé, laisse aussi à désirer, ce me semble. Je trouve au n” 3 de l’instruction du 3 avril 1873, parmi les maladies qui c.vcmptent de tout service militaire, « les accidents secondaires ou constitutionnels delà syphilis ». Ainsi, un homme qui se présente au conseil de révision avec une roséole syphilitique ou dos plaques muqueuses est c.vempté de tout service, on ne le place môme pas dans le service auxiliaire pour lequel on accepte des individus atteints de claudication, de scoliose et de goitre, taudis qu’un autre homme, porteur d’un chancre induré, est déclaré bon pour le service. Quelle dilTérence y a-t-il entre ces deux hommes? Ils ont la même maladie, seulement le premier a été infecté quelques nnns avant l’autre, dans (pielque^ semaines ou quelques mois les accidents secondaires se produiront chez le deuxième comme ils se sont produits chez le premier. II y a là une inégalité flagrante, il faut ou bien prendre les conscrits atteints d’accidents secondaires comme ceux atteints de chancre induré, ou bien les rejeter également. On dira que le diagnostic du chancre infectant n’est pas toujours facile; en général, on peut se prononcer; dans les cas douteux, on a la ressource d’ajourner les malades.
Je crois, pour ma part, qu'on doit éloigner tous les syphilitiques, et c’est là l’esprit, sinon la lettre de l’instruction pour les conseils de révision, au lieu d’inscrire ; les accidents secondaires ou constitutionnels de la syphilis, il suffirait de mettre : la syphilis. Le conscrit affecté de syphilis est un embarras pour les corps, une dépense pour
(I) Difliot, Code des officiers de sanlé, p. 837.
i5-2 MALADIKS KT l'A’lDÉ.MlES DES Al'.MÉES.
]’Élal,et de plus SOU iiislnictioii militaire est souvenl Irès iiicomplèle, parce (pi’il passe plus de temps à riiùpilal (lu’à la caserne, llicord cl A. Fournier admellenl (pie la guérison de lu syphilis exige plusieurs années de traitement; avec la durée actuelle du service militaire, on aurait à peine le temps de guérir les malades. Les syphilitiques pourraient être rangés du reste dans le service auxiliaire.
Tiiaiïement de la svtMiiLis. — Les allaipies qui ont été dirigées dans CCS dernières années contre le mercure n’étaient pas les prei.dères, le mercure a subi vicloriousement [dus il’iin assaut de ce Heure. Dès le xvi" siècle, il eut dans le gaïae un rival souvent préféré; Fracaslor, dans son poème sur la sy[)hilis, dédié au cardinal Demho, secrétaire du pape Liion X, chante ainsi les vertus du gaïae : a Divin gaïae, ce fut l’Espagne qui cul le hoidieur de t’accueillir la |)remièresur notre continent... Salut à toi, arbre sauveur, à la cime luxuriante, àlaséve généreuse! Salut à toi, orgueil du nouveau monde, l’eul-êlre une muse porlcra-l-elle ton nom jusiju’aux oreilles deBemho sur les bords du Tibre, et ce sera là, pour elle, la plus douce récompense de ses labeurs (l). » Le livre du chevalier LIricb de llutlen contribua puissamment à mettre ce bois sudorifique à la mode, mais cette période d’engouement passa bientôt et l’on revint au mercure.
En 1817, Thompson et U. Gulhrie, en Angleterre, démontrèrent la possibilité de guérir la syphilis sans mercure ; mais à celle époipieon confondait la syphilis avec le chancre simple, non infectant, voire même avec la blennorrhagie, ce qui enlève à ces recherches, ainsi (|u’a celles de Harris et Stevens, une grande partie de leur valeur. En France, l’école physiologique fit au mercure une guerre acharnée; Broussais, Jourdan, Dubled, Desruelles, Devergieainé, défendirent tour àtourle traitement de la syphilis sans mercure (E.Lancereaux, op. fit.)-, le mercure a survécu à la doctrine physiologiipie.
En 1867, nouvelle attaque, dirigée cette fois à la Société de chirurgie par MM. Desprès et Dolbeau ; mais le mercure trouve de nombreux défenseurs parmi les([uels il nous sullira de citer Lullerici, \elpeau, MM. Perrin, L. Le Fort, Xerneuil, Vulpian, Depaul, A. Guérin, pour montrer que les forces n’étaient pas égales, aussi cette discussion at-elle tourné tout à l’honneur du traitement mercuriel. M. le docteur Desprès ne s’est pas laissé convaincre, et dans un livre inlilulé Trailélliéori(iup. elpraliqtie delasuphilis oaiufeclion punilenle syplnliliqne (Paris, 1878), il a formulé sa conception nouvelle de la syphilis. D'après M. Desprès, le virus syphiliti.jue ne produit ni lessyphilides, ni l’irilis ni les périostéites, ni les caries; c’est le mercure ([ui est le
(l) Enicaslor, Poenie sur ta sijpliilis. tiaducl. il(î A. l'oiiniici
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grand coupable, c’est lui qui occasionne la plupart des accidents dits sypbililiqnes; la syphilis est une maladie infectieuse analogue à la pyohémie, et le trailement Ionique. peut seul lui convenir! A la vfrilé, M. Desprès, qui veut proscrire le mercure, fait grâce à Tiodure de potassium, mais il lui refuse toute vertu spécifique, et s’il le conserve, c’est uniquement comme toni([ue : l’iode se dégageant dans l’économie, <a une action analogue à celle de la moutarde, il excite l’aiqiélit et la nutrition se fait mieux!
Dans certains pays, hienque le mercure soit inconnu, les périostéites, les caries syphilitiques sont plus communesencorc que chez nous(l); en France même, n’ohserve-t-on pas souvent les gommes, les périostéites, les caries syphilili([ues, chez des malades (pii n’ont jamais lait usage du mercureV — Non, le mercure n’est pas responsable de ces accidents, c’est une chose jugée, il n’y a plus lieu d’y revenir.
11 y a quelque chose de vrai dans la doctrine des antimercuristes, c’est que la syphilis peut guérir spontanément sans même donner lieu aux accidents tertiaires. S’il était possible de distinguer les syphilis fortes des syphilis faibles, on pourrait se contenter de traiter les premières, et épargner aux antres maaldes l’ennui d’un traitement prolongé; malheureusement nous n’avons aucun moyen de reconnaître si une syphilis sera forte ou faible, et par conséquent, comme le dit M. A. Fournier, « la plus simple prudence nous oblige à nous tenir en garde dans tous les cas, à conseiller, dans tous les cas, un traitement propre à atténuer, s’il est possible, les effets de la diathèse dans le présent et dans l’avenir (:2) ».
Au temps où l’on soumettait les malades au supplice delà salivation entretenue, le mercure pouvait être un juste sujet d’effroi, il n’était pas rare de voir survenir des carie.s des maxillaires, cl ceux-là s’estimaient heureux qui enélaientquittcs pour la perledcquel((ues dents; mais avec 1e mode d’administration du mercure qui a heureusement prévalu, aucun accident de ce genre n’est plus à redouter; en surveillant attentivement les malades, on arrête la stomatite à son début avec quelques doses de chlorate de potasse (A. Fournier, loc. cil.).
11 suffit d’avoir assisté à la transformation rapide que subissent les lésions syphilitiipies sous l’influence du traitement spécifique, pour être convaincu de son efficacité; qui n’a vu des ulcérations syphiliti <iues dont la nature a été méconnue, et qui résistent depuis longtemps à tous les traitements imaginables, qui n’a vu, dis-je, ces ulcérations se transformer en quelques jours sous l’action du mercure? le
(1) Abys.sinio. — Cli. lU.tiic, loc. cil.
(-) Du trailement de la sijphilis. {Gaictte hehlom., t.STJ, p. 107.)
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l'oiul (les ulcères se délcrgc, so recouvre do bourgeons cliariius de belle apparence, les bords s’aflaisseiil et la cicalrisalioii coiiimence sans qu’il soit besoin d’employer aucun topique -, (pii n’a vu encore des accidents graves dus à la compression du cerveau ou de la moelh^ ('pinière par des exostoses, des gommes, se dissiper comme par enclianlement sous l’inlluence du mercure et deriodure de potassium? Pour ma part, j’ai éti? trop souvent témoin de ces cui-es si heureuses, si satisfaisantes au point de vue tbérapeutique, pour ne pas proclamer bien haut refficacitc du mercure.
M. le docteur A. Fournier, dans ses excellentes leçons sur le traitement de la syiibilis, trace ainsi le parallèle de la vérole traitée et de la vérole non traitée ; « Chez les syphilitiques traités, les accidents sérieux ou graves de la vérole sont chose rare, très-rare. On ne compte certainement pas 5 malades sur 100 qui, en dépit d’un traitement convenable, méthodiipio et prolongé, soient rudement maltraités par la diathèse. Fl c’est là même la raison (pii rend la vérole que nous voyons en ville si différente do celle que nous observons à l’bùpital. A l’impilal, la vérole est afl'reuse, iminoiide; ici les manifestations que nous apportent souvent nos malades a leur cadrée dans nos salles sont vérilableinenl hideuses, révoltantes, et souvent aussi plus ou moins graves. La vérole de ville, celle de la clientèle privée, a une tout autre physionomie, elle se présente sous un aspect cent fois plus bénin. » (Lac. cit., p. 160.) La raison de cette diiïérence se devine aisément, les malades de la ville se traitent dits le début, tandis (pie ceux qui forment la clientèle ordinaire des hôpitaux liiisseni dUer le mal comme M. Desprès voudrait que tout le monde le fit; M. le docteur A. Fournier affirme, avec l’autorité de sa grande expérience, (pie les conséquences de l’expectation appliquée a la vérole sont désastreuses, et il en donne de nombreux exemples. (Leçons ib'jà citées.)
[jC mercure ne guérit pas toujours la vérole, c’est vrai, et, maigre un traitement prolongé, on peut voir survenir des accidents; mais le sulfate de quinine guérit-il toujours la lièvre inlermillenle? n observe-l-on pas souvent des rechutes même après 1 emploi méthodique de ce précieux spécili(iuc? Les rechutes de syphilis ne doivent pas plus faire proscrire le mercure, que les rechutes de lièvres le sulfale de quinine.
11 faut donc donner du mercure aux syphilitiques, mais aux syphi-
lili(pics seulement, el, bien entendu, on ne prescrira ce médicament ni dans la blennorrhagie ni dans le chancre mou.
Les sypliilili(pies doivent être envoyés aux hôpitaux, bien que le règlement autorise aujourd’hui les médecins de corps a traiter a riulirmerie loutes les maladies vénériennes; le Irailemenl de la sy-
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pliilis est Iri's-loii^', et le séjour de rinfinnerio débilite les malades (>1 eidrave la ffiiérison; les infirineries régimentaires ne soûl laites ([lie pour garder des hommes dont les maladies sont faeilemeiil et rapidement curables; les hommes ([iii s’y trouveid u'oiil pas la ressource de la cour et des jardins des hùpilauY pour se promener, nu séjour trop [u'oloiigé dans ces es[)èces de [irisons les alïaihlit et les étiole.
Le mode d’administration du mercure a heaucoipi varié; les frictions sont aujourd’hui abandonnées en tant que méthode générale; ('Iles sont d’une application difficile, et de [dns elles [irovoqucul facilement la salivation, il faut les réserver [lour les cas ou il iin[)ûrte d’agir ra[iidement. Les injections hypodermi([ues ne peuvent être aussi ([u’uue méthode d’exception, elles ont le grand inconvénient de [irovoquer des douleurs locales extrêmement vives, des indurations li'ès-loiigues à se dissiper, [larfois meme des eschares.
Reste la méthode par ingestion, et ici ou a le choix entre un grand nombre de pré[iarations ; Van Swiéten ne voulait [las qu’on eut recours à autre chose qu’au sublimé, et la lii[uenr ([ui porte encore son nom est eu elfet un médicament très-actif, Irès-lidèle; malheureusement le sublimé est souvent mal supporté. Le [irotoiodure de mercure n’a pas le même inconvénient et il ne [irovoqne [las non plus la salivation aussi facilement que les [lilules de Sédillot. On donnera (•|ia([ue jour 1 à 4 [lilules de proloiodurc de 0=,05.
Oiielle doit être la durée du traitemeiit? « Six mois de traitement mercuriel, dit liieord, aune dose journalière qui iniluence les accidents à combattre et ([ui indi([ue, a[irès ([u’ils ont été détruits, ([ue le médicament agit encore par ses elfets physiologiques connus; [mis, trois mois d’uii traitement ioduré, destiné à [irévenir les accidents éloignés de la diathèse, telle est la médication ([ui donne les cures les [dus soutenues, ([ui réussit dans l’énorme majorité des cas à neutraliser vérilablenieut le virus toxique, je dirais volontiers a guérir la vérole au moins dans la majorité de ses manilestations (1). »
M. le docteur A. Lournier a insisté sur la nécessité d nue médication^ mercurielle longtemps [irolongéo, en même temps ([u’il moidrail le désavantage de la médication mercurielle continue, la continuité d visage créant pour le mercure, comme [lour hqdupartdes médicaments, une accoulumanoe qui alfaiblit ses [iropriétés thérapeutiques. Partant de ces deux [iriucipes, M. A. Fournier recommande la méthode à laquelle il a donné le nom de méthode des traitements successils ; un malade se [iréscule avec des accidents sy[ihililiques, syphilides.
M) Leçons sur le chancre, 'i.'' éitil., l'aris, 180(3.
plaques muqueuses, elc., ou lui prescrit ü,0r> à 0,10 de proloiodure à prendre peiidaul deux mois; au bout de ce temps ou suspend le traitement pour un mois au minimum, puis on recommence, que le malade ait eu ou non de nouveaux accidents; ce nouveau traitement dure de six semaines à deux mois; cela fait, on peut accorder trois mois de répit; traitement de six à huit semaines, nouvelle interruption de (piclques mois suivie d’un -i® traitement, et ainsi de suite. En moyenne, dit M. Fournier, le traitement doit durer deux ans (dix mois de traitement et quatorze mois de repos) ; de plus, Bl. A. Fournier pense (lu’un traitement ioiluré doit succéder au traitement mercuriel. Dans l’armée, les sy|)hiliti([ues (pii ne présentent plus d’accidents sont renvoyés à leur cor|)s et on ne recommence le traitr',ment (pie si de nouveaux accidents se produisent; il y aurait sans doute avanta!>e à ne pas attendre ces accidents et à renvoyer à l’in;)pital les sypliiliti(pics à des époques réglées, qu’ils aient ou non des accidents; quant à faire poursuivre le traitement au corps, c’est une mauvaise méthode, chez des hommes soumis à des fatigues incessantes, à des refroidissements, etc., le mercure amène rapidement la stomatite et une débilité générale, et l’on est obligé de faire interrompre sditle traitement, soit le service.
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Historique. — Lu première observalioii de morve aigue cliezriiomme fut recueillie eu 1821 par Schilling, chirurgien de rcgiinenl à Berlin, ol puhliéo sous le nom iVénjsipèle gangréneux par la transmission d'un poison animal (1). Eu 1822, T. Tarozzi a puhlié l’idsloire loiT iutéressaute d’uue iietile épidémie de morve qui se déclara eu 181o dans une élahle de la commune d’Ostiaiio; trois vaches et deux chevaux, dont un morveux, étaient reulcrmés dans celte élahle, petite, mal aérée et aussi mal entretenue; onze personnes qui y avaient séjourné furent atteintes d’accidents dont Tarozzi nous a laissé la description, et dans lesquels il est impossible de méconnaître la morve; dix personnes sur onze moururent, une seule guérit (2).
En l823,Seidler rapporte un cas de morve aiguë bien caractérisée chez riiomme (3); en 1828, Elliotson publie sur la question un mémoire important dans lequel il cite trois observations nouvelles (-4). Graves, qui connaissait le travail d’Elliotson, parle dans sa cinquanteneuvième leçon de la transmission de la morve du cheval à riiomme comme d’un fait démontré et commun particulièrement en Irlande: (( De documents que j’ai pu rassembler il ressort, dit-il, que la morve humaine est très-fréquente en Irlande, si Iréqueule eu vérité que notre gouvernement devrait imiter la prudence de celui de Prusse et placer les chevaux morveux sous la surveillance immédiate de la police (5). » Graves rapporte dans cette leçon une observation de morve aiguë chez l’homme, et il insiste particulièrement sur le caractère des éruptions qui se fout à la peau.
(1) Rust’s magazin, XI® vol.
(2) Annali univendi di medlcma. (V. Rayor, De la morve et du farcin chez l'homme, p. lOS.)
(3) Ihid’s }nagaz'in, XV II® vol.
M) Tramactions médieo-chirurgicales, l. XVl, p. 1 ol 1/1.
(ô) Leçons de clin. »;«/., Iraduct. de Jaccoud, t. II, p. -i7;> )
-iôS MAI>AI)IKS KT ElMDKMIKS DLS Ali:Ml';i::S.
D’auli'es observations sont ducs à A. Niiinan, Ali'xander, lleidwi"^ F. Vogeli, AVoir, l'rin/., Ilardwicke, Eck, Ueiiiies, clr.
C’est à Uaycr (im; revient l’iionnenr d’avoir mis en lumière tons ces laits épars et d’avoir Ibnrni des i)rcuves certaines, irrérntables, de la contai^ion de la morve. Voici en (inebiues mots le fait (|iii fut le point de départ du mémoire de Uayer ; le 9 février IXdT, un palelrenier nommé Prost entrait à l’iiôpital de la Charité, le mabulo était tians un état de stupeur aualoi’ue à celui des typlioidcs, le diagnostic de üèvre tyi)lioule fut poi té d’abord, mais bientôt on re.maiapia sur dilléreids points du coi’ps une éruption pustuleuse, des pldyctèiies, des abcès sous-cutaués, une platiue gangréneuse sur le gland ; Payer se souvint des descriptions d’iélliotson, et n’bésita plus a reconnaitre la morve. On apprit ((ue le malade avait couché pendant plusieurs jours auprès d’une jument atteinte de morve aiguë; du reste, il ne s’idait jamais blessé, et ou ue trouvait à la surface, du corps aucune trace de plaie ni d’écorclinre. Prost succomba et l’anlopsie révtda les lésions caractérisli(pics de la morve : abcès musculaires, éruption pnstideuse sur les coniets dn nez et ilans le larynx, abcès des poumons analogues aux abcès métaslali(jucs. Avant la mort, on avait recueilli du bbpnde d’une pustule qui inoculé à une jument provoipiannc moi've aiguë (I).
La démoiislratioii était concluante, et les laits se chargèrent bientôt de la conrirmer; Littré, dans un article pid)liô en ISiO, pouvait rasseiobler 3 i cas de morve chez riiomme recueillis par dillérents observateurs de 1837 à 1840 (2).
A cette époque la morve était observée fréquemmcid dans 1 armee, ainsi (pic l’attestent de nombreuses observations publiées dans le Ile- CAieil des mémoires de médecine mililaive (’3) et dans les Ai cliires^ belges de médecine îtti/tOnVe; grâce aux mesures propliylacliipies ipii ont été prises, ces accidents sont devenus rares, mais la morve est
(t) ne la morve et du farcin cha Vhotnme. (Mémoires de l’Académie royale de médecine, t. VI.)
(2) National, 15, 18 (>t 10 d.;ccml)ro 1810.
(.“)) Caljasse, Observalions d'abcès multiples, a^'eclious farciuo-morveuses. (Itec. mém. méd. militaire, 2'= s(5no, t. XVllI, p. 278.) - llirant, Observation de farcin citron, complhiué de morve aiyuë. (Mànin ivc., t. XAIII, p. 270.) Lacnniiipn . Observ. de morve aiyuë recueillie it l'hôp. militaire de Lille. i Mèaie rac., l. ^' '*0 p. 280.)— Dfniior, De la morve et du farcin cnmmuniiiués par infection méduile ou immédiate du cheval d l’homme de yuerre cl des moyens praliyucs propres u en diminuer la fréquence dans /'(nvaeV. (Même roc. 2>-' série, t. XIX.) J. Diilmis, Obse.'T.de morve farcineiise chronique communiquée par infection, (llâil., p. 18, lO ■) — Observ. de farcin, par M. lo ilüctcur J. I.acroiiiipie. {Dec. mém. méd. militaire, 2“ série, t. XIX, p. Gi.)
MOnVE.
loiijours cominuiie panni les chevaux de nos •régimeiils, et il ne fanl pas se départie d’uiic active surveillance.
Étiologie. Tuansmission du cheval a l’homme. — La morve penlclle SC dévelop[)cr chez le cheval sous l’acliuii de circonstances hanales : fatigues, mauvaise alimentation, aération insuflisaiite des écuries; ou hicii est-elle toujours Irausmisc des animaux malades aux animaux sains? Je laisse aux vétérinaires le soin de résoiujre cette grave question sur laquelle ils ne sont pas arrivés encore à se mettre d'accord; je constate seulement que la contagion, soit directe, soit indirecte par rintermédiaire d’écuries infectées, est démontrée, taïulis (pie le développement spontané ne l’est poin^du tout.
La morve, et c’est là surtout ce qui nous imjiortc, est toujours transmise des animaux à l’homme, et parmi les animaux susceptibles de [irendre la morve, c’est le cheval qui presque toujours est l’origine de la contagion ; aussi les vétérinaires, les soldats do cavalerie, les lialefrenicrs, les cochers, les charretiers, sont les victimes ordinaires de cette redoutable maladie.
La morve est transmissible à l’homme soit par inoculation, soit par contagion médiate, par infection; en d’autres termes, le virus morveux, comme le varioleux, est inoculable tout à la fois et absorbable par les voies naturelles. 11 faut, dit Uayer, classer les cas de morve aiguë eu deux séries, l’une comprenant ceux où une matière morveuse a été évidemment inoculée, et l’autre ceux où la morve paraît avoir été contractée par infection. Dans le premier cas, les accidents que l’on observe d’abord sont ceux d’uue angioleucite, d’une phlébite locale, d’uue inflammation diffuse du tissu cellulaire dans une région du corps, et le ])lus souvent dans l’un des bras, puis surviennent les symptijines et les lésions de la morve. Dans le second, au début, on ne remanpie pas ces symptômes locaux d’inoculation, mais tout d’abord se manifestent ceux d’uuc infection générale (1). » Uayer, dans son mémoire, cite même plus de cas de morve par infection que par inoculation.
La matière du jetage des chevaux morveux souille la paille, les crins, les couvertures, et dans bon nombre de cas c’est elle qui sert à la transmission; un soldat, dont M. le docteur Lacroinqiie rapporte l’observation, fut atteint de morve farciueusc aiguë [lour avoir garni ses sabots avec de la paille provenant d’une écurie de chevaux morveux; des hommes atteints d’écorchures aux mains se sont inoculés souvent eu pansant des chevaux malades. La matière du jetage desséchée se répand dans l’air sous forme de poussière et devient ainsi
(1) Uayer, iiiéin. ciU, p. 19.
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l’a^CMl elo lii coiilagiüii par les voies iialurellcs; mais le virus morveux u’a pas iK'ureusemcul la même puissance de (liHusiou q\ic le virus varioleux par exemple ; les individus (pii cüutracleiil la morve par iii- Icclioii sont siirloul des palefreniers, des cavaliers ipii pendant plusieurs jours oui couché à côté de chevaux morveux et se sont servis souvent do couvertures destinées aux animaux, les vélérinaircs qui ne demaurent pas près des chevaux morveux ne prennent la morve •pie par inoculation.
La morve de riiomme est inoculahle au cheval et à l’homme, un externe de Hérard contracta la morve eu pansant un malade ipii eu était atteint.
Les cadavres des animaux morveux ont servi souvent à la transmission; d('s élèves vétérinaires se sont inoculé maintes fois la morve en disséipianl des chevaux morts de celte maladie. .M. le docteur Lacroni([ue ra])porte (I) rcxcmple d’uii douanier qui se hlessa eu cherchant à dépouiller un cheval morveux, et qui succomha à une morve farcineiise aii;iië. Des peaux, des crins provenant d’animaux malades ont transmis qüehpiefois la morve aux ouvriers ipii les travaillaient.
IncuiîAtion. — A la suite de l’iiioculation, les accidents se produisent assez rapidement, au bout de deux à huit jours d’après Rayer; la durée de rineuhation est plus difticile à apprécier dans la morve par infection ; les malades ayant sf'journé pendant nu certain temps il côté des chevaux morveux, il est difficile de dire à ipiel moment la transmission s’est faite; quelques auteurs pensent que l’incuhation peut être très-longue dans ces cas, il est très-prohahie qu’elle est à peu près la même, quelle que soit la porte d’entrée du virus.
For.MES. — Morve aiguë. — Rayer décrit quatre formes (pii correspondent à celles qui sont admises par les vétérinaires : morve aiguë, farcin aigu, morve chronique, larcin chroni(pie; la phqiart des auteurs ont adopté cette division.
La morve et le farcin relèvent du même virus, le farcin se transforme facilement chez le cheval en morve aiguë, les lésions farciueuses sont inoculables et peuvent donner naissance soit à la morve, soit au farcin ; l’absence de jetage chez les animaux farcineux c.xpli'pie pounpioi cette forme est moins contagieuse que l’antre.
l’oui'quoi deux noms pour désigner une inèim* maladie? Nous ne décrirons (pie deux formes : la morve aiguë et la morve chronique.
Dans la morve aiguë inoculée, après une période d’ineuhation de deux à huit jours, il survient de la douleur, de la chaleur, de la tuméfaction au point d’insertion du virus, plus tard nue traînée rouge
(I) liée, méin.mél. mililairf’, 1856.
I due il la lympliile el une adénite eorrespoudaiile. Ces accidcnls locaux I soûl accompagnés de fièvre, de céphalalgie, de nausées; parfois ils I prennent une grande intensité; on voit survenir des phlegmons dif- I lus avec plaques gangréneuses, rougeur érysipélateuse de la peau, I phlyclèiies; d autres lois ils semblent vouloir céder lorsque les acci- I dents généraux éclatent.
Dans la morve par infection, le début de la maladie est maripié par de la lièvre, des frissons, des douteurs articulaires qui simulent un rhumatisme; la température s’élève souvent à 40% l’état typhoïde se prononce de plus en plus, si bien que la morve aiguë a été confondue maintes fuis avec la dothiénentérie. Mais des symptômes plus caractéristiques viennent bientôt s'adjoindre aux précédents; ce sont : des abcès multiples sous-cutaués ou intramusculaires, une éruption pustuleuse, variulifornie, enlin un écoulement par les fosses nasales, un véritable jetage.
Les abcès sous-cutanés apparaissent sur dilférents points du corps, souvent la peau rougit un peu à leur niveau, mais sans douleurs vives; le contenu des abcès est sanieux, sanguinolent, parfois francbemeiit purulent, pblegmoneux; d’autres abcès se développent dans les muscles.
L’éruption de la morve a été comparée à celle de la variole, com- [laraison très-juste si elle s’adresse aux pustules prises isolément, l'histologie elle-même n’a pas pu découvrir dedilTérence notable entre ces deux ordres de pustules (1), mais l’éruption morveuse est toujours discrète, les pustules se coiiipleul à la surface du corps; quelquefois elles dcvienuenl volumineuses et ressemblent à de l’ectliyma ou bien à de petites pblyctènes.
D'après Rayer, l’éruption a lieu vers le douzième jour de l’infection; elle est queb[uefois plus tardive; la face, les bras, les cuisses, la partie antérieure du tronc, sont le siège ordinaire des pustules, qui se développent aussi sur la muqueuse des voies respiratoires. La muqueuse des fosses nasales ulcérée devient le point de départ d’un écoulement sanieux, sanguinolent, fétide (jetage). Des pustules (Rayer) ou des ulcérations (Elliotson, Youatt, Alexander) ont été souvent rencontrées sur la muqueuse laryngée, ce qui explique pourquoi la voix est souvent altérée, éteinte chez les malades.
L’engorgement des ganglions sous-maxillaires, si constant chez le cheval morveux (glandage), est rare chez l’homme, il est probable que I cela tient à une disposition spéciale des lymphatiques de la muqueuse I nasale.
(I) Coniil, Gaielle des hôpitaux, 1808
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La respiration est souvont accélérée, rcxpecloralioii puriformc, riialcine l'élido.
Supprimez du tableau de la morve aiguë par iiioculalioii les manifestations du coté des iinupieuses respiratoires, et vous aurez la description de ce qu’on appelle ordinairement le farcin aigu ; cette variété ne mérite pas d’être décrite à part.
Morve chronique. — La morve clirouique, caractérisée surtout par <les ulcérations des fosses nasales, est fiaMpiente chez le cheval, rare chez l’homme. Rayer n’a pu en réunir (|uc trois cas, et dans les trois cas l’apparition des phénomènes morveux avait été précédée de celle du farcin chronique; sept observations do farcin chroni(juc réunies ]>ar Rayer ont tontes été recueillies sur des élèves vétérinaires qui s’étaieiit inoculé la morve en dissé(iuaut des chevaux morveux.
Les accidents de la morve chroni(jue par inoculation sont analogues cà ceux qui suivent les [dqùrcs anatomiques, lymphangite, adénite, abcès; le diagnostic est souvent diflicile au début, mais bientôt quel(|ues symptômes généraux se produisent ; abcès multiples sur dilférents points du corps, douleurs musculaires et articulaires, ulcérations de la muqueuse nasale; ce- dernier signe i)eul manquer, et c’est à ces cas (lu’on réserve ordinairement le nom de farcin chronique; on n’observe pas chez l’homme les cordons farciueux qui relient, chez le cheval, les abcès multiples sous-cutanés.
Diagnostic. — La rareté de la morve fait (pi’elle est souvent méconnue là son début, le malade a une lièvre vive, des symptômes typhoïdes, des douleurs articulaires, on pense à une lièvre typhoïde ou à un rhumatisme articulaire aigu; l’éruption pustuleuse, les abcès multiples, mettent sur la voie du diagnostic, on s’informe, et l’cnquéte démontre que le malade a pansé des chevaux morveux ou qu’il a couché dans une écurie, une étable qui en renfermait; lorsque la maladie a été inoculée et qu’il existe des accidents locaux, le diagnostic est plus facile.
L’éruption varioliforme et phlycténulairc, les plaques gangréneuses de la peau, les abcès sous-cutanés et intramusculaires, l’éruption pustuleuse du pharynx, l’écoulemeut purulent des fosses nasales, sont d’excellents signes de la morve aiguë, mais il ne faut pas s’attendre à les trouver toujours réunis. Le jetage fait défaut bien plus souvent chez l’homme que chez le cheval, ce (|ui tient sans doute en partie à ce que l’homme étant couché, les mucosités tombent dans la gorge; il faut avoir soin de laire moucher les malades.
La morve chroni(|ue caractérisée par des ulcérations de la gorge, du larynx et des fosses nasales peut être confondue avec la scrofule, la tuberculose ou la syphilis; dans ces différents cas, l’aspect des
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ulcéralions csl à peu [irès le même, ou est guidé par leur siège, par les anamnestiques, par les symptômes concomitaiils; les ulcères syphilitiques ou tuberculeu.x envahissent rarement les fosses nasales ; la morve clironi(iue s’accompagne d’abcès sur dill'èrents poinis du corps, la profession du malade est elle-même une indication importante, cnün, comme dernière ressource, on peut inoculer le pus des ulcères à un cheval ou à un âne.
La morve chroniiiue par inoculation, lorsqu’il n’e.xiste pas de lésions de la nimpieuse nasale, est difficile à distinguer des accidenis dns aux piqûres anatomiipies; ou est guidé par l’èliologie, par les accidenis consécutifs : abcès multiples, douleurs articulaires, eic.
Pronostic. — La morve aiguë est toujours mortelle chez l’homme; la mort arrive eu deux, (rois ou qualresepléuaires, la morve chrouique par iuoculatiou (farciu chronique) peut aboutir à la guérison lors([iic la maladie ue se généralise pas; il semble que les ganglions lymphatiques forment alors une barrière que le virus ne Irancbit pas; les malades ne guérissent eu tout cas qu’après avoir présenté des accidents de suppuration en général très-prolongés.
Anatomie pathologique. — Sur le cadavre on retrouve les altérations déjà signalées du côté de la peau et îles minpieuses, mais on peut les étudier ici tout à loisir. Nous avons dit que les pustules avaient la plus grande analogie de structure avec celles de la variole; cependant, d’après Ivelsch, le derme est conslamment malade au niveau des pustules morveuses, « l’altération en occupe toute répaisseur, plus accentuée toutefois dans la couche superticielle que dans la profonde ; elle rayonne môme en s’atlénnanl jusqu’à une certaine distance dn boulon; en etïet, avant d’arriver à ce dernier, on voit les faisceaux du tissu conjonctif se gonller et les cellules de juis se tormer entre eux; celles-ci deviennent ensuite plus confluentes, clan niveau du soulèvement épidermique elles imprègnent toute 1 épaisseur du derme et môme le tissu cellulo-graisseux (1). »
Dans le tissu cellulaire, dans l’intérieur des muscles, on trouve des foyers purulents ([ui renferment tantôt du pus crémeux, tantôt du pus brunâtre analogue au chocolat. Au voisinage des abcès les muscles présentent à l’examen histologique une dégénérescence granulo-iilrcuse des plus nettes et une prolifération tres-active des cellules du péiimysium et du sarcolemine. « Tout à fait en contact avec le lo\ei, les fibres complètement cireuses sont désagrégées, réduites en liagments plus ou moins volumineux et irréguliers que baignent de tous côtés
(1) Note sur la morve farcineuse aifjiië c/ies l'homoie. (Arch. de phijsiologie, 1873, p. 731-71.'').)
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des nappes de leucocytes mêlés de sang. Dans l’abcès Ini-mêmo on trouve des blocs cireux épars au milieu du pus. » (Kelscli, loc. cil.) Les abcès musculaires de la morve ont donc une grande analogie avec ceux do la fièvre typboule.
Les voies respiratoires sont le siège de lésions importantes. La mu- (pieuse nasale est rouge, tuméliée, on y rencontre parfois des ecchymoses et de la gangrène, bien |)lus souvent de petites ulcérations arrondies, à fond grisâtre, j)rovenant de la destruction des pustules; ces ulcérations se réunissant par leurs bords jjouveiit donner lieu à des pertes de substance plus ou moins étendues, à bords irréguliers, décbi(iuctés; les mêmes lésions (pustules ou ulcères) se retrouvent sur les mmiueuses laryngée et trachéale, mais elles y sont moins communes.
C’est la couche sous-épitbéliale de la muqueuse nasale tjui parait être le point de départ ebis altérations, c’est elle tpii présente l’inlil- Iration la plus considérable de globules de pus, répitliélium cylindrique stratifié est conservé, sauf au niveau des ulcérations, les couches profondes de la muqueuse sont intiltrécs de pus, mais les globules y sont plus rares que dans les couches sous-épithéliales; les glandes eu grappe sont altérées, |)arfois des amas de pus se substituent au tissu glandulaire dont lastructureest complétementell'acêe(Kelsch,/üc.n/.).
Dans les poumons ou trouve soit des ahcès analogues aux abcès métastatiques, soit des noyaux de pneumonie lobulaire; les principales formes de pneumonie décrites : la tihrineuse, l’épitliéliale, la purulente, se réunissent pour former ces noyaux: « Ce (pii est caractéristique ici, dit Kelscti, c’est l’association de ces diverses formes et surtout la prédominance de la forme purulente qui remporte de beaucoup sur les autres. »
Le système nerveux et le tube digestif sont en général à l’état sain, l’éruption pustuleuse ne dépasse pas le pharynx; la rate est souvent ramollie.
Dans la morve chronique on a noté des ulcérations des fosses nasales, du larynx, de la trachée, des ahcès sous-cutanés et pulmonaires, mais pas plus dans cette forme que dans la précédente ou ne rencontre chez l’homme de tubercules morveux proprement dits. Les granulations de la morve é(piine ont été comparées aux granulations tuberculeuses, et leur structure histologique les en rapproche certainement. « Ces gramdalions sont formées de petites cellules au sein d’une substance vaguement librillaire; les (déments cellulaires s’alropliient au centre des nodules, et il serait absolument impossible de distinguer l’uii de ces produits de la morve é(piine, d une granulation tuberculeuse bumaiiie. » (Cornil et Uanvier, Mitmtel d'Iiislol.
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]nUhol., parue, p. 213.),J ’ai examiné plusieurs fois des granulations prises sur des chevaux abattus pour morve, et j’ai pu constater qu’elles se C()mposa.ent des mômes petites cellules à gros novanx qui constituent le tubercule chez l’homme; l’arrangement de's éléments est à peu près le meme, mais il m’a paru qu’il y avait à la périphérie plus d intlammation (développement vasculaire, exsudais) .lu’anlonr du tubercule proprement (ht. Les granulations morveuses, si constantes chez le clmval, sont rares chez l’homme; M.M.Cornil et Keisch n’ont rencontré chez les sujets dont ils ont étudié avec le plus grand soin les pièces anatomiques, que des lésions relevant de rinllammalion suppurative : d Si on s en rapporte à l’examen histologique, dit Keisch (loc. cil.), la morve hunuune d.lTère donc de la morve du cheval non-seulement par l’exisence de I ernplion cutanée, mais encore par ce fait que les lésions de la peau (les muscles, des muqueuses, des viscères, etc., constituent des infiltrations purulentes, des abcès et non des tubercules. »
M. le professiîiir Villemin a insisté sur la comparaison de la morve et de la tuberculose : « La morve, dit-il, est la maladie la plus voisine de la tuberculose (1). » Quelques vétérinaires, Dupuy, Filet entre autres ont été jusqu’à prétendre qu’il y avait non-seulement analogie de symptômes et de lésions entre la morve et la tuiiercnlose mais identité de nature. Cette dernière opinion est tout à fait insoutenahle; sans doute la morve, comme la tuberculose, peut jeter les malades dans l’état typhoïde; sans doute les tubercules de la morve equine ressemblent aux tubercules proprement dits; mais l’état typhoïde est un syndrome banal, commun à un grand nombre de maladies entièrement distinctes; mais la morve inoculée à l’homme produit la morve et non la tuberculose, et même elle ne donne pas lieu a ces granulations morveuses dont l’analogie avec les tubercules a servi de hase à la théorie de l’identité. Non, la morve ne devient pas I tuberculose chez l’homme, elle reste morve, de même que la tuber- I culose inoculée au cheval n’engendre pas la morve; ces maladies ne ‘ se transforment pas en changeant de terrain, ce sont deux espèces nosologiques parfaitement distinctes.
Traiteme.xt. Prophylaxie. — L’iode, le soufre, l’arsenic, ont été • préconisés tour à tour contre la morve aiguë ; M. le docteur Bourdon a employé avec quelque succès l’iodure de soufre; tous ces médicaments peuvent réussir dans la morve chronique, qui est susceptible, bien que dans des cas très-rares, de guérison spontanée, mais ils cchouent dans la morve aiguë; l’acide phéniqne à l’intérieur et en injections dans les fosses nasales (solution au millième) pourrait être essayé à l’occasion, suivant le conseil deM. le docteur Bouchut. Dans
(I3 Eludes sur la tuberculose. Paris, 18G7, p. -i3l.
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la morve chronique il faut donner aux malades une alimentation tonique et reconstituante, et les placer dans des conditions hygiéniques aussi bonnes que possible.
Comme dans toutes les maladies incurables ou à peu près, la prophylaxie prime ici le traitement; depuis 1837, de nombreux progrès ont été accomplis dans cette voie, la morve chez l’homme est devenue beaucoup plus rare qu’autrefois.
Les chevaux qui présentent dans les régiments quelques signes de morve ou de farcin sont isolés aussitôt; mais çn n’abat, conformément au règlement, que les chevaux atteints de morve confirmée, c’est-à-dire présentai les Irois symptômes classiques ; jetage, chancrage, glandage ; on garde souvent pendant fort longtemps dans les infirmeries régimentaires des chevaux atteints de morve cbroniipie ; ces animaux, après avoir été pendant de longs mois une source d’infection pour les hommes chargés de les panser, sont pris enfin des accidents voulus pour autoriser l’abatage. On devrait, ce me semble, s’en rapporter davantage aux vétérinaires, et s’efforcer de faire disparaître aussi rapidement que possible tous les chevaux morveux ou farcineux ; ([uelques chevaux malades d’autres affections que la morve seraient peut-être sacrifiés, mais on n’entretiendrait pas la morve dans un grand nombre de régiments, et en somme il y aurait économie pour l’État, danger moindre pour les hommes.
Les hommes chargés de panser les chevaux morveux ou farcineux doivent être prévenus du danger qu’ils courent, afin qu’ils prennent les précautions nécessaires; toute écorchure faite sur un cheval morveux ou soupçonne de morve sera immediatemenf cauteiisee, soit avec le fer rouge, soit avec tout autre caustique actif qu’on aura sous la main; l’important est d’agir vite, car l’absorption est très-rapide; aucun cavalier ne couchera dans l’écurie des morveux; la litière souillée par le liquide du jetage sera détruite, et les couvertures qui auront servi aux chevaux morveux ne seront plus utilisées pour d’autres usages. Quand on découvre un cheval morveux dans un escadron, la place qu’il occupait est nettoyée et désinfectée avec soin, on ne saurait apporter trop de soin à cette importante mesure.
Un règlement de police ordonne d’enterrer les chevaux morveux et défend d’utiliser leurs débris, mais ce règlement est tombé en désuétude, et l’État lui-même vend aux équarisseurs les chevaux morveux provenant des régiments de cavalerie; il n’y a pas d’inconvénient à cela, à condition que les équarisseurs détruisent rapidement les cadavres sans en disperser les parties. Dans le chapitre suivant iioiisverrons qu’il est dangereux d’utiliser pour l’alimentation la chair des animaux morveux.
CHAPITRE XXIir
MALADIES d'alimentation.
Les premiers exemples authentiques de maladies d’alimentation dans les armées remontent aux croisades; en 1218 et 1219, les croisés eurent fort à souffrir du scorbut en Égypte, saint Louis lui-inèine en fut atteint ; mais c’est surtout la lèpre qui caractérise cette époque, sa fréquence est si grande qu’elle imprime comme un cachet particulier aux mœurs et aux institutions du temps; dans les chroniiiues, dans les lois, le lépreux lient une place importante, la société s’arme contre lui et le bannit de sou sein, mais en même temps elle lui fournit de nombreux asiles, l’Europe se peuple de léproseries.
Les croisés n’importèrent pas la lèpre eu Europe, elle y était signalée dès le vi'^ siècle, mais ils contribuèrent à la répandre, et euxmêmes furent atteints en si grand nombre qu’on fonda des établissements spéciaux pour recevoir les croisés lépreux et un ordre nouveau les lazaristes, pour les y soigner. C’est de 1000 à 1300 que la lèpre atteignit son apogée, puis elle alla en décroissant, et lorsqu’eu K)2G Louis XIII chargea les médecins David et .luste Laigneau de parcourir les léproseries de France, ces médecins ne trouvèrent plus dans ces asiles que de faux lépreux. Aujourd’hui la lèpre s’observe encore en Grèce, en Crète et dans les îles voisines, en Égypte, au Mexique (1), sur les rivages de la Norwége, où elle est connue sous le nom de spedalskeal ; à l’hôpital Saint-Louis (Paris) on peut presque toujours voir quelques spécimens de celte curieuse maladie fournis par les pays que nous venons de citer.
On décrit généralement trois formes de lèpre, qui sont par ordre de fréquence ; la forme léonine ou tuberculeuse, la forme antonine ou anesthésique, et la forme lazarine ou tachetée.
La lèpre tuberculeuse est aiguë ou chronique; au début, faiblesse générale, lassitude, mélancolie, troubles digestifs; toute la surface du corps se tuméfie et devient rouge foncé, surtout aux joues, aux
(1) Poncet, Üe la lèpre au Mexique (liée. mém. méd. militaire, 3» série t. \II p. 306^. ’ ’
lèvres, aux ailes du uez, à la poitrine, aux doigts el aux orteils, les malades accusent des douleurs poiigitives (pii vont des exirémilés au troue. Les tubercules se Ibriueut alors, ils sont disséminés sur toutes les parties du corps, plats ou liémispliériipies, plusgros aux exirémilés' (pie sur le tronc et au visage, leur lieu d’élection est autour des articulalions ; ils se réunissent souvent par des traînées noueuses cpii suivent le trajet des lympliali((ues. L’éruption se fait tout à coup et sans lièvre, ou bien lenlement, progressivement, et elle peut s’accompagner de fièvre hecti(|ue et de douleurs ostéocopes. Les tubercules se montrent aussi sur les miirpieuses de la bouche, de la gorge, du larynx (ce ipii oblige (piebpieCois à pratiquer la iraebéotomie), sur les paupières (opbtbalmie lépreuse), etc. La coloration cuivrée de la (ace, le gonlleuient des joues, l’épaississement du nez, des oreilles, des lèvres, l’aplatissement du uez, la chute des cheveux, des sourcils, des cils et de la barbe donnent au léjireux une physionomie particulière. Dans la plupart des cas la lè|)rc ariàve à son entier développement en deux ou six mois ; les tubercules, qui k la période d’état sont formés par une matière lardacéc, se ramollissent et suppurent; les ligaments articulaires sont détruits et parfois des portions de membres (doigts, orteils) se détachent (l'runer); la voûte du palais, la cloison du nez disparaissent, la cornée se crève et les yeux se vident; la maladie peut rester assez longtemps stationnaire à celle période (1).
La forme antonine ou anesthésique est caractérisée par une anesthésie du visage et des exirémilés, par la paralysie de quelques muscles (inlerosseux palmaires en particuliers) et la perte d’un certain nombre d’os. Les déformations consécutives à la destruction des os des mains el des pieds ont été très-bien décrites par notre collègue le docteur Poucet, qui a eu souvent l’occasion de les observer au Mexique ; il y a chez quelques malades absorption du tissu osseux sans suppuration, sans plaie, sans élimination d’esquilles ; les métacarpiens et les phalanges s’effilent, se perdent au milieu d’un tissu graisseux etlardacé; les os deviennent llexibles (Poucet, De la lèpre au Mexique, loc. cil.). Anesthésies, paralysies, rétractions musculaires, lésions de nutrition, état lisse de la peau {glossi/ skiu), atrophie des muscles, pemphigus leprosus, résorption du tissu osseux, etc., toutes ces altérations paraissent être sous la dépendance de lésions des nerfs périphériques, de périnévrites lépreuses (Virchow, Charcot). La lèpre antonine a une marche tout à fait chronique el cutraine rarement la mort par elle-même.
La forme lazarine ou tachetée est caractérisée par la présence sur
(1) l’runer, cité par llæsor, op. cil., p 77.
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les membres de taches douloureuses couleur de sang, qui doiineul naissance a des ulcères de mauvaise nature; elle est beaucoup plus rare que les précédentes.
La lepre telle que nous la connaissons n’est nullement contagieuse.
u moyen âge, la contagion était universellement admise; lorsqu’un individu était déclaré lépreu.x, l’Église récitait les prières des morts, on chantait le Requiem, puis les prêtres conduisaient le malade à la léproserie et lui jetaient une pelletée de terre sur les pieds; il était mort pour la vie civile comme pour l’Église, il ne pouvait ni tester ni hériter. Le lépreux avait un costume particulier qui permettait de e distinguer, le plus souvent une robe noire avec un chapeau garni d un large ruban blanc; pour surcroit de précaution, on lui interdisait 1 abord des églises, des moulins, des sources; on lui donnait des claquettes en bois à 1 aide desquelles il devait annoncer son approche, et un bâton avec lequel il touchait les objets qu’il voulait acheter (1).’ Beaucoup de ces mesures puériles étaient sans contredit le fruit de ignorance et de la crainte, mais il est difficile de croire qu’il n’y ait rien eu de vrai dans celte question de contagion; il est probable que sous le nom de lèpre on confondait plusieurs maladies dont quelquesunes étaient contagieuses; du temps de P. Forestus (xvF siècle), on déclarait encore lépreux tous les individus atteints d’une affection quelconque de la peau; P. Forestus attribue la fréquence de la lèpre en Hollande a 1 usage du poisson salé et avarié, opinion qui compte encore aujourd’hui un grand nombre de partisans; il est remarquable en effet que la lèpre se rencontre surtout an milieu des populations maritimes, qui font un grand usage de poisson salé.
Du IX» au xiii« siècle, en même temps que la lèpre règne le feu sacré ou mal des ardents, qui est aussi désigné sous les noms de feu Saint-Antoine, Saint-Martin, etc. ; Fuchs et Hæser ont parfaitement établi qu il s’agissait en général de l’ergotisme gangréneux. La confusion des maladies était si grande à cette époque, qu’on ne peut pas établir une assimilation parfaite entre les dénominations d’autrefois et celles d aujourd hui ; au moyen âge, lèpre et feu sacré étaient des expressions génériques qu’on employait à tout propos et hors de propos. L’ergotisme gangréneux régnait en particulier dans les Flandres, en Lorraine, en Aquitaine et dans le Dauphiné, on voyait des malheureux que la gangrène avait amputés des quatre membres. De temps à autre les rois de France faisaient transporter les malades dans les églises, et une alimentation qui n’était plus souillée par la pré.sence de l’ergot mettait fin aux accidents, les plaies se cicatrisaient ; on criait au miracle!
(1) Ilæscr, op. cil., p. 79.
Les hivers Irès-pluvieux favorisent le développement de l’ergot, qui forme parfois le tiers de la moisson ; c’est à la suite de 1a récolte que les accidents se produisent avec le plus de fréip.ence-, il ne faut lUs s’étonner de voir quehpies maladies d’alimentation se reproduire avec la régularité des maladies saisonnières, car ce sont les saisons qui règlent la végétation et par suite 1 alimentation.
L’ergolisme débute par des accidents du côté des voies dipstives ; vomissements, diarrhée, puis surviennent des gangrènes seches ou humides des extrémités, qu’on peut produire chez les animaux en les nourrissant de seigle ergoté. Parfois les phénomènes nerveux dominent: l’ergotisme convulsif a régné sous forme ep.dmnique aux XVP XV11“ et xvm“ siècles en Silésie, en Prusse, en Boheme, dans a liesse, la Lusace, la Saxe et la Suède; en 1741, puis en Suède (174>2-n54), dans le Hanovre(l i il), a Turin ( /89),
Milan (1795). Serine a bien décrit l’ergotisme convulsif qu d observait en 1736 dans le Wurtemberg; la maladie se manifestait tout d’abord par une sensation incommode de fourmillements et de brûlure aux extrémités inférieures, par des contractures des doigts, puis l’agitation, le délire, les convulsions, la roideur tétanique su™a‘em, et le coma terminait la scène; 300 malades sur oOO pe irent. En 1722 l’ergotisme convulsif fut observé dans 1 arinee russe ( ).
En même temps (pie l'ergotisme convulsit régnait dans le nord de rEui ope. la pellagre envahissait le midi ; elle est signalée i al oïd e Esnamie dans le district d’Oïicdo (1135), puis en llalte (1 ibOt, ou elle p°rend nue grande extension (hante Italie, Yéiiétie, l’ie.noiil); en mo seiilerneiir elle apparaît en France, dans et dans celui de l'Adour, dans la Gironde, dans les Landes et eiili eu Chamna"iie (M. Landouzy). La pellagre est une maladie c iioilile pZysIdiue, earactériie par un érytlième des parties decouvertes par des trouilles des voies digestives, et surtout p.ii des de. dres du système nerveux : douleurs le long du rachis, fai liesse musculaire plralysies, tremhlcincnls, ancsilicsics, etc., qui alioutissent a ia “ralysi) gl.éride et à la démence. Dans bon nomlire de cas on a
constaté elle;, les pellagreux rexislence d'une
ï P'UISOS de la pellagre sont bien moins connues que celles de .otol^ 1 P -in soutenir qu'elle se développe sous l'mnaence du mâls’ .âlttol ou rendu toxique par la présence du verde ou verderame la pellagre a été observée en effet dans les pays ou e ''“'s ineonnii, chez des personnes qui n'avaient “ J' ^
ment (2) ; si la polenta de mais lavorise la pioductio . I s
(1) L. Colin, art. Raph.vnie, Diclion. encijclop. des sc. vxédicales.
(2.) Landouzy, De la pellagre sporadique.
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c’esl sans cloute parce cju’elle constitue un aliment très-pauvre en azote, très-peu réparateur; même clans les lieux où elle est enclémic|ue, comme clans la haute Italie, la pellagre n’atteint cjue les populations les plus pauvres, les plus misérables (1).
L’ergotisme et la pellagre sont des maladies inconnues clans les armées modernes, dont ralimentation, à défaut d’autres ciualités, est très-régulière et très-saine ; l’épidémie c}ui en 1828 sévit à Paris sur la population civile et sur la garnison, et ciui estconnue sous le nom d’acrodynie, ne peut être rapportée ni à l’ergotisme, ni à la pellagre. (Voy. Petites épidémies, Acrodynie.)
De toutes les maladies d’alimentation, la plus commune clans les armées est sans contredit le scorbut, nous lui ferons une large place; mais avant de commencer son histoire nous croyons devoir dire quelques mots des maladies qui peuvent être occasionnées par la mauvaise qualité du pain ou de la viande.
Le soldat français reçoit par jour 1000 grammes de pain, 300 grammes de viande, 100 grammes de légumes frais et 30 grammes de légumes secs; cette ration, très-bien comliinée au point de vue pbysiülogi(|ue, est suffisante, à une condition cependant, c’est que la ([uanlité de 300 grammes de viande allouée à chaque soldat passe de la théorie dans la pratique; trop souvent on ne trouve clans les gamelles de nos soldats qu’un os ou qu’un morceau d’aponévrose. Le gouvernement a fait de grands efforts pour améliorer cette situation; depuis le juillet 1873, on fournit aux corps de troupes la viande en nature comme le pain, mais avec cette grande différence ejue l’État fabrique lui-même le pain dans ses manutentions, tandis que pour la viande il passe des marchés avec des fournisseurs qui s’occupent beaucoup plus de leurs intérêts ciue de l’hygiène de l'armée. J’ai vu fonctionner ce nouveau système dans les régiments, plus d’un officier regrettait l’ancien. Non, il ne faut pas essayer de revenir au bon temps du caporal d’ordinaire, il faut faire un pas de plus clans la voie où l’on est entré, il faut c[ue 1 État achète les bêtes sur pied comme il achète la farine, qu’il ait ses boucheries au moins dans les grandes villes comme il a ses manutentions.
L’alimentation insuffisante n’engendre aucune maladie spéciale, mais elle prédispose à toutes ; « elle place, dit Déclard, 1 inclixiclu clans un état de faiblesse et de prédisposition fâcheuse aux diverses causes de maladies. Les maladies épidémicjucs et contagieuses, en particulier, exercent sur les individus débilités par le mancjue de nouiriture des ravages désastreux (2). »
(1) Tli. Roussel, Traité de la pellagre et des pseudo-pellagres. Paris, 1866.
(2j Béclard, Traité de physiologie, p. 593.
maladies et épidémies des armées.
On peut rcproclier à l’ali.nenlalion du soldat son uniformité, nous
vons eu déjà l’occasion de nous exprimera cet égard. (Vov. Étiologie
DE LA TITIEUCULOSE.)
La qualité du pain dans l’armée française est excellente. Millon a soulenii auirelois (pi’on pourrait enricliir la France de plusieurs milliers d lieclohtres d’une substance alimentaire excellente en se servan de farine non blutée. En sa qualité de cbimiste, Millon n’a vu qu une c lüse, c est que [lar le blutage on enlevait au blé une grande pane de sa matière azotée; le médecin, lui, doit se demander si I organisme est susceptible d’assimiler sans fatigue et sans troubles cette maliere azotée qui n’est autre que le son. Il ne faut jamais ou- Jjber ip, on n est pas nourri par ce (|u’on ingère, mais par ce qu’on iligere, or I experience répond <pie cbaque fois qu’on a été obligé de recourir a la farine non blutée, comme à Paris et à Metz pendant la cleniiere guerre (1870-1871), on a produit un pain extrêmement indigeste; le son non assimilé est rejeté en grande partie avec les fèces et son introduction dans l’économie, loin d’être avantageuse, occasionne des entérites, des diarrhées interminables. Si Millon avait été oblige de manpr le pain qu’on fabriquait à Paris pendant le siège, il aurait renoncé bien vile à sa tbéorie économico-chimique. Encore \ aurai t-il beaucoup à dire sur l’économie qu’il prétendait réaliser; comme le lait remarquer Molescbolt, le son n’est pas perdu, on le donne aux animaux, qui se chargent de le transformer et de le rendre propre à la nourriture de riiomme (1),
En temps ordinaire, les viandes sont examinées avec soin avant d’être mises en distribution dans l’armée, et rejetées quand elles sont de mauvaise qualité, les causes de maladie sont donc écartées en grande partie de ce côté; en campagne il n’en est plus ainsi, dans les guerres de siège en particulier, on est souvent forcé à de dures nécessités, et le médecin militaire doit bien connaître les dangers inhérents à une alimentation par des viandes altérées ou provenant d’animaux malades.
1 iandes putréfiées ou mal conservées. Plusieurs faits démontrent que les viandes gâtées, putréfiées, favorisent l’éclosion de la fièvre typhoïde (voy. Fièvre typhoïde. Étiologie); les amateurs de gibier se régalent impunément de viande faisandée ou putréfiée, ce qui est tout un, mais il n y a pas de comparaison a établir entre un gourmet qui mange à son dîner un morceau de gibier faisandé et qui use en même temps de tous les toniques possibles, vins généreux, café, etc., et un soldat qui ne boit que de l’eau à ses repas. C’est assez dire qu'on
(1) De la circulation de la vie, traduct. du docteur E. Gazelles, t. II, p. 22'2.
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1) doit veiller avec soin à ce que la viande mise en distribution soit par- ,1 lailement fraîclie.
1 Li3S préparations de charcuterie altérées, fermentées (boudins, sau- I cisses), ont donné lieu assez souvent à de graves accidents (bautu- ( lisme), surtout en Allemagne ; on sait que nos voisins sont grands amat teurs de charcuterie. Kerner à Tubingue, Weiss, Gessler, Ollivier d’An- ^ décrit ces empoisonnements qui se sont souvent terminés
I par la mort. Quel est le principe, toxique? Pour les nus, c’est l’acide cyanhydrique, l’acide pyroligneux ou l’acide oxyacétique, (lui se pro- [ duisent par la fermentation ; pour les autres, c’est l’acide gras du bou- ) din (?). On dira que ce sont là des empoisonnements, non des maladies 1 d’alimentation ; il me paraît tout à fait impossible de tracer une li-
Imite exacte entre les empoisonnements et les maladies d’alimentation ; les empoisonnements par les substances alimentaires ne sont que des maladies d’alimentation à l’état aigu ; pourquoi ranger, par exemple, l’empoisonnement par les champignons dans une autre classe que l’ergotisme, qui, lui aussi, est produit par un champignon, l’ergot? L’alimentation du soldat français se compose exclusivement de pain, de viande (bœuf, mouton) et de légumes, nous n’avons donc pas à passer ici en revue toutes les maladies d’alimentalion, le bau- , tulisme en particulier n’est pas à craindre chez nous; cependant on a fabriqué dans ces derniers temps des saucissons analogues à Verbsuursf (saucissons aux pois) des Allemands, et il serait à désirer qu’avant d’adopter cette préparation pour les troupes en campagne, on s’assurât qu’elle ne peut pas subir des décompositions qui la rendraient toxique.
Alinienlalion par la viande d'animaux malades. En temps de guerre on est souvent obligé de manger des animaux atteints de maladies infectieuses ou virulentes, il est indispensable de savoir à quoi on P! s’expose et par quels moyens on peut prévenir les dangers d’une telle
I alimentation. Quelques partisans des causes finales ont pu prétendre que le suc gastrique corrigeait toutes les propriétés toxiques des viandes, nous allons voir qu’il ne faut pas se fier entièrement à lui; la bonne nature n’a pas été jusqu’à prévoir que l’homme en arriverait à se nourrir de chevaux m orveux et de chiens enragés.
I Parmi les maladies infectieuses ou virulentes qui atteignent le plus ^ souvent les animaux utilisés pour l’alimentation, il en est qui sont É! transmissibles à l’homme, d’autres qui ne le sont pas; parmi lespre- L mières nous citerons le charbon, la rage, la morve ; parmi les se- Iti confies, le typhus des bêtes à cornes, la clavelée, la maladie aphtheuse.
(1) Arch. gén. de méd., t. XXII, 1830.
Mi
Les expériences de Renault (d’Alforl) font bien voir riinporlance de celte distinction; de ces expériences, très-nombreuses et très-bien conduites, il résulte en edet :
1“ Que les animaux ne sont susceptibles de prendre une maladie par ingestion ([ue lorsipi’ils appartiennent à une espèce sur laquelle règne celle maladie; que le porc et le chien, par exemple, peuvent se nourrir impunément de la chair de clievau.x morveux, tandis (jue • le cheval devient morveux quand on lui (ait ingérer ces mêmes débris.
2'’ Que la viande crue a seule des propriétés virulentes, la cuisson, , pourvu qu’elle soit complète, détruisant complètement ces pro- • priélés. I
Par analogie on peut conclure :
1® Que l’homme peut se nourrir sans danger de viande provenant i d’animaux atteints de typhus, de maladie aphlheuse ou de clavelée, mais î qu’il y a danger pour lui à manger des animaux enragés, charbon- lieux ou morveux ;
2® Que même dans ces derniers cas les accidents seront assez rares, , attendu que l’homme civilisé ne se nourrit guère que de viande j cuite.
C’est aussi ce qui ressort d’un grand nombre de faits.
En 18U, les troupeaux qui suivaient l’armée alliée introduisirent en France une épizootie typhique (typhus contagieux des hèles à cor- nés), tout Paris s’alimenta impunément avec de la viande provenant de ces animaux; en 1815, la garnison de Strasbourg ne se nourrit que de bœufs atteints de tyidius, il n’y eut aucun accidenl. En 1870, , l’armée allemande a encore introduit en France le typhus des hôtes a i cornes, il n’y a pas eu plus d’accidents qu’en 181iell815. En 18IU, . 1835, 1839, la maladie aphllieuse a sévi sur les hostiau.'C à Paris et ài Lyon, tout récemment elle a régné dans le nord de la France (1873), on n’a rapporté aucun fait tendant à prouver que la viande eût des: propriétés toxi(}ues pendant ces épizooties; on a accusé le laiti d’être nuisible aux jeunes enfants, mais sans fournir aucune preuve) d’une action loxi)iue; sans doute le lait et la viande provenant d’aiii-maux malades perdent une partie de leurs propriétés nutritives, mais: il n’y a aucun danger à les utiliser pour l’alimentation; de même pouri la clavelée.
Au contraire, les viandes d’animaux charbonneux, enragés ou inor- | veux, ont donné lieu maintes fois à des accidenis graves. Fodéré, j Enaux et Cliaussier,Paulel, .1. Levin, Delafond, Verheyen, ont ciléun^^ grand nombre de faits attestant le danger des viandes charbonneuses; > d’après Sauvage et Fournier, la chair des moulons atteints de sang ) de rate vendue furtivement en Languedoc, aux habitants des campa-
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giies, leur communique souvent le charbon (1); en 1803, au Pérou, des nègVes nourris avec des animaux morts de la rage succombèrent en grand nombre (^2); à la vérité, M. Üecroix, vétérinaire militaire, a pu avaler de la chair provenant d’un chien enragé sans contracter cette maladie, je ne conseillerais à personne de recommencer cette dangereuse expérience.
Un grand nombre de faits négatifs ont été cités pour prouver l’innocuité des viandes dont nous parlons; Morand rapporte que deux bœufs atteints de charbon furent mis en distribution à l’bôtel des Invalides, et qu’il n’en résulta aucun accident, bien quejes deux bouchers chargés de dépecer les animaux eussent pris la pustule maligne (3) ; pendant la révolution, plus de 300 chevaux morveux abattus à Saint-Germain furent mangés par les pauvres de cette ville, de même à Yincennes quelques années après (4). Ces exemples prouvent que la cuisson enlève heureusement à ces viandes leurs propriétés toxi([ues, mais il n’en reste pas moins démontré (ju’on n’en doit pas permettre l’usage; dans des circonstances tout à fait exceptionnelles, lorsqu’on manquera d’autres aliments (villes assiégées), on pourra les utiliser en surveillant attentivement le débit des animaux malades et en prescrivant de ne manger la viande qu’après une cuisson parfaite et prolongée.
Viande souillée par la présence de parasites, cijsticerques, trichines. La viande de porc, la plus dangereuse au point de vue de ces maladies parasitaires, n’entre pas dans l’alimentation ordinaire des troupes; mais tes cysticerques du teenia solium peuvent se rencontrer chez le bœuf aussi bien que chez le porc; en Abyssinie, la viande de porc est bannie de l’alimentation; cependant il n’y a pas de pays on le tænia soit aussi frécjueut, presque tout Abyssinien est atteint de tænia (5), et cela s’explique par la coutume nationale de manger de la viande de bœuf crue {hrindo) \ en Algérie et en Syrie (G), les médecins militaires ont en fréquemment l’occasion d’observer le tænia. De 1840 cà 1851, 184 cas de tænia contracté en Algérie avaient été signalés au conseil de santé des armées, et M. le docteur Judas écrivait à ce sujet ; « L’endémie, et les documents établissent qu il s’agit du tænia solium, semble donc incontestablement démontrée;
d) L. A. Raimbcrt, art. Charbon, Nouv. Diction, de rnéd. et dechir.
(“2) Bouley, De l'étiologie de la rage {Journal des savants, mars 1873).
(3) Mém. de l’Acad. des sciences, 1866.
(4) Miclicl Lévy, Traité d’hygiène, 4" édit., t. II, p. 711.
(5) II. Blanc, op. cit. (Gazelle hebdom., 29 mars 187-i).
(6) Communications de MM. Chadourne, Denoyer, Desmorcts, Clievassu, Latil, Charlier [Rec. mém. méd. militaire, mars 1862).
elle s’étend à toute la surface de nos possessions, qui se trouvent sous ce rapport dans des conditions semblables à celles des autres régions de cette vaste presqu’île d’Afrique (1). »
Les cysticerques, au lieu de se transformer en tamia dans l’intes lin, |.euvei,l émigrer dans Ions les lisses et produire la ladrerie, dont
. V l.aiiecreausa cile dans ces dei-iiicrcs années un Ircs-liel exein-
pi6
Les iriebines sont connues depuis assez longtemps, elles ont été décrites par Hilton (1832), H. Owen (1835), Dujardin et Iseboldvuclienmeister et Leuckard les regardaient comme des larves de tncbocepbales, erreur facile à concevoir, car la trichine est le seul entozoaire enkysté qui ne soit pas une larve.
Zenker, à l’époque où il poursuivait ses recherches sur les altérations des muscles dans la fièvre typhoïde, rencontra plusieurs fois des trichines au heu de la dégénérescence cireuse ; la trichinose avait etc confondue avec la fièvre typhoïde chez les malades dont il examinait les muscles, les deux maladies peuvent en effet présenter dans quelques cas de grandes analogies symptomatiques.
^ Les kystes ellipsoïdes qui renferment les trichines mesurent de /s a '/a de millimètre dans leur plus grand diamètre, ils contiennent demi à deux individus, rarement trois; la trichineaau maximum A milhm. de long, elle est tordue en spirale; on a pu constater chez ces entozoaires rexistence d’une bouche nue et d’un œsophage. Virchow a fait d’intéressantes recherches sur les migrations des trichines; lorsqu on fait avaler à des lapins de la viande contenant des trichines, on observe que peu d’heures après l’ingestion, les trichines se trouvent libres dans l’estomac, les kystes ayant été dissous par le suc gastrique: de l’estomac les trichines passent dans l’intestin, où elles se développent; dès le troisième ou quatrième jour, les sexes sont devenus distincts, on trouve des œufs et des cellules spermatiques, bientôt les œufs sont fécondés, de jeunes entozoaires se développent dans 1 intérieur des femelles, car la trichine est ovovivipare, puis ils sont expulsés par l’orifice vaginal situé à la moitié antérieure du ver. Alors commence l’émigration; Virchow a trouvé les jeunes trichines en tiès-grand nombre dans les glandes mésentériques et surtout dans les cavités séreuses (péritoine, péricarde), il n’a pas pu en découvrir ilansie .sang. Les trichines progressent dans le tissu cellulaire; dans les muscles on les trouve surtout au niveau des insertions tendi-
(L i\ouveaux Üoeuments sur la fréquence du taenia en Algérie, par A. Jinlas {Rec mém. méd. militaire, 1854.). - Voy. aussi les Enlowaires à l'Iuip. militaire de Lonstanline, par M. Vital (Qaiette tnéd. de Paris, 6 juin 1874).
(-) Arch. gén. de méd., 1872, t. II, p. 543
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^ ncuses, ,|,.i a,Tèle„l sans douln leur marche eu avanl; clés la ciu-
li ciuicine semaine l’cnlijslemenl commence.
J, fois la trichinose a donné lien en Allemagne à de petites
.épidémies : ep.demies de Rugen (Poméranie), 18G3, de Buri près
letlslœ 11 (1803), la maladie prit dans plusieurs cas les apparences i une cholenne, l.)8 personnes furent atteintes, il y eut 27 décèsilurant cinq etes consécutifs, de 1858 à 1802, plus de 300 personnes ;iiient alteinles a Mcagdebourg (1). Nous n’insisterons pas davantage air une maladie qui n’a pas été observée en France jusqu’ici.
Outre le pain et la viande, nous avons dit que le soldat français reevait par jour 100 grammes de légumes frais et 30 grammes^ de lé- ■iimes secs; c’est là une partie indispensable de la ration ; malbeiireuemen , en campagne, dans des pays dévastés par la guerre ou dans es villes assiegees pendant de longs mois, les légumes verts font raemenl defaut; nous allons voir que la suppression des végétaux ais est une des principcales causes du scorbut.
irè,mtr“ mém. méJ. mili-
■ La palliolo^ie historique ne sur rauciennelé et sur le ilével maladies épidémiques à iraver suite d’épidémies serait faire a dans quelles circonstances s’est à différentes époques, afin d’art
de sa nature, tel doit être le ques; à ce point de vue, l’iiii Icine d'enseignements, elle est j ;tiologie. Nature.
Le mot scorlmt, en latin l)ai ' anois schorbert ou du mot holh autre ulcère de la bouche, et nilie tranchée; les douleurs a •op rare du scorbut pour qu e eut-éire aussi le mot scorbut ' ;clavon srorb, qui veut dire n ^ ngtemps endémique en Uuss V aurait rien d’étonnar.t a ce t
On ne irouve dans li'* an'™' , nscorl«il;cVsllaca<l.osini«
ésigne |«r les mois
rnilf Iles mis, ,
sape des eauasla8..a«les " "
dise tiré del'l
[ P nassave sni'anl. 1 ^ ^
HT
.ssez près des côtes de la mer Les
me fontaine d’eau douce dont I u-
ui de deux ans et leur rendit les i s. Les médecins appelaient cette
Irouvèr-'
I des vivres, les navigateurs n’a- I sous le ciel de la Grèce et de ' >re aujourd’hui plus difficilement n dont les habitants étaient alors
1 camp des croisés pondant le siège tend (jne la maladie détruisit le ' Tasiiis ayant coupe toutes les coint ir .saint Louis, les vivres man(|uè- I lui-mème en fut atteint. Le sire » lescriplion de celte épidémie (-2), !■ ?sse des scorhuli(iues, il parle des ' expéditif (|u’on appliquait aux
I commenra à engregier en l’osl, de lar morte es gencives à notre gent >ssent char morte pour ce qu’ils Pr aval. Grande pitié estuil d’oir 1 on ropait la char morte, car il '■ lient d’enfant. »
■' “ endémique dans le nord de
‘‘ Joinville.
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SCORBUT
• La palliülogic historique ne doit pas seulement nous renseigner sur raiicienuelé et sur le développement plus ou moins fréquent des maladies éi>idémi.pies à travers les siècles. Cataloguer une longue suite d’épidémies serait faire œuvre d’érudition stérile. Rechercher dans (pielles circonstances s’est développée une maladie épidémique à différentes époques, aliii d’arriver à la connaissance de ses causes et de sa nature, tel doit être le but principal des recherches historiques; à ce point de vue, l’histoire des épidémies scorhuti(pies est pleine d’enseignements, elle est le prologue nécessaire du chapitre ;
Étiologie. Nature. ...
Le mot scorbut, en latin barbare scorbuius, paraît venir du mot danois sf/m/ bed ou du mot hollandais sc/ior&ec/.-, qui signifient l’un et l’autre ulcère de la bouche, et non du mot saxon schorbock, qui signifie tranchée; les douleurs abdominales constituent un symptôme trop rare du scorbut pour qu’elles aient donné leur nom à la maladie.. Peut-être aussi le mot scorbut vient-il, comme le veut Lind ( 1 ), du mot esclavon scorb, qui veut dire maladie; le scorbut ayant ele pendant longtemps endémique en Russie et sur les bords de la Baltique, il n’y aurait rien d’étonnant à ce qu’il eût reçu dans ces pays la dénomination générale de scorli, la maladie.
On ne trouve dans les auteurs anciens aucune description précisé du scorbut; c’est la cachexie palustre et non le scorbut qu Hippocrate désigne par les mots ..Kv qu’on trouve notamment dans le
TraUé des airs, des eaux et des lieux; ceux, dit Hippocrate, qui lont usage des eaux stagnantes et marécageuses, ont la rate tres-volumi-
neuse et obstruée (2).
Le passage suivant, tiré de Pline, paraît mieux se rapporter au scoibut (3) ; « L’armée romaine commandée par César Gerinanicus campa
(1) Lind, Traité du scorbut, Iradncl. in Encijctop. des sc. méd., p. 309.
(2) Hippocrate, Irad. de Daremberar, P- 200.
(3) llist. nat., lib. XXV, ch. ni.
SCORBUT
en Allemagne au delà du Rhin et assez près des côtes de la mer. Les I soldats trouvèrent dans cet endroit une fontaine d’eau douce dont l’u- ' sage leur fit tomber les dents au bout de deux ans et leur rendit les iJ articulations des genoux paralytiques. Les médecins appelaient cette t maladie stoniacace et scelelyrbe; ils trouvèrent le moyen de la guérir is.\ec Yherbn brilannica. Cette plante était non-seulement salutaire 1 dans les maladies de la bouche et des nerfs, mais encore dans la a squinancie, la morsure des serpents, etc. » Pline, avec sa crédulité b ordinaire, ajoute qu’il faut cueillir Vherba britannica avant qu’il ne < tonne. Lind, auquel nous avons emprunté cette citation {op. cit., } p. 312), fait remarquer avec raison tout ce que le récit de Pline a d ’extraordinaire et combien peu cette maladie qui fait tomber les dents au bout de deux ans, qui paralyse les jambes et pour laquelle on ne fait pas mention des ecchymoses, ressemble peu au scorbut. Strabon parle d’une maladie analogue qui régna dans l’armée commandée par Œlius Câlins en Arabie (1). 11 faut arriver au xiiP siècle pour trouver des épidémies de scorbut bien caractérisées; on conçoit facilement les causes de la rareté du scorbut dans l’antiquité : la nourriture était essentiellement végétale, les armées, en général peu nombreuses, se procuraient facilement des vivi’es, les navigateurs n’abandonnaient pas les côtes, enfin, sous 1e ciel de la Grèce et de l’Italie, le scorbut se développe encore aujourd’hui plus difficilement que dans les pays froids et humides, dont les habitants étaient alors plongés dans la barbarie.
En 12 LS, le scorbut régna dans le camp des croisés pendant le siège de Damiette; Jacques de Vitry prétend que la maladie détruisit le sixième de l’année. Eu 1249, les Sarrasins ayant coupé toutes les communications de l’armée conduite par saint Louis, les vivres manquèrent et le scorbut apparut; Louis IX lui-mème en fut atteint. Le sire de Joinville, qui nous a laissé, une description de cette épidémie (2), insiste beaucoup sur l’état de faiblesse des scorbutiques, il parle des lésions des gencives et du traitement expéditif qu’on appliquait aux malheureux croisés : « La maladie commença à engregier en l’ost, de telle manière qu’il venait tant de char morte es gencives à notre gent que il convenait que barbiers estassent char morte pour ce qu’ils pussent la viande maseber et avaler aval. Grande pitié estoit d’oir brire la gent parmi l’ost auxquels on copait la char morte, car il bréaient comme femmes qui travaillent d’enfant. »
! Aux XV® et XVI® siècles, le scorbut est endémique dans le nord de
(1) Sliabo, Geofjr., lib. XVI.
(2) llist. de saint Louis, par le sire de Joinville.
l’Europe, en Russie priucipalemciil, et les voyages de découvertes mulliplient les épidémies de scorbut de mer comme on disait alors.
En U98, les équipages de Va.sco de Gama sont cruellement éprouvés par le scurl)ut sur les côtes orientales d’Afrique, enli-e Mozambique et Zolala, 55 boni mes périssent; les descriptions (pie nous possédons ne peuvent laisser aucun doute sur la nature de la maladie ( I). En 1535, le scorbut règne parmi les compagnons de J. Cartier (second voyage à la Nouvelle-Finlande, rivière du Canada); vers le milieu de février 1535, sur 110 hommes composant l’éipiipage, il n’y en avait pas 10 de valides, 8 étaient dé'jà morts et plus de 00 étaient dans un état déscs[)éré; 35 bommes moururent, et tout l’(‘quipage semblait voué à une mort certaine (piand un matelot découvrit que le suc des feuilles d’un certain arbre guérissait la maladie.
Eu 155:2, le scorbut contribue avec la dysenterie et le typhus a détruire rarmée de Cbarles-Quint devant Metz; les troupes impériales étaient dans le dénùinent le plus complet, en plein hiver, au milieu d’un pays complètement ravagé.
En 1555, le scorbut est épidémique dans le Brabant, la Bohème, la Silésie; il est décrit par trois médecins contemporains, Bonsseus, Ectbius et Wiérus, dont Lind a analysé les travaux; les théories de ces auteurs ne méritent pas de nous arrêter; constatons seulement qu’il cette époque et jusqu’à Lind on confond avec le scorbut bon nombre de maladies dilférentes, particulièrement le typhus pétéchial, erreur que Bocrliaave lui-même n’a pas su éviter dans ses aphorismes sur le scorbut (1708), et qui fait comprendre comment jusqu’au xviiC siècle on a pu croire à la contagiun du scorbut.
Pendant les sièges de Breda (1625), de Nuremberg (1631), les assiégés privés de vivres frais sont cruellement éprouvés par le scorbut.
Au.v xviPet XVIII" siècles, Willis, G. Harvey, Sydenham, W. Cockburn, A. Pitcarn, observent et décrivent le scorbut, alors endéniiijuc à Londres.
En 1703, le scorbut sévit sur la garnison de Tliorn assiégée et lait périr 6000 soldats sans compter un grand nombre d’habitants. Les assiégeants, dit Baebstrom, furent plus redevables à cette calamité qu’à leur valeur de la reddition de la ville; lorsqu’on porta dans^ la place, du consentement de l’ennemi, une petite quantité de végétaux frais des plus communs, les officiers s’en emparèrent aux portes et les dévorèrent avec autant d’avidité qu’ils l’eussent fait de mets dé beats, le scorbut disparut dès cpie les vivres frais purent entrer dans la ville (2).
(L Ozaïuim, op. cil., t. IV, p. 102.
(2j ObsenalioneH circa scorhulum, etc., E. Baclistcoin, 17IU.
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Eu 1720, l’année autrichienne campée en Hongrie aux environs de Temeswar, dans un pays ravagé par la guerre, perd plusieurs milliers de soldats par suite du scorbut; le médecin en chef de l’armée, Krainer, consulte a ce sujet le collège des médecins de Vienne, mais les conseils et les remèdes cpie ceux-ci prescrivent ne sont d aucune utilité, la maladie va toujours en aiigmentaiit juseju'au printemps; la terre se couvrant alors de végétaux, les malades guérissent avec une grande facilité.
De 1731 à 173(3, le scorbut règne à Cronstadt (Sinopéé, 173i), à Wiborg (1732), à Saint-Pétersbourg (A. Nitzscb, 1733), au siège d’Azow (173(3).
Ellis, dans son voyage à la baie d’Hudson, a ses équipages décimés par le scorbut (17 1(3-1747).
La flotte commandée par l’amiral Anson est cà plusieurs reprises très-malt rai lée par le scorbut, notamment lors du voyage dans les mers du Siul; un seul navire, le Centurion, perd 292 bomines sur 500 ; le Glocesler, dont l’équipage n’est pas aussi nombreux, perd tout autant d’bommes, à sa renirée en Angleterre il u’en a plus que 82.
Ces épidémies de la flotte de l’amiral Anson inspirèrent à Lind l’heureuse idée d’écrire l’bistoire du scorbut; Lind lui-même avait eu l’occasion d’observer le scorbut abord du Sulisbunj, en 174(3 et 1717; la -maladie commença à régner, dit Lind, un mois ou six semaines après le départ d’Angleterre; c’est sur les matelots débarqués à Plymoutb que Huxani eut l’occasion d’éludier aussi le scorbut.
L’ouvrage de Lind (1753) marque un grand progrès dans l’bistoire du scorbut; on décrivait alors le scorbut de mer et le scorbut de terre, le scorbut alcalin, etc., on croyait à la contagion, à l’hérédité du mal; Lind distingua parfaitement ce qui appartenait au scorbut de ce qui lui était étranger, il nioidra que la maladie était une, qu'elle relevait toujours des mêmes causes ; il préconisa enfin le meilleur traitement, celui que nous employons encore aujouiariiui; en un mot, il fit pour le scorbut ce que Louis a fait pour la fièvre typhoïde, Bretonneau pour la dipbtbérite ; il tira du chaos une entité morbide, et les observations modernes n’ont ajouté que peu de chose à une œuvre qui du premier jet avait touché à la perfection. Nous aurons souvent à citer le traité de Lind dans le cours de ce chapitre, poursuivons pour l’instant l’liistori({ue des épidémies de scorbut.
Van Swieten, dans sa ilescription abrégée des maladies des armées {op. cü.), donne les principaux caractères du scorbut. Monro (1) parle d’une épidémie de scorbut qui régna à Brême au mois de janvier 1 702 ;
(1) Médecine d'armée, op. cit , l. Il, p. Ü2.
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la malaiüe spvil principalemcnl sur les soldats (pii étaient cascrnés dans des chaitibres très-basses et très-liuniides ; en outre, dit Mouro, on ne trouvait au marché ni herbages ni aucun autre aliment végétal; les viandes non salées et li‘S autres provisions rraiches étaient à un si haut prix que les soldats n’avaient pas de (pioi en acheter, ils se trouvaient obligés de vivre de viande et de poisson salés.
De 1780 à 1701, le scorbut règne dans l’armée russe pendant la campagne de Finlande.
En 1801, le scorbut se montre dans l’armée française d’Egypte, comme six siècles auparavant dans l’armée des croisés, et pour les mêmes causes. L’armée d’Egy[)te était blocpiée dans Alexaudrie(180l); le scorbut commença à se mauiléster chez (pjclques blessés, puis il devint épidémique dans l’armée et dans la population civile d’Alexandrie. « La principale cause prédisposante de cette maladie était, dit Larrey, riiumidilé presque continuelle à laqmdle nos soldats étaient (Exposés depuis le débordement du lac Ma’dyeli (1) »; mais Larrey insiste aussi sur la mauvaise qualité de ralimentation ; les soldats manquaient de légumes frais et de viande fraîche, ils étaient obligés de se nourrir d’un pain fait avec parties égales de riz et de Idé, et de poisson salé. Au mois d’août 1801, il y avait li à 1500 scorbutiques dans les Impitaux, et il en mourait de 2 à 5 par jour. Les habitants d’Alexandrie qui ne possédaient pas d’autre aliment que de mauvais riz furent encore plus éprouvés que nos soldats, il en mourait de 6 à 8 par jour. De juillet 1801 au 10 octobre 1801, époque de l’embarquement de l’armée, 272 militaires scorbutiques périrent; à l’époque de la capitulation, les Anglais nous fournirent des vivres frais, ce qui mit fui à l’épidémie; 700 scorbutiques furent embarqués; à leur arrivée en France, presque tous étaient guéris ou en bonne voie de guérison, à l’exception de G ou 7 qui périrent pendant la traversée; cent et quelques des plus gravement affectés avaient été laissés à Alexandrie, la mortalité ne fut pas plus forte chez eux que chez les premiers, ils se rétablirent rapidement, malgré la gravité plus grande des cas (Larrey, lue. cil., p. 280). Ainsi l’épidémie d’Alexandrie disparaît dès que l’armée peut se procurer des vivres frais; les scorbutiques sont divisés en deux groupes, ceux ipii sont transportables sont embarqués pour la France, les autres, les plus malades, sont laissés à Alexandrie dans le milieu où ils ont contracté le scorbut, les Anglais leur procurent en abondance des vivres frais, et ces hommes, dont l’état avait été jugé assez grave pour ne pas permettre le transport par mer, se rétablissent aussi rapidement que les pre-
(L Larrey, ^^én). de chirurgie militaire, t. Il, p. 282,
Snor.ISUT. 483
.1 iilicrs, ils ne foiiniissenl pas une plus forle morlalité. Ces faits ont I; d’autant plus d’intérêt qu’ils sont sanctionnés par la grande autorité Il de Larrey.
En 1807 et 1808, le scorbut régna en Prusse dans l’année française.
I Pendant la retraite de Russie, malgré le froid et les privations de I toute sorte, le scorbut ne se montra pas dans le gros de l’armée frand çaise, mais une division restée en Lilbuanie pour défendre Modelin^ au coulluent de la Vistule et du Bug, en fut atteinte (1); la place avait été abondamment pourvue de riz, de gruau, de farine, de viande, di' vin et d’eau-de-vie, mais les végétaux frais faisaient complètement iléfaut.
En 1858 et 1840, le scorbut règne dans l’armée russe; en 18 iO, dans l’armée d’Ibrabim pacba en Arabie.
L’armée américaine a eu plus d’une fuis à en soulTrir : « A Council Bluffs, dit Hammond, le scorbut attaqua presque toute la garnison en 1830, et beaucoup de soldats moururent; en 1848 et 1849, |)lusieurs troupes d’émigrauts qui se dirigeaient par terre vers la Californie et l’Orégon furent presque détruites par le scorbut (5). »
Les garnisons de l’Algérie ne sont pas épargnées. En 1840, le scorbut règne au camp du Eondouk (3); en 1844, dans la province de Constantiiie ; en 1841, 1840, 1847, 1848, au fort de Mers-el-Kébir, à Hatna, à Sétif, à Daya, à Sidi-bel-Abbès. M. le docteur Barudel note' parmi les causes du scorbut à Médéah, Milianab et au camp du Eondouk (1840), l’insuffisance et la mauvaise qualité de l’alimentation. L’armée d’Afrique se nourrissait alors d’animaux surmenés venant d’Espagne, de riz et de pain fait souvent avec des farines avariées (Barudel, thèse citée).
En 1847, à la suite d’une année de disette, le scorbut règne en Angleterre, en Belgique et même en France; les soldats ont cà souffrir de la cherté des vivres et surtout des pommes de terre, et dans plusieurs garnisons le scorbut est signalé. L’alimentation des troupes laissait beaucoup à désirer; mon père, qui avait observé le scorbut au ' Yal-de-Gr;ice,écrit(4): a Malgré la sollicitude de l’administration pour la santé de l’armée, les soldats ont eu à souffrir du prix élevé des denrées alimentaires : les régiments d’infanterie ont dû diminuer ou supprimer le pain blanc de la soupe, réduire la quantité de viande cl remplacer la pomme de terre par les haricots secs. Des modifications
(1) Itordes, thèse de Paris, 181.")
(2) Hammond, Ranpoii sur le scorbut. Yoy. Evans, op. cil.
13) Barudel, thèse de Montpellier, 1811.
(i) L. Laveran, Considérations .sur le scorbut. Travaux de la société des sciences , médic. de la Moselle. Metz, 1848.
aussi peu iinportaules en apparence ont eu cependant des conséquences (pii se sont exprimées par raccroissemenl du chiffre de la. mortalité, raugmentation du nombre des malades et l’apparilioir d’une maladie particulière, le scorbut. Et ce qui rattachait manifestement ces elfets à leurs causes, c’est que les régiments mieux soldés, la garde municipale, les sapeurs-pompiers, le train des éipiipages, les inlirmiers militaires, restèrent dans les conditions ordinaires de moi'lalilé et de maladivité. »
M. Scontetten, envoyé à Givet pour y étudier l’épidémie de scorbut, dit aussi ipie la ration avait diminué « de plus d’un tiers, dans quel- (pies campnguies même de moitié (1) », sans donner du reste de plusamples reuseigiieuients sur la composition de la ration; mais à Givet comme à Paris on avait remplacé sans doute les pommes de terre, alors très-rares, par les légumes secs.
En Crimée le scorbut apparut dans, notre armée au mois de décembre 185-4, en même temps que se produisait un grand abaissement de la température et qu’on observait un grand nombre de congélations (2). Dansun rapport daté de Constantinople, 5 décembre 185-4, M. Fauve! signale l’apparition du scorbut, qui attaque d’abord nos marins, puis, dans l’armée de terre, tous les individus malades ou malingres : ft La manifestation scorbutique est ici dans le plus grand nombre de cas une complication ajoutée à un état morbide antérieur;, c’est ce qui nous explique pourquoi la proportion des décès a été si forte parmi les malades. » (Fauvel, op. cit., p. 108.) Tous les médecins de l’armée el’Orient, Scrive, Baudens, Mac-Leod, Tbolozaii, Jacquot, Marmy, Quesnoy, insistent sur le caractère complexe des maladies de Crimée, le scorbut s’allie aux diarrhées chroniques, cà la dysenterie, au typhus, il complique ces maladies ou eu est compliqué.
Au printemps de 1855, le nombre des scorbutiques diminue, mais aux mois de juillet et août il subit un rapide accroissement, les ho- * pitaux de Constantinople reçoivent 14-98 scorhuliipies en juillet, 3230 en août; on ne pouvait plus invoquer le froid humide comme cause du scorbut; cà partir du mois de septembre, l’épidémie est de nouveau en voie de décroissance; le nombre des malades scorbutiques traités iv Constantinople pendant les neuf premiers mois de 1855 s’élevait à 12001, sur lesquels il y eut 1099 décès (Fauvel, op. cil., p. 158); ce chiffre ne donne qu’une idée incomplète du
(1) CoinmunicuUon à l’Acail. ilc iiièd., 13 juillet 18i7.
(2) Scrive, Esquisse sur les malad. qui oui rétjné à l'année d' Orient {Rec. mém. nxed. niililaire, 18515).
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f développement de la maladie, beaucoup de diarrhéiques, de dyseiik téri(]ues,de typhiques étaient aussi scorbutiques.
En décembre 1855, nouvelle recrudescence du scorbut; au mois de janvier 1856, 2403 cas sont admis aux hôpitaux de Conslanlinoi)le, et ce cbilîre ne représente que les cas bien accusés: eu lévrier, 4333 ■cas; tous les malades arrivant de Crimée à Constantinople avaient alors un fond scorbutique plus ou moins accentué. « Le scorbut, dit M. Fauvel dans un de ses rapports (op. cil., p. 108), est à l’état de progrès menaçant. Ou peut même alTirmer qu’il constitue l’élément morbide fondamental qui pèse sur noire armée, celui qui la ^ mine et l’épuise sourdement, et sur lequel viennent s’enler la plupart ■des autres manifestations pathologiques auxquelles il imprime la gravité que nous observons. Chose triste à dire, et sur la(piclle je ne saurais trop insistc'r, c’est que le scorbut est maintenant le privilège que notre armée partage presque exclusivement avec les troupes ottomanes : les Anglais et les Sardes en seraient exempts, à en juger par les malades que renferment leurs hôpitaux de Constantinople et si j’en crois les affirmations de personnes très-compétentes sur l’état de leurs troupes en Crimée. » Les armées anglaise et sarde, mieux approvisionnées que la nôtre, étaient en effet épargnées par le scorbut, malgré leurs rapports, continuels avec l’armée française.
Au mois de mars, le scorbut entrait enfin en voie de di’-croissance définitive, les troupes, à leur rentrée en France, importèrent le typhus jusqu’à Paris, mais le scorbut disparut sans retour (1).
En 1854, le scorbut se montra, mais avec peu d’intensité, au camp de Boulogne; sur un effectif de 31 000 hommes, il n’y eut que 150 cas -et pas un décès (2); il régna aussi à bord des vaisseaux français .affectés au blocus de la mer Blanche (3).
Pendant la guerre de 1870-1871, le scorbut n’a régné qu’à Paris, encore n’y a-t-il pas pris une très-grande extension dans la population civile; ce sont les individus malingres ou malades, les détenus,
|lj Voyez, pour l’histoire du scorbut de l’artnée d’Orient, outre les travaux de écrive, de Baudens, de A. Fauvel déjà cités : Marmy, Du scorbut et du typhus ■èpklénùques de l’armée d'Orient {Rec. mém. méd. militaire, 1809»; — Tliolozan, Scorbut des soldats de Crimée (Gaz-, méd. de Paris, ISô.üj; — Quesuoy, Notice sur l’armée d’Orient (Rec. mém. méd. militaire, 1857); — Maupiu, QueUpies considé rations étioloyiques sur le scorbut épid. de l’armée d'Orient (uièiuc rec., 18G0); — Marroiu, Rist. méd. de la flotte française dans la mer Noire pendant ta guerre ■de Crimée. Paris, 1861.
(2) ,1. Périer, Histoire méd. du camp de Boulogne, 185i-1856 (Rec. mém. méd. militaire, 1856),
(3) Considérations générales sur la navigation dans l’océan Clacial arctique, par le docteur E. Gallerand (Nouvelles Annales de la marine, janvier 1858j.
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qui oui eu le plus à en soulTrir (1); dans rarmce, les marins entassés dans les cascmalos des l'oiTs ont été les plus éprouvés; pendant le siège de Metz (1870), je n’ai pas observé un seul cas de scorbut.
Etiologie. Nature. — Pour Lind, l’air froid et iiumide est la principale cause du scorbut, et c’est parce que les vaisseaux sont le lorjeinenl le plus humide qui se puisse imaginer (pie le scorbut y règne si souvent; le scorbut, dit Lind, est plus fréquent en biver qu’en été et dans les pays froids ipie dans les pays chauds, « les vaisseaux qui voyagent dans le Nord, comme en Groenland et sur la mer Baltique, y sont particulièrement sujets... La combinaison de riuimiditc et du froid est la véritable cause et la plus fréquente de la maladie, et on éprouve qu’un degré excessif de froid tel que celui qui se fait sentir en’ Groeidand augmente extrêmement sa malignité.» (Lind, op.ctL, p.î234.) Bien (pi’il fasse jouer le rôle principal au froid bumide, Lind n’oublie pas la privation des végétaux frais. « Le défaut de végétaux récents est encore, dit-il (op. cil., p. 234), une cause très-puissante de celte maladie sur la mer, et lorsqu’elle est jointe à la première pendant longtemps, rarement mauque-l-elle de la produire... L’expérience en effet prouve suffisamment que les végétaux nmenis et les fruits mûrs .sont non-seulement les remèdes les plus efficaces pour la guérison du scorbut, mais qu’ils en sont encore les meilleurs préservatifs. La difficulté de les avoir sur mer et l’air humide auq'uel on est exposé pendant longtemps sont les véritables causes de la fréquence et de la grande malignité du scorbut sur cet élément. » Avant Lind, on attribuait le scorbut au sel marin (de là le nom de scorbut muriatique), ou bien au mauvais air, à l’encombrement. Lind lit boire à des scor- Dutiques de l’eau de mer, et leur état n’en fut pas aggravé (p. 225); 2e ces expériences il lire une conclusion très-juste : « Ainsi, dit-il (p. 22f>), le sel marin ne contribue point à produire le scorbut, quoique les viandes durcies et conservées par son moyen puissent y contribuer en ce qu’elles sont difficiles à digérer et qu’elles ne peuvent point fournir une nourriture convenable. » L’encombrement, ajoutet-il, à bord des navires comme dans les hôpitaux, les prisons, produit une fièvre malii>ne extrêmement contagieuse, connue sous le nom de maladie des prisons. « C’est presque la seule maladie qu’on observe dans les vaisseaux qui transportent tous les jours un grand nombre le personnes en Virginie, parmi lesquelles il y en a pou ou même point qui soient altaqnées du scorbut. On observe la même chose
(1) Di'lpocli, le Scorbut pendant le siège de Paris (Gaiette hebdom., 1871, n”* li et 13).— Lasègue, Epidémie de scorbut [Arch. gén. de méd., juillet-août 1871).— Rrouardel, op cil {Rerue des cours scientif., 187;2, p. llGô).
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dans les vaisseaux trop remplis de soldats. Généralement, toutes les fois que beaucoup de personiâes sont retenues pendant longtemps dans un vaisseau bienfenné, elles contractent à la fin cette fièvre sans qu’aucune d’elles soit attaquée du scorbut, excepté comme il peut arriver queb[uefois que le corps allaibli et épuisé par la maladie piécédente ne soit rendu plus susceptible du scorbut, lorsque les autres causes qui le produisent y concourent. » {Op. cit., p. 2“28.) Impossible de mieux apprécier les circonstances qui favorisent assez souvent l’éclosion simultanée du typbus et du scorbut.
En résumé, 1“ air froid et bumide, 2“ privation de végétaux frais, telles sont pour Lind les causes du scorbut sur terre et sur mer.
Ilacbstrom avait signalé avant Lind l’importance de la privation de végétaux frais dans l’étiologie du scorbut, et il avait montré qu’au siège de ïborn telle avait été la principale cause de la maladie parmi les assiégés {op. cil.), le froid bumide ne vient pour lui qu’en deuxième ligne; comme l’a très-bien dit M. A. Le Uoy de Méricourt, (( la discussion entre Lind et Bacbstrom ne roule que sur la biérarcbie des éléments étiologiques (1). »
L’bistoire des épidémies de scorbut muntre que cette maladie s’est développée partout dans des conditions' identiques; les dates cbangent, les épidémies varient quant à leur gravité, mais les circonstances sont toujo\irs les mêmes : il s’agit de villes assiégées ou d’armées mal ravitaillées, de vaisseaux qui tiennent la mer depuis longtemps, de pays désolés par la guerre, la famine, ou encore de prisonniers mal nourris. Du reste, le scorbut se montre aussi bien en Algérie et en Égypte que sur les bords de la mer Baltique, et il n’est plus possible de soutenir aujourd’hui que le froid humide est la principale cause du scorbut; les faits ont donné raison h Bacbstrom, qui plaçait en première ligne, parmi les causes du scorbut, l’abstinence de végétaux frais. La plupart des observateurs ont noté la connexion intime qui existe entre ces deux faits : privation de végétaux frais, apparition du scorbut; nous ne reviendrons pas sur les exemples déjà cités dans notre historique.
Les grandes épidémies de scorbut qui s’étendent à toute une région semblent mal s’expliquer par l’absence de végétaux frais, mais il laut remarquer que ces épidémies ne s’observent guère que dans les pays froids, là où la pomme de terre est le seul légume frais du pauvre pen-' dant de longs hivers; avant l’importation en Europe de la pomme de terre, le scorbut était endémique sur les rives de la Baltique, et aujourd’hui encore, quand le précieux tubercule vient à manquer, le scorbut
(1) Acad, de inéd., 20 octobre 1874.
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apparaîl, c’esl ce rpii csl. arrivé en 18i0. «Dans presque Ions les cas où le scorbut a atteint une grande extension épidémiipie, dit Hirsch, la irialadie a été précédée d’une mauvaise récolte due soit à des circonstances atmosphériques, soit à la guerre, soit à dos invasions de sauterelles. C’est justement et surtout dolSiO à 1810 en .Vngleterre, en Ecosse, en Irlande, et en Russie pendant la grande épidémie, qu’on put sûrement constater l’influence des aliments et surtout des végétaux sur le développement de la maladie, comme cela a été prouvé par Grimm dans un rapport officiel sur l’élat sanitaire de la Russie en 1810, et par les travaux de Shapter, Bellingmah, Sihhold, .\nde'rson, Landsdale, Cliristisoii, Currie, Richtie, etc. (1). »
EnCrimée, les circonstances qui présidèrentà l’apparition du scorbut étaient très-complexes ; le froid, l’humidité, l’alimentation mauvaise ou insuffisante, la privation de végétaux frais, l’encombremenf, le mauvais air, l’affaihlisseiuent produit par d’autres maladies, les fatigues, la tristesse, l’inquiétude, eic.; la plupart des observateurs n’hésitent cependant pas à accuser en première ligne l’absence de ^ végétaux frais. C’est l’opinion que Scrive émet k plusieurs reprises dans ses rapports officiels (“2). La cause du scorbut, dit .M. Fauvel, ne peut être recherchée que dans le régime alimentaire auquel nos soldats étaient soumis, et notamment dans la privation de végétaux frais (np. cil., p. IG6). En Orient, dit M. Perrin (R), les légumes frais ont fait absolument défaut pendant de longs mois, le riz était le complément le plus ordinaire de la ration du soldat, les légumes secs euxmêmes n’y figuraient que dans une faible proportion. « Je n’hésite pas, ajoute M. Perrin, à attribuer dans la manifestation du scorbut une large part d’action au mamiue de légumes frais. » C’est aussi l’opinion de Baudens, de M. Lévy, de Tbolozan, de Marmy, de F. Jacquot, de Maupin, etc.
Les médecins de la fiolte ne sont pas moins affirmai ifs que ceux de 1 armee de terre; le scorbut s’était montré tout d’abord sur nos marins; « en décembre 18Ô4, l’amiral llainelin porta à 10 centimes par homme et par jour le supplément alloué pour achat de légumes verts pendant le temps passé dans le Bo.<pbore. A la faveur de cette mesure, les tables de matelots étaient journellement, dans le Bosphore, approvisionnées en salades, en fruits. La métamorphose opérée par ce ré- . 'me fut instantanée. Ceux qui présentaient des symptômes de scorbut
(1) Hirsch, cité par A. Le Roy -le Mer', court {nullelhi Acad, de méd., 27 oc-
lol)rc 1871). ^ • oi ijio
Chenu, Statistique de la guerre de Crouec, p. 81, 1-3.
\tudes sur le scorbut de l'armée d' Orient {Union nied., 2/ cl 29 août I8o7).
SCORBUT
'Confirmé les virent bientôt disparaître, ceux plus nombreux qui éprouvaient cette débilité musculaire, cette horreur du mouvement qui en >1 constituent les avant-coureui’s, furent peu de jours après rendus à f une santé parfaite. » (Marroin) (1). Au mois de février 1855, tandisque
1 te scorbut régnait avec force dans l’armée de terre, il avait disparu
il presque complètement de la Hotte; les équipages recevaient comme ■ration des pommes de terre et des oignons dont Je transport ne prérsentaitpas de difficulté. Les Anglais, mieux approvisionnés que nous .pendant le second biver, écliappèrent complètement au scorbut, bien plus, quelques corps de notre armée parvinrent à se préserver en faisant uisagede végétaux frais. La batterie des fuséens (1:2“ d’artillerie, 4“bat- •terie) ne présenta aucun cas de scorbut ; les artilleurs de cette batterie mangeaient en salade des végétaux recueillis par eux dans les champs voisins de Sébastopol (pissenlit, chicorée sauvage, moutarde, patience, raifort) (2).
Les épidémies observées à bord de la Psyché et de la Cléopâtre, en 1854 et 1855, sont très-intéressantes au point de vue de l’étiologie du scorbut; une première expédition dans la mer Blanche, accomplie en 1854 sur la Psyché, fut signalée, dit M. E. Gallerand (op. cil.), par une grave épidémie de scorbut, bien qu’on eût pris toutes les précautions possibles pour se garantir contre le froid et riiumidilé. Au retour à Brest, 150 hommes entrèrentà l’hôpital, un grand nombre d’entre eux étaient menacés d’une mort prochaine; 150 hommes de l’équipage atteints à un plus faible degré ne furent pas envoyés à riiôpital. En 1855, nouvelle expédition dans la mer Blanche à bord de la Cléopâtre, nouvelle ■épidémie de scorbut qui se développe plus rapidement encore que lors de la campagne précédente. Cette épidémie menaçait d'avoir de graves conséquences quand la frégate française fit rencontre de la frégate anglaise Meander, affectée comme la Cléopâtre au blocus de la mer Blanche. Il n’y avait cà bord du Meander a\icun cas de scorbut, cbaquejour on faisait à tout l’équipage une distribution de lime juice (jus de citron conservé) ; les Anglais nous cédèrent un certain nombre de bouteilles de cette préparation, c< le résultat dépassa mon attente, ditM. le docteur Gallerand ; il est bien rare que la thérapeutique puisse enregistrer un succès aussi évident; au bout d’un mois, les I hommes dont j’ai décrit plus haut le triste état étaient guéris et avaient jn repris leur service. Ce que le régime et les précautions de toute espèce I n’avaient pu faire, le suc de citron l’a fait. »
Lind cite plusieurs faits analogues : un bâtiment sur lequel règne
I (1) Cité par A. Le Roy de Méricourt {Bulletin Acat. de méd., 187 1, p. 981).
' (2) F. Jacquot, Du typhus de l’armée d’Orient, p. 285.
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le scorbut en l'enconlre un autre cliargé d’oranges et de citrons, on distribue c(is fruits aux malades, le scorbut disparaît; nous avons clioisi le lait de la Cléopâtre parce (pie c’est à la suite du rapport de M. le docleur E. (iallerand (pic le lime jiike fut expériuicnté, puis adopté dans la marine française. Depuis 1757, le lime juice est eu usage sur les batiments de guerre anglais, et gr;\ce à lui le scorbut, autrefois si fréi[ueiit, a pres(pie eomplétcmcnt disparu. De 185C) à 1872, pour un elTectif moyen de 50000 boimnes, il n’y a eu dans la marine anglaise (pie 81 1 cas de scorbut et un seul décès (I).
L’elïicacilé du lime juice dans la prophylaxie du scorbut est si bien reconnue par nos voisins cpiele Merchnnl Schipping ad, édicté en 1854, exige rcmbanpiement sur les bàtimenls de commerce d’une certaine quantili- de jus de citron; à clnupie instant des capitaines de navire sont condamnés par les tribunaux de Londres pour ne s’être pas soumis à celle loi.
A Paris, peudanlle siège, c’est encore la privation de végétaux frais fpii fut la principale cause du scorbut. Nirinsuffisance de laralion alimentaire, ni riuimidilé, ni les fatigues, ni les salaisons, ne suffisent, dilM. le docteur Delpech, à faire naîlre le scorbut; il se montre chez des personnes placées en apparence dans de bonnes conditions, mais privées de végétaux frais, il guérit rapidement dès qu’on remédie à ce vice de l’alimentation (2). C’est aussi l’opinion de Chalvel (3) et de .M. le docteur Brouardel (4). M. le professeur Boucbardal assigne au scorbut des causes multiples : froid, inaction, alimentation insuffisante, mais il n’oublie pas la privation de végétaux frais. MM. Lasègue et Legroux ont insisté sur l’influence de l’Immidilé ; (( Il ne suffit pas, disent-ils, d’une alimentation insuffisante et d’un abaissement de température pour produire le scorbut, il faut de plus un excès d’humidité malheureusement impossible à déterminer et un séjour suffisamment prolongé dans le milieu palbogénique. Les vieilles babilalions, comme Saint-Lazare, les maisons asséchées par une longue résidence et par unebauffage préalable de plusieurs années, comme Mazas, furent à peu près exemptes; les prisons plus nouvellement construites, comme le Dépôt des condamnés et surtout comme la Santé, qui compte moins de cinq ans d’existence, furent le plus gravement atteintes (.5)». L’iiumidité est évidemment une circonstance prédisposante, mais elle ne provoque ic scorbut qu’aulaul qu’elle agit sur des individus privés de végétaux
(t) A. Le Pioy île Mcricourt, Acaii. de méd., toc. cit.
(■2) Op. cil. (Gai. hebdom., 1871, n"» 12 el 13).
(.3) Coinimmicalion à la Société inéd. des lu')|iitaiix, 24 mars 1871.
(4) Op. cil. (Hei'ue des cours scienlipupies).
(r>) Op. cil. (Arch (jéu. ck m^d., 1871, t. Il, p. 18).
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Irais, cl c’est ce qui est arrivé dans les prisons de Paris en d 870-1871. Dès la fin de novembre 1870, la pénurie de légumes frais était telle à Paris qu’on vendail sur les marchés des demi-poireaux et des demicarottes, le décalitre de pommes de terre était coté 40 francs au lieu du taux moyen de 1 fr. 50; dans la première moitié du siège, on distribuait encore aux prisonniers des pommes de terre une fois par semaine ; dans la deuxième moitié, il fallut les remplacer par du riz et des légumes secs. On a observé de|)uis longtemps, en Angleterre dans les prisons de Southampton et de Cambridge, en France à la maison centrale de Clairvaux, que le scorbut se montrait lorsque la germination des pommes de terre forçait à substituer à leur usage celui des légumes secs(l). On distribuait depuis longtemps aux détenus, en Angleterre, des pommes de terre plusieurs fois par semaine. En 1822, un ordre snpcrieur relrancba ce végétal du régime des condamnés, et aussitôt se déclara une épidémie de scorbut que le docteur Latliam atiribua à la soustraction de la pomme de terre dans le régime. L’ordre fut révo- ([ué, et depuis ce moment, dit M. le docteur Nouvellis, il n’y eut plus de signes de scorbut chez les détenus (2).
A l’hôpital du bague de Brest on recevait chaque année un certain nombre de scorbuti(|ues; du 1'"' janvier 1846 au l" janvier 1853, il en était entré 1307; M. Marcellin Duval fit modifier l’alimentation des forçats, on leur donna une fois par semaine un repas de viande fraîche et de légumes frais, cette simple modification suffit pour faire disparaître le scorbut. Au mois d’août 1871 le scorbut a régné parmi les prisonniers du fort Boyard, les détenus tout à fuit indigents, qui ne pouvaient rien ajouter à la ration réglementaire, ont seuls été atteints; dès que les légumes frais ont été fournis en rations, le scorbut a disparu (3).
Le scorbut règne le plus souvent sous forme épidémique, parce qu’en général un grand nombre de personnes sont soumises aux mêmes conditions d’alimentation; qu’il s’agisse d’un vaissean, d’une ville assiégée, d’une armée mal ravitaillée, d'une prison, on conçoit facilement que les mêmes causes produisent les mêmes effets chez tout le monde; il n’y a qu’une exception, laquelle confirme pleinement la règle : les officiers, mieux nourris que les soldats, échappent presque toujours au scorbut. « A bord des bâliments, ditM. Le Roy de Méricourt, jamais les officiers, jamais les aspirants, jamais les maîtres ne sont atteints du scorbut, à moins que les privations de-
(1) L. Laveran, Considéraüons sur le scorbut, toc. cil.
(2) Annales universelles de médecine d’Omodée, t. CXI, p. 222
(3) A. Le Hoy de Méricourt, loc. cil.
■viennent telles qu’il n’y ait pins de différence sous le rapport des tables. )■) (Loc. cil.) Qnebpies faits démontrent au reste que l’épidémicité n’est qu’un caractère fortuit du scorbut et que la maladie peut se dévclop|)er sporairuiuement sous l’influence de circonstances exceptionnelles. M. J. Périer a rapporté l’iiisloirc d’un chef de musique qui fut atteint de scorbut au camp de Boidognc, il se nourrissait exclusivement de jambon depuis trois mois, sur le conseil d’un empiriipie, pour se guérir d’une all'ection de l’estomac (1). Le scorbut, il est vrai, régnait au canq) de Boulogne; voici d’autres exemples : un ouvi‘ier de l’arsenal de Brest se nourrit exclusivement de crêpes, de bouillie de blé noir, il est atteint de scorbut, alors qu’il n’en existe aucun aulre cas parmi les ouvriers de l’arsenal; une dame lypémaniaque se figure qu’elle est atteinte d’une maladie de l’estomac, elle se couüne chez elle et se condamne à vivre de pain et de chocolat, elle est prise de scorbut et meurt sans vouloir changer de régime (:2).
Il nous paraît démontré, conformément à l’opinion émise parBachslrom, que la privation de végétaux frais est la cause principale du scorbut, les autres causes invoquées par différents observateurs, le froid Immide, les fatigues, ralimeutation insuffisante et uniforme, la nostalgie, ne sont que des causes adjuvantes, prédisposantes, et il est facile de, montrer, comme l’a fait M. le professeur Yillemin (3), que dans telle ou telle épidémie l’une ou l’autre de ces conditions a fait défaut. L’usage meme de la viande fraîche ne peut pas remplacer celui des légumes frais et des fruits, et c’est pour avoir confondu ces deux ordres d’aliments qu’on a pu prétendre que les virres frais n’empêchaient pas toujours l’éclosion de la maladie. Après la campagne de 1848-1849, qui se termina par l’annexion du Pendjab, les troupes anglaises des Indes manquèrent de végétaux frais, les travaux d’agriculture ayant été interrompus, et bien qu’elle fussent pourvues en abondance de viande fraîche et de pain d’excellente qualité, le scorbut se montra dans plusieurs régiments, on fut obligé d’envoyer chercher à une très-grande distance et à très-grands frais des provisions de pommes de terre. — Pendant quelques années après l’établissement des dilTérentes stations pour les troupes des Indes dans les montagnes de l’IIimalaya, on ne pouvait pas, à cause de la position de ces stations, se procurer des légumes frais en quantité suffisante; plus tard les approvisionnements furent interrompus parla guerre des Sutlej, or, quoique le soldat lut pourvu de bonne viande fraîche et
(1,1 .T. Péricr, méni. cité {Rec. mém. méil. militaire).
(2) A. Le Roy de Méricourt, loc. vit.
(3) Bulletin de l’Acad. de méd., série, t. III, p, 680.
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i| de bon pain, le scorbut, qui s’unissait à la dysenterie, fit un grand I nombre de victimes. — Un détachement d’Européens stationné à [f, Meanday fut nourri pendant plusieurs mois de bœuf frais à discréi tion et de biscuit, on donna en outre aux hommes du rhum et du riz, r mais ils n’avaient pas de végétaux frais ni rien ([ni les remplaçât; au t bout de trois mois de ce régime, le scorbut fit son apparition : on se < procura du jus de citron dont on usa largement, et le scorbut céda 1' rapidement. — Dans l’expédition anglaise du Cap (184G-1847), il y eut ( presque autant de cas de scorbut qu’en Crimée; aucun soldat ne con-
! sommait de viande salée, mais l’alimentation végétale n’était représentée que par du riz (1).
Liml a fort bien apprécié l’influcncc des viandes salées sur le développement du scorbut, ces viandes sont difficiles à digérer, moins nutritives que les viandes fraîches, et leur usage prolongé, en affaiblissant l’organisme, le prédispose à contracter le scorbut comme font toutes les causes déprimantes. Dans une réunion d’iiommes soumis aux mêmes conditions, privés pins ou moins complètement de végé-
Itaux frais, on peut être sûr que le scorbut se montrera d’abord chez les individus faibles, chez les convalescents, chez les malades; les phthisiques sont partout et toujours les premières victimes du scorbut; pendant l’expédition autrichienne au pôle nord (1872), un seul homme succomba au scorbut, c’était un mécanicien atteint de phthisie pulmonaire (2); en 1855, en Crimée, la plupart des scorbuli(jues étaient des hommes qui avaient passé l’iiiver de 1854-1855 devant Sébastopol et qui avaient beaucoup soulTert; les nouveaux venus étaient épargnés, le contraire avait lien pour le choléra; c’est là un des nomhreux faits qui démontrent qu’on ne saurait assimiler le scorbut aux maladies miasmati(pies et contagieuses.
Avant Lind, le scorbut, confondu souvent avec le typhus pétéchial, était regardé par nu grand nombre de médecins comme une maladie contagieuse; c’était l’opinion d’Echtius, de Wiérus, de Ronsseus, de Boerhaave; depuis 1753, cette théorie avait été ahandonnée, tous les observateurs s’accordaient à voir dans le scorbut une maladie d’aliifl mentation, quand M. le professeur Yillemin remit en question, h.
l’Académie de médecine, l’étiologie du scorbut; il était facile de i prouver, comme l’a fait M. le professeur Yillemin, que le scorbut I n’est produit ni par la tristesse, ni par le tabac (qui n’était pas en i usage au temps des croisades), ni par l’oisiveté, ni par la fatigue, ni
1(1) Medical and surgical Ilislonj of llie Brilish Armij, ivhich sei'ved in Turkeij and in Crimœa.
(2) Journal officiel de la Bépuhlique française, 19 octobre 1874.
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par le frokl, ni par rhnmidilé, ni par les salaisons, ni par les aliments avariés; mais il était plus dilïicile de démontrer ([ne l’absence de végétaux frais n’exerce aucune action sur le développement du
• scorbut ; aussi est-ce là le point faible de l’argumentation; la plupart
“ des faits cités sont discutables. M. A. Le Uoy de Méricourt a très-
, bien montré que dans les épidémies de la mer Noire et de la P.al-
ti([ue le scorbut s’était montré alors (]ue les végétaux frais faisaient défaut, qu’il avait disparu dès qu’on avait })u remédier à ce vice de.
, l’alimentation; en l<Si7, à Paris, on avait remplacé les pommes de
terre par les légumes secs dans la ration des soldats (voy. Historioee), et mon père n’bésite pas à faire jouer à celte modification du régime ■' mi grand rcMe dans l’apparition du scorbut qu’il observait au Val-de-
Gràce. Pour d’autres épidémies, M. le professeur Villemin dit que le scorbut s’est développé malgré les vivres frais, les viandes fraicbcs; nous avons vu qu’il ne faut pas confondre l’action des végétaux frais avec celle de la viande fraîche, dont l’emploi peut retarder mais non empêcher l’éclosion du scorbut, nous en avons rapporté plus haut (luelques exemples.
Sans doute ou peut citer quelques petites épidémies scorbutiques » développées sur des hommes qui n’avaient pas été soumis à une pri-
■'< valion absolue de végétaux frais, celles du camp*dc Boulogne, celles
• : de Batna (1), de Cbercbell (2) ; mais toujours, dans ces cas, le scorbut
règue avec très-peu d’intensité ; au camp de Boulogne, 1854-18o5, sur un effectif de 31 000 hommes, il y a 150 cas de scorbut, les scorbutiques sont atteints à un très-faible degré, et aucun ne succombe; le plus souvent, les détails que nous avons sur l’alimenlation ne suffisent pas pour affirmer que les légumes frais n’ont pas fait plus ou moins défaut dans la période qui a précédé l’apparition de la maladie. 11 ne faut pas se contenter, dans ces cas, de dire quelle est la compoj sition réglementaire de la ration, il faut voir ce qui se fait, et il faut
se renseigner exactement sur ce qui sesi fait pendant les mois précédents, car le scorbut se prépare lentement, (le longue main, et les causes qui l’ont provoqué peuvent avoir en partie disparu au moment de l’observation. M. le docteur llaltute,qui a traité a l’impilal deCberchell les scorbutiques provenant de l’atelier des travaux publics n" 1, dont il est question dans le travail de M. Bcnecli, insiste sur la viciation de l’air des cellules dans lesquelles ces hommes avaient été enfermés, les uns pendant six mois, les autres pendant une période variable de un à trois mois, puis il ajoute : « Quant à l’alimentation des
(t) Maiipin, Rec. mém. méd. milUaire, 3<> scrie, t. Ht.
(“2) Doaech, Gaietle hehdom., 27 novembre 1871.
SCORBUT
détonus cellulaires, elle est aussi mauvaise que possible : ces hommes ne reçoivent pour ordinaire que du pain et de l’eau; deux fois par semaine seulement on leur donne la soupe et une ration de 100 grammes de viande (1). » Il n’est donc pas possible de soutenir queraliinentalion n’a été pour rien dans l’apparition du scorbut à Cbercliell.
Ajoutons enfin ([u’on a décrit parfois des épidémies de stomatite ulcéreuse sous le nom de scorbut, et qu’on en a conclu, bien à tori, que le scorbut pouvait se montrer chez des hommes faisant usaue d une alimentation végétale.
L’existence du scorbut végétal (jui se développerait à la suite d’une alimentation exclusivement végétale n’est rien moins que démontrée, il nous suffira de dire que le scorbut est inconnu à la Trap|)c (Fonssagrives, A. Le Uoy de Méricourt).
Après avoir montré que le scorbut est une maladie d’alimentation, une dyscrasie qui relève surtout de la privation tie végétaux frais, estil encore nécessaire tle dire ce c[u’il n’est pas? tle prouver (ju’il ne s’agit pas d’une maladie miasmatique et contagieuse? Il a fallu tout le talent et tout l’esprit de M. le professeur Villemiu, pour rendre une apparence de vie à une doctrine qui depuis longtemps était tombée dans l’oubli ; j’avoue que les savantes considérations de mon excellent maître n’ont pas réussi à me convaincre.
On a insisté souvent sur les dilîérences (jui existent entre le scorbut et les maladies miasmatiques et contagieuses. « Ce qu’il importe d’établir, dit M. le docteur M. Perrin (/oc. cit.), c’est la dilférencc radicale qui existe au point de vue patbogénique entre le scorbut et les véritables épidémies. Celles-ci naissent et se développent sons l’influence d’un agent spécial aussi constant dans ses effets que mystérieux dans son essence. Celui-là n’est qu’une sorte d’état organo- ’ patbique résultant de l’action prolongée de certaines causes nuisibles à la réparation organique. Celles-ci naissent sans raison connue, nous étonnent par leur marche capricieuse et s’éteignent rapidement. Celui-là est prévu jusqu’à un certain point, il est circonscrit dans son foyercomme l’effet l’est par la cause, il a une durée indéfinie. Nous subissons les épidémies sans les comprendre, nous pouvons créer en quelque sorte le scorbut comme certaines autres endémies;... si une épidémie vient à éclater, tous les sujets (jui séjournent même temporairement dans sa sphère d’activité subissent son influence délétère comme on subit l’influence d’un poison; un homme, au contraire, placé dans un milieu scorbutique, ne deviendra scorbu-
(1) Note sur le scorbut, par M. llaUute (Hcc. mém. méd. militaire, 1875, 3c série, t. XXXI, p.
Uqiie ([u’après im temps assez long pendant le(piel l’organisme passera progressivement de l’état sain a 1 état malade. »
Est-il besoin de démontrer que le scorbut n’est pas contagieux? Où donc a-t-on vu un médecin prendre le scorbut au contact de malades qui en sont alfectés? En Crimée, les médecins militaires ont été décimés par le typhus, aucun n’est mort du scorbut; abord des navires les officiers, mieux nourris (pie les soldats, sont épargnés parle scorbut; dans les épidémies des prisons, les gardiens n’ont rien à redouter de leurs rapports continuels avec les scorbutiipies; si autrefois on a pu soutenir la contagion, c’est (pie le scorbut était confondu avec le typlius pétéchial.
A quelle maladie, sinon an scorbut, appliquera-t-on la maxime : Naluram morborwn oslendunl curai ioncs? T oïdes les épidémies de scorbut prennent fin dès (pi’on peut se procurer des végétaux frais; à moins d’être arrivés à la dernière iiériode de la maladie, tous les scorbutiques guérissent ([uand on leur donne des fruits et des végétaux. 11 n’est pas nécessaire de changer les malades de milieu ; Liiul l’a fait remarquer tout le premier, le scorbut, dit-il (op. cil., p. 255), peut être guéri sur les vaisseaux, soit dans le port, soit en pleine mer, par l’usage des végétaux récents, des oranges et des limons. Nous avons vu qu’en Égypte (1801), les scorbuti(iues non transportables laissés à Alexanderie avaient gué ri tout aussi bien que les malades moins gravement atteints cmbaiajués pour la b rance. Les laits suivants, empruntés à i\l. A. Le Roy de Méricourt (discours cité), ne sont pas moins probants :
VJphigénie part de Toulon pour la Nouvelle-Calédoine ; 2ü jours après le départ, le scorbut éclate parmi les transportés; au mouillage de Saint-Denis, on embarque une grande quantité de fruits et de végétaux frais, les scorbutiques guérissent sans avoir débarqué, et le scorbut ne réparait pas. — Le transport VOrne (juitte Brest le 15 janvier 1870, avec 95i hommes à bord, dont 540 déportés; le 2 mars, le scorbut éclate parmi ces derniers ; le 21 avril, le chilîrc des scorbutiques est de 821, deux malades, dont un phthisi(iuc, succombent, on relâche à Melbourne; la population ayant appris que le scorbut régnait à bord, apporte des végétaux frais en abondance; les déportés avaient dù, en raison de quelques tentatives d’évasion, être maintenus dans leurs cages, on avait sup[)rimé les promenades sur le pont du navire, cependant tous les malades guérissent, le scorbut disparaît.
Si nous avons insisté longuement sur les causes du scorbut, c est qu’il ne s’agit pas d’une question de théorie, mais d’une ([uestion de prati(pie (jui intéresse au plus haut point l’hygiène militaire. Si Ion adopte l’idée du miasme scorbutique et de la contagion, que reste-
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t-il à foire en temps d’épulémie? Isoler les malades, les enfermer
dans des lazarets et puis attendre que l’inlluence épidémique se
soit dissipée; quant à prévenir le scorbut, il ne peut pas en être question, car le miasme scorbutique est insaisissable. Les faits sont là pour démontrer que ce fatalisme pourrait avoir les plus désastreuses conséquences, etM. le professeur Villemin reculerait certainement lui-même devant l’application des mesures qui découlent de sa doctrine. Le scorbut est heureusement une des maladies qui relèvent le plus directement de riiygiène; nous pouvons non-seulement le guérir, niais le prévenir; « il n’y a pas de lazaret h ouvrir, dit M. A. Le Roy de Méricourt, pas de service d’bopilal à constituer; le scorbutique, pour nous, n’est pas un pestiféré, c’est un étiolé. Donnez-lui un gîte, une bonne table, il revient à la santé comme la plante llétrie quand on lui rend la lumière et la rosée ».
Pouvons-nous aller plus loin dans la connaissance des causes et de la nature du scorbut? Les végétaux frais, les fruits préviennent le scorbut et le guérissent, quel est donc dans ces aliments la partie antiscorbutique? Garrod a attribué le scorbut à rinsulTisance des sels à base de potasse, et Ghalvet a été amené par ses analyses du sang scorbutique à reprendre cette théorie qu’il a du reste très-bien développée ; pour que les principes minéraux nécessaires à la constitution de nos tissus soient assimilés, il faut, dit-il, qu’ils soient ingérés sous une forme déterminée. Le phospliate, le nitrate de potasse, le cblorure de potassium traversent l’économie sans être décomposés; au contraire, les sels de potasse formés avec un acide organique (l’acide oxalique excepté), les citrates, les malates, sont d’une facile absorption, parce que l’acide organique se dédouble; les légumes verts et les fruits contenant des sels de potasse à aciiles organiques sont donc fort utiles et ne peuvent pas être remplacés dans l’alimentation par des légumes secs on des viandes fraîches (I). — Mais pourquoi ces sels de potasse à acides organiques perdent-ils leur efficacité quand ils ne sont plus contenus dans des fruits, dans des légumes frais? pourquoi le citrate de potasse est-il sans efficacité alors que les citrons, les oranges et le lime juice sont d’excellents antiscorbuliques? Cette théorie chimique est évidemment insuffisante. M. A. Le Roy de Méricourt attribue une grande importance à l’eau de végétation; par eau . de végétation il ne faut pas entendre la combinaison d’oxygène et d’hydrogène qui se trouve dans les plantes, mais le suc des plantes fraîches avec tout ce qu’il contient; est-ce l’albumine végétale qui est nécessaire à la nutrition de nos tissus, ou bien quelque autre corps
(1) Société méd. des hôpitaux, mars 1871 (Goiette hebdom., 1871, ir’ I3j.
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qui s’altère par la dessiccation des plantes? nous le saurons sans doute un jour; pour l’instant, il nous suiïit d’avoir montré (jue l’abstinence de végétaux et de fruits frais est la cause efliciente du scorbut, cause d’autant plus efficace ([u’elle agit sur des organismes prédisposés d’ailleurs; tandis qu’il laudra trois mois au scorbut pour se développer chez des personnes placées dans de bonnes conditions hygiéniques, mais privées de végétaux frais, il lui en faudra moitié anoins chez des individus afl'aiblis par les maladies antérieures ou par de grandes fatigues, logés dans des réduits froids et humides, soustraits à l’iniluence vivitiante de la lumière et du soleil, soumis à une alimentation grossière et uniforme, en proie entin à rabattement, à l’anxiété, à la nostalgie. 11 n’y a pas ici une période d’incubation fixe et régulière, comme pour les maladies miasmatiques et virulentes mais une période de préparation dont la duiée vaiie en laison ilu milieu, en raison des circonstances individuelles; impossible de donner des chiffres précis, on ne peut dire qu’une chose : le scorbut se prépare toujours lentement.
Description générale. — Larrey distingue trois degiés dans le scorbut ; « Dans le premier, dit-il, le soldat est abattu et porté à la -mélancolie; il préfère la position assise ou couchée; les chose.s qui excitent d’ordinaire son esprit ne l’émeuvent plus; l’approche del’ennemi, les incidents variés du camp ne lont aucune impression sur lui; il perd l’appétit; le sommeil est pénible et interrompu par des rêves désagréables; le visage pâlit, les yeux prennent une expression triste et s’entourent d’un cercle bleuâtre ; les gencives sont doulourenscs, p iles et saignent aisément à la plus légère pression ; de fortes douleurs se font sentir dans ta région lombaire et dans les membres, surtout ihins les jambes; la respiration est pénible, le pouls lent et irregulier, la transpiration cutanée est arrêtée et la peau devient sèche et rude comme celle d’un oiseau plumé; il y a constipation; rurinc est sécrétée en petite quantité et chargée de matières terreuses; les veines cutanées sont gonllées, celles de la face surtout; le malade éprouve un sentiment de lassitude dans tous les membres et marche avec beaucoup de difficulté...
» Dans la seconde période, les symptômes deviennent plus intenses, le sentiment de prostration augmente, les douleurs deviennent plus viülenleset ontsurtout pour siège la tète elles rems; le malade tombe _ dans un état de stupeur; il reste presque immobile dans son ht; ses membres sont fiéchis et tout son corps ployé; son visage et ses levres sont livides; le blanc des yeux prend une couleur plombee; 1 haleine devient fétide, les gencives s’ulcèrent et les dents se recouvrent d un tartre noir. La respiration est alors difficile et accompagnée d’oppres-
SCORBUT
sion et de conslriction de la poitrine; le tissu cellulaire des jambes s’engorge, surtout celui qui est interposé entre le tendon d’Achille et le tibia, et l’enriure s’étend bientôt an reste des membres. Cet engorgement a plus de dureté que le simple œdème, l’impression du doigt n’y reste pas aussi longtemps que dans le dernier cas. La pression cause de la douleur; des taches noires se montrent au-dessus des malléoles et’ le long du tibia ; elles paraissent aussi vers la même époque sur la face et les épaules. La constipation augmente, l’abdomen se tuméfie; le malade éprouve une très-forte sensation de chaleur k la région précordiale et une douleur sourde vers l’iiypocliondre. Le pouls est accéléré; un accès de fièvre survient vers le soir; l’insomnie, pendant laquelle les douleurs s’aggravent, est très-pénible pour le malade...
» La dernière période du scorbut présente un aspect plus aftligeanl : aux accès fébriles et aux autres symptômes que j’ai décrits succède un abattement général. L’enflure des pieds et des jambes augmente sensiblement et ils se couvrent de taches noires qui s’étendant rapidement de l’une à l’antre, donnent à tout le membre un caractère de spliacèle...
y> La langue est couverte d’un enduit visqueux et brunâtre; l’ulcération des gencives s’étend profondément vers les alvéoles et l’intérieur de la bouche, attaquant le voile du palais et même l’arcbe palatine Les dents deviennent branlantes et leur perte est souvent accompagnée d’une hémorrhagie difficile cà arrêter. Les yeux ont une expression triste, les paupières sont enllées et bouffies; une sueur froide nauséabonde paraît sur tout le corps, mais surtout sur l’abdomen et les extrémités. C’est elle qui donne à la peau un aspect si brillant. Les sphincters de l’anus se relâchent et la diarrhée, qui souvent dégénère en un flux colliqualif et dysentérique, s’établit. L’urine ne passe qu’avec difficulté à cause de la paralysie consécutive de la vessie. Il faut alors introduire fréquemment le cathéter ou même le laisser en permanence dans la vessie. La difficulté de respirer et l’oppression deviennent extrêmes, et de forts accès de toux font souvent que 1e mucus expectoré se teint de sang d’une couleur noire et d’une odeur fétide. Le pouls devient plus faible, filiforme, et disparaît insensiblement. Les forces de rindividu sont entièrement éteintes et il a de fréquentes attaques de syncope. Les taches noires, qui n’étaient d’abord que de simples ecchymoses, prennent le caractère d’une véritable gangrène, qui détruit l’organe (lu’elle atteint. L’hydropisie se montre, les fonctions vitales cessent, et le patient expire lonlement mais sûrement. » (Larrey, Méin. de cliir. militaire, t. Il, p. 273 et suivantes.)
A ce tableau d’après nature nous u’ajouterons que quebpies remarques sur les i)riiicipaux syuiplùmes du scorbut.
Les pétéchies folliculaires et les douleurs sont souvent les seuls signes du scorbul au premier degré, eu l’absence d’ecchymoses véritables cl de lumélaclion des gencives. Larrey compare très-justement la peau du scorbuliiiue à celle d’un oiseau plumé; d’aulres l’ont comparée à la peau d’uu individu qui frissonne (chair de poule); les pétéchies folliculaires se présentent sous forme de petites élevures d’un bleu lilas, très-facilement appréciables à la vue et surtout au loucher, ou les observe surtout à la face c.xterne et antérieure de la jambe et de la cuisse, (piebpiefois aussi à la face postérieure du coude et de l’avant-bras. Ces petites taches, dues iules hémorrhagies sous-épidermi(pies, sont traversées par un poil ou bien elles présentent à leur centre un point grisâtre formé jjar une accumulation de cellules épidormi(|ues sèches; en écartant ces cellules avec une épingle on trouv(' facilement le poil (|ui est replié, caché au milieu d’elles (1).
Les scürbuti(iucs accusent de bonne heure des douleurs, soit dans les membres, surtout dans les jointures, soit dans les lombes et la poitrine; ils ont une véritable horreur pour le mouvement, qui exagère ces douleurs. Plus d’une fois ces douleurs initiales ont été confondues avec le rhumatisme; en Primée, elles prirent, -sous l’inllueuce d’un froid très-vif, une intensité toute particulière, et pendant (luebiue temps on put croire ipi’il s’agissait de la maladie décrite sous le nom d’acrodynie.
Après CCS signes qu’on pourrait appeler prémonitoires et qui doivent donner l’éveil, apparaissent les symptômes vraiment caractéristiques : les gencives se tumétient et deviennent d’un rouge foncé presiiue eccbymotiiiue, parfois la tuméfaction est telle que les dents sont complètement cachées par le boursoullemenl de la muqueuse; ces fongosités saignent au moindre contact et rendent la mastication impossible ou du moins très-pénible ; assez souvent ou observe s'ur la muqueuse de la voûte et du voile du palais di's pi'técbies ou do larges sulfusions sanguines. L’baleine des malades est fétide; le sang extravasé et lluide soulève l’épithélium en forme de bulles, le rompt, et des hémorrhagies se produisent.
(le qui se passe du coté des mmpieuses se passe aussi du côté de la peau, des ecchymoses se produisent d’abord aux membres inférieurs, plus tard elles envahissent le tronc et les membres supérieurs; a\i début elles sont généralement peu étendues; elles ont le volume d’uue lentille, de pièces de *20 ou 50 centimes, mais elles ne tar-
(I) Lasùguc et Lcgroiix, mém. cité (Arch. gén. de méd., 187 1, t. Il, i>. 24).
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dent pas à s’accroître, et on en voit qui ont la largeur de la main ou même davantage (Liud). La peau, qui au niveau de ces ecchymoses a d’abord une couleur d’un bleu foncé, noirâtre, prend successivement des teintes verdâtres, jaunâtres, comme dans les eccbymoses qui succèdent à des traumatismes. La moindre contusion donne lieu cbe/ ces malades â des ecchymoses, et c’est probablement parce (|ue les membres inférieurs sont très-exposés aux contusions, aux chocs de toute sorte, que les ecchymoses y sont plus fréquentes que partout ailleurs. Dans les points occupés par les ecchymoses il se forme par soulèvement de l’épiderme des espèces de furoncles qui, en s’ulcérant, donnent naissance aux ulcères scorbutiques (Marmy). Ces ulcères ne fournissent, an lieu de pus, qu’une matière sanieuse, fétide, mêlée de sang; leurs bords sont tuméfiés, des cbairs baveuses s’élèvent au-dessus de la surface de la peau. « Ce fougus devient quelquefois, dans l’espace d’une nuit, d’une grosseur moiislrueuse : on a beau le détruire par le moyen du cautère actuel ou potentiel, ou l’emporter avec le bistouri, on le trouve au pansement suivant aussi gros (ju'auparavant. » (Liud, op. cil., p. 247.)
Outre ces hémorrbagies cutanées superficielles, il s’en produit de profondes, soit dans le tissu cellulaire, soit dans l’intérieur des muscles; les épanebements profonds se font surtout au creux poplité et au pli de l’aine (au-dessus ou au-dessous du ligament de Poupart), ou bien encore â la cuisse et au mollet; les hémorrbagies interstitielles des muscles flécbisseurs de la jambe sur la cuisse amènent des rétractions excessivement douloureuses; les muscles des mollets, - infiltrés de sang, ont la consistance du bois. La peau des membres inférieurs est le plus souvent le siège d’un œdème dur; celle de la face a une pâleur verdâtre.
Outre les douleurs des membres inférieurs qui tiennent aux bémorrhagies intramusculaires et aux rétractions, les malades accusent souvent au niveau de la poitrine des douleurs extrêmement vives qui s’accompagnent d’accès intenses de dyspnée ; « A la gène respiratoire habituelle, dit M. Perrin, succèdent, et généralement dans le cours d’une nuit, l’aœxiétéla plus vive et une impossibilité presque . absolue de respirer; le tborax semble comprimé dans un cercle d’acier, les douleurs les plus aiguës sillonnent dans tous les sens la base de la poitrine et vous fout recbercher une immobilité qui ne cède qu’à l’imminence de l’asphyxie. Rien ne peut rendre l’angoisse du malheureux surpris ainsi à l’improviste, condamné subitement, au milieu d’une bonne santé relative, sans fièvre, sans aucun retentissement cérébral, condamné, dis-je, à l’immobilité dans la station verticale ou assise, ne pouvant articuler un mot .sans en émietter
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péliihIüiiK'iil les syllabes, et ii’obtciiant iiii peu d’air cprau prix desplus violents elVurts musculaires (1). » La percussion, rauscullalion de la poitrine ne révèlent pas le plus souvent la cause de celle dyspnée que M. Lorrin attribue à une contracture du diaphragme analogue à celles (pi’on observe dans les muscles des mendjres inl'érieurs.
L’intelligence est intacte pendant toute la durée de la maladie, mais dès le début il y a de l’abattement qui augmente à mesuse que la maladie l'ait des progrès, la faiblesse générale s’accroît aussi et devient extrême à la dernière période, les malades sont pris sans cesse de lipothymies, et ils meurent souvent de syncope en essayant de se lever ou de changer de position.
Il s’en faut que le scorbut se présente toujours sous une forme aussi ncllcmcnl caractérisée, avec tout le cortège de symptômes énumérés plus haut; il y a des formes frustes et des formes compliquées en très-grand nombre.
Le scorbut peut se traduire seulement par des troubles fonctionnels : alfaiblisscmcid général, douleurs musculaires, héméralopie, etc. En Crimée, la tuméfaction des gencives manquait chez la plupart des scorbutiques, et tous les médecins militaires anglais et français sont d’accord pour faire une très-large part au scorbut dans la mortalité des deux armées, bien qu’il ne se soit que rarement présenté sous une forme bien définie et comme affection indépendante. Comme le dit Lind : « Les constitutions scorbutiques sont très-sujettes à être attaquées de toutes les maladies qui régnent en même temps que le scorbut et même des sporadiques prédominantes. » (Op. cÀt., p. 248.) Parmi les complications les plus terribles du scorbut, Lind cite la fièvre pétéchiale ou maladie des hôpitaux et des prisons, c’està-dire le typhus.
M. Tholozan a insisté sur les types complexes qui résultaient en Crimée de la réunion chez les mômes malades du scorbut, de la dysenterie cl du typhus : « La dysenterie, dit-il, présente les signes caractéristiques du scorbut; le scorbut est accompagné de délire comme le typhus, ou plutôt les Ihix dysentériques emportent le malade, et ceux affectés de typhus prennent la dysenterie et deviennent scorbutiques. Les exemples de ces mélanges ne sont pas rares, car presque tous les cas sérieux sont ainsi compliqués (2). »
Baudens, Scrive, Mac-Leod disent aussi que le scorbut de Crimee se montrait rarement sans complication de diarrhée, de dysenterie, de typhus, de bronchite, de pneumonie, de congélations; ce furent
(1) M. Pen'in, op. cil.
(2) Mémoire lu à l’Acad. de raéd., loc. cil.
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là les causes les plus directes de la mortalité; le scorbut livrait tes hommes sans défense, sans réaction possible, à ces complications; l’organisme débilité renonçait a la lutte.
Au Nouveau-Mexique et au Kansas, Hammond (1) a souvent vu la diarrhée et la dysenterie, les douleurs muscidaires et l’Iiéméralopie masquer le scorbut; malgré l’absence des signes ordinaires de la maladie, on ne pouvait mettre en doute le caractère scorbutique de ces accidents qui cédaient toujours promptement au traitement antiscorbuti(pie et résistaient obstinément à celui qui était dirigé contre les symptômes prédominants.
La dysenterie est une complication si fréquente du scorbut dans quebjues épidémies, (pie plusieurs auteurs ont décrit une dysenterie scorbutique; il est possible qu’il se produise des ulcérations dans le gros intestin comme sur la muqueuse buccale.
Dans quelques épidémies, ce sont les complications thoraci([ues qui dominent; c’est ce que Lind eut’l’occasion d’observer en 17i7; mon père notait le même fait au Val-de-Gràce un siècle plus tard, en 18 f7. La pneumonie scorbutirpie alTecte une marche particulière qui la rapproche de la pneumonie dans la cachexie palustre : la maladie débute rarement par un frisson violent comme la pneumonie lobaire franche, la lièvre n’est pas vive; a l’auscullation on trouve des râles disséminés, du souffle tubaire, mais pas de râle crépitant, sec et fin; le souflle persiste souvent pendant dix, quinze, vingt jours et plus (2).
La diphtbérite, les oreillons, les épanchements sanguins dans les séreuses compliquaient souvent aussi le scorbut de 18 17. En général, les épanchements sanguins des séreuses existaient chez des phthisiques; ils siégeaient dans les plèvres, le péricarde, le péritoine, se produisaient sans douleur et persistaient jusqu’à la mort des malades, aucun ne se termina par résolution. « On peut je crois, dit mon père (loc. cit.), rapporter a ces épanchements scorbutiques les péricardites hémorrhagiques observées à Rocroy par Trécourt, à la fin du dernier siècle, et bon nombre des pleurites hémorrhagiques observées par Broussais à l’armée de Hollande ». Les oreillons prenaient, sous l’inlluence du scorbut, un caractère exceptionnel de. gravité; ils se terminèrent plusieurs fois par la suppuration, et, dans quelques cas, l’autopsie permit de constater qu’il existait dans l’intérieur des parotides des foyers hémorrhagiques.
Les manifestations variées du scorbut dépendent évidemment des prédispositions individuelles, des points faibles que présente l’orga-
(1) Evans, op. cit., p. 85.
(2) L. Laveran, Considérations sur le scorbut, loc. cit.
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nismc liLimaiu au moment où se développe le scorbut. Chez les individus qui ont été atteints de contusions, de blessures ou de fractures anciennes, c’est dans les parties qui ont soufl’ert que débute le scorbut. « Ainsi, dit Lind, après nue entorse du pied, la jambe devient enllée, doidoureuse, œdémateuse, se couvre de taches livides bientôt après et fournit tes premiers signes de la maladie. Les vieux ulcères aux jambes sont très-fré(iuents parmi les mariniers; dans ce cas aussi les jambes sont presque toujours les premières affectées, d {Op. ciL, p. 247.) Les complications thoraciques chez les pbibisiques se conçoivent tout aussi bien.
Les blessés n’ont pas moins à soulfrir du scorbut (pie les autres malades. « Les blessures, dit Larrey (bic. cil.), changent promptement de caractère : la suppuration diminue et devient sanguinolente, les lèvres de la blessure sont décolorées; les granulations sont faibles, elles sont bleuâtres, douloureuses et saignent au moindre contact. Les cicatrices prennent un aspect ’parliculicr ; elles se décolorent, s’ulcèrent et sont sujettes à la mortification... Le .cal des fractures s’amollit, les fragments se désunissent et une sorte de carie attaque les extrémités brisées qui se dénudent de périoste et parlois enflent énormément. » Notons à ce propos que cliez les enfants et les adolescents, les épiphyses des os longs peuvent se séparer de la diaphysc. Poupart, qui, en 1699, observait le scorbut à l’iiopital Saint-Louis, avait remarqué que chez quelques jeunes gens on entendait, lorsqu’ils respiraient, un bruit sourd qui provenait, dit-il, de ce que les cartilages du sternum étaient séparés de la partie osseuse des côtes (1).
État du sang. Pendant longtemps on a répété avec Scudamore et Iluxam qu’il y avait dissolution du sang chez les scorbutiques; Magendie, Andral et Gavarret croyaient que la quantité de fdjrinc était très-notablement diminuée, et ils expliquaient ainsi la tendance aux hémorrhagies.
En 1847, deux analyses du sang, faites chez les scorbutiques du Val-de-Grâce, donnèrent les résultats suivants :
Albumine 48.433 34.854
Fibrine 3.2ti(J 3.84G
Globules 97.U94 119.381
« De sorte, dit mon père, que le scorbut paraîtrait constitué surtout (1) Poupart, cité par Lind., op. cil., p. 301.
I par une diniinulion de ralbiiniine avec excès ou persistance de la I quantité de fibrine, les globules ayant un peu diminué et l’eau augmenté (1). »
De leur coté, MM. A. Becquerel et A. Bodier arrivaient à peu près ri aux mêmes conclusions : jamais ces observateurs ne constatent l’état Ij de dissolution du sang, le caillot se forme comme à l’ordinaire; la ri fibrine n’est diminuée dans aucun cas, et trois fois son cliilfre est
1 sensiblement augmenté, elle conserve scs propriétés normales; le poids des globules est notablement diminué dans i cas (1111 en moyenne au lieu de 1:27); une fois il descend à 70.1; le poids du fer diminue naturellement dans la même proportion. Le poids des matériaux organiques et inorganiipies du sérum est au-dessous de la
i normale ainsi (pie la densité (2). Hammond, en Amérique, a été conduit par ses recbercbes aux mêmes résultats ; augmentation du cbitfre de la fibrine, diminution de l’albumine, des globules et des principes inorganiques (3).
Enfin, en 1870-1871, Cbalvet a fait à Paris de nouvelles analyses de sang scorbutique (1), et il a constaté :
1“ Un excès de fibrine : 3.50, — 1 p. 1000 au lieu de 2 et une fraction.
2" Une diminution du chiffre des globules : maximum observé, 100; minimum, 60 p. 1000, au lieu de 127 à 130.
3“ Augmentation légère du chiffre de l’albumine.
D’après Cbalvet, l’iiypoglobulie est due à l’insuffisance des sels à base de potasse dans l’alimentation, ces sels étant fournis à l’état normal par les végétaux; nous avons déjà dit que cette théorie chimique n’était pas complètement satisfaisante.
Le diagnoslic du scorbut est facile quand les malades se présentent avec le piqueté scorbutique ou les ecchymoses des membres inférieurs, avec la tuméfaction hémoridiagique des gencives, etc. Les lésions scorbutiques de la bouche ne ressemblent pas à celles de la stomatite ulcéro-membraneuse, qui cependant a été confondue plus d’une fois avec -le scorbut et décrite sous le nom de gangrène scorbutique des gencives; nous donnerons plus loin les caractères de cette stomatite (voy. Petites épidémies). Chez les leucémiques il se produit parfois des lésions gengivales assez semblables à celles du scorbut (5); il suffit de connaître cette cause d’erreur
(1) L. Laveran, Comkléralions mr le scorbut, loc. cil. rî) GaTictle rriéd. de Paris, 1847, p. 511.
(3) Evans, op. cit., p. 89.
(4) Société méd. des hôpitaux, 24 mars !87t (Gai. hebdom., 1871, n® 13).
(5) Société méd. des hôpitaux, 24 mars 1871. Communication de M. Ollivier.
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pour l’éviter; les autres symptômes ilu scorbut et de la leucémie sont du reste trop dillérents pour (jue le diagnostic puisse hésiter longtemps.
Comme nous l’avons vu, le scorbut ne va pas toujours avec ce coi’tége de symptômes classipnes an débutd’nneépidémie, eton peut parl'ailement te méconnaître si on s’attache uniquement aux signes classi(pies. En Orient, le tiers au moins des scorbutiques ne présentaient aucun accident du côté de la bouche (Marmy), de même au Yal-de- Grace (1847), de même à Paris (1870-1871). Un état de prostration physique et morale sans cause apparente, des douleurs vagues, une teinte plombée particulière des téguments et surtout de la lace peuvent être pendant quebpie temps les seules manifestations de la maladie.
Les douleurs scorbutiques siègent en général aux jambes, soit dans les mollets, soit au niveau des tendons d’Achille, ou bien le long du tibia et du péroné; elles s’exaspèrent pendant la nuit, ce qui peut les faire confondre avec des douleurs ostéocopes (1); ces douleurs peuvent être pulsatives ou lancinantes, les malades éprouvent une sensation de chaleur brfdante, des fourmillements, de l’engourdissement, parfois même il existe de l’anesthésie des membres inférieurs ; en Crimée, au début de l’épidémie de scorbut (décembre 1854), ces derniers symptômes étaient très-communs, ils furent confondus par un grand nombre de médecins avec l’acrodynie, mais des cas de scorbut confirmévinrent bientôt lever tous les doutes (Voy. Acrodymk). La faiblesse, l’état de prostration des malades, le piqueté scorbutique des membres inférieurs, l’existence du scorbut à l’état épidémique permettront en général de dilférencier les douleurs scorbutiques des douleurs rhumatismales, qui du reste n’ont pas en général les mêmes localisations. Avec le scorbut on ne confondra pas le purpura, maladie fébrile qui se développe dans d’autres circonstances et qui ne s’accompagne pas de tuméfaction des gencives.
Lq ‘pronostic est très- favorable lorsqu’on peut soustraire les malades aux causes qui ont fait naître le scorbut -.sublata causa tollilur effeclus. Le scorbut règne dans une ville ou sur un vaisseau, la ville capitule et reçoit des vivres frais, le vaisseau atterrit et renouvelle ses approvisionnements, aussitôt l’épidémie entre en voie de décroissance, il ne SC produit plus de cas nouveaux et presque tous les scorbutiques guérissent. Il n’est pas nécessaire de choisir des exemples pour montrer que les choses se passent ainsi, on peut prendre au hasard n’importe quelle épidémie de scorbut.
(I) Tholozan, Gaietle médicale de Paris, 1855.
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Au coiilraire, si les scorbutuiucs sont condamnés à la même alit nientation, s’ils continuent à rester privés de végétaux frais, leur état ^ va s’aggravant de Jour eu jour. Dans ces dernières conditions, le pro- I nostic est d’autant plus grave que le scorbut ne s’épuise pas comme j d’autres maladies épidémiques après avoir frappé un certain nombre
Id’bommes, chaque jour accroît sa gravité et son extension, on l’a vu détruire ainsi des équipages presque tout entiers; heureusement la t maladie se prépani lentement, évolue lentement, et il est bien rare que la thérapeutique soit entièrement désarmée, aujourd’hui que nous connaissons bien la cause du scorbut.
Les végétaux frais améliorent rapidement l'état des scorbutiques, ils arrêtent l’épidémie dans sa marche, mais il ne faudrait pas croire qn’il suffit de modifier ainsi l’alimentation d’un malade atteint d’un scorbut grave pour le voir se rétablir en quelques jours; il y a des lésions profondes qui sont parfois longues à se dissiper. Pendant plus d’un an après la rentrée de Crimée M. le docteur Rizet (1) a observé chez les anciens criméens, soit en Algérie, soit en France, des accidents variés : héméralopie, douleurs névralgiques, anesthésie plan- ! taire ou palmaire, faiblesse, atrophie de quelques muscles, induration de la région poplitée ou des muscles du mollet, douleurs musculaires et articiüaires, gengivites, furoncles, panaris.
Le scorbut récidive très-facilement; une première atteinte, loin de donner l’immunité, prédispose à une deuxième qui est en général plus sévère que la première.
L’influence du scorbut est surtout désastreuse lorsqu’en même ! temps que lui régnent d’autres maladies épidémiques, la dysenterie, le typhus par exemple ; nous avons déjà appelé l’attention sur la gravité extrême des types complexes qui résultaient en Crimée de la combinaison de ces maladies, le froid produit des congélations avec une facilité surprenante chez les scorbutiques, enfin le chirurgien n’a pas moins à redouter l’état scorbutique pour ses blessés et ses opérés que le médecin pour ses malades.
Anatomie pathologique- — Dans la peau, le sang est infiltré au pourtour des follicules pileux; dans le tissu cellulaire, au niveau des larges ecchymoses on ne trouve pas de collections sanguines, l’hémorrhagie est interstitielle, et l’on peut couper en tous sens les foyers hémorrhagiques sans qu’il s’écoule sur la section une seule goutte de sang. Certains muscles, surtout aux membres inférieurs, sont durs, infiltrés de sang, les fibres musculaires pi’ésentent partout un certain degré d’altération graisseuse, indice d’un trouble profond de la nu-
■ (1) Des suites éloignées du scorbut {Rec- iném. méd. militaire, 1859).
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Irilion (I); on peut pro.luirc des dégénérescences analogues en soumettant des animaux à des pertes de sang extrêmement abondantes et répétées.
Les centres cérébro-spinaux sont le [)îus souvent à l’état sain. Dans la poitrine on trouve souvent des épanchements sanguins ou sérosanguinolents, soit dans les plèvres, soit dans le péricarde (Poupart, Larrey, L. Laveran, Lasègue et Legroux). Au Val-de-Grâce, en 1847, sept fois sur quatorze on trouva à l’autopsie des épanchements sanguins; dans quatre cas, il est vrai, le scorbut était venu compliquer la tuberculose et lui avait imprimé une marche extrêmement rapide; dans un cas, répanchement pleurétique est évalué à ô litres, dans un autre le péricarde renfermait 500 grammes environ de sang noir et en partie coagule; les séreuses qui renferment ces épanchements sont recouvertes de caillots rougcîitres non adhérents.
Les poumons sont noiiAtres, engoués, œdémateux; en 1847, nous avons dit que les pneumonies venaient compliquer souvent le scorbut; dans ces cas, on rencontrait rarement à l’autopsie une hépatisation lobaire franche, le tissu pulmonaire était marbré de taches noires, de nodosités résistantes ou molles formées par une inhltration sanguine autant que par la pneumonie lobulaire. En 1871, malgré nu froid excessif, MM. Lasègue et Legroux n’ont trouvé de pneumonie sur aucun cadavre de scorhulique.
Les muqueuses stomacale et intestinale sont souvent injectées, gorgées de sang, ramollies.
La rate est molle et volumineuse, le foie et les reins sont pâles et plus ou moins graisseux (Lasègue et Legroux); les ganglions mésentériques assez souvent abcédés ainsi que les ganglions superficiels de l’aine ou de l’aisselle; Poupart note même des abcès du foie et des reins. S’agit-il de collections purulentes de nature inflammatoire, ou bien d’accumulations de leucocytes, comme il s’en fait dans la leucémie? De nouvelles recherches sont nécessaires à ce sniet.
Tous les jeunes gens au-dessous de dix-huit ans, dit Poupart, avaient en partie leurs épiphyses séparées du corps de l’os; quand on pressait entre les doigts l’extrémité des côtes, qui commençait à se séparer des cartilages, on en faisait sortir une grande quantité de matière corrompue; cette matière était la partie spongieuse de l’os, de sorte qu’après l’avoir exprimée il ne restait plus que les doux lames osseuses de la côte (2).
Aux XVII" et XVIII® siècles, on avait souvent l’occasion de faire des
(1) Easègiio et Legroux, mémoire cité.
(2) Poupart, cité par Lind, op. cil., p. 29;)
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aiilopsies de scorbutiques, mais on n’cn profilait guère, Lind lui-même, à sou chapitre dissections, se contente de reproduire les observations de Poupart; aujourd’hui l’anatomie pathologique a fait de grands progrès, mais le scorbut est rare dans nos hôpitaux, plus rare dans nosamphilhéfitres ; il faut se réjouir de ce changement qui fait honneur à la prophylaxie et à la thérapeutique, mais ne pas s’étonner si l’anatomie pathologique du scorbut présente encore quelques obscurités.
Prophylaxie. Traitement. — « Le scorbut, dit Hammond, est par excellence une maladie que l’on peut prévenir. La cas de scorbut dans un camp ou dans une garnison est un reproche pour quelqu’un. Que les membres de notre profession chargés du soin médical de nos soldats malades veillent donc à ce que l’odieux n’en retombe pas sur eux (1). » Nous nous associons pleinement à ce sage conseil du médecin en chef de l’armée américaine; du reste, les médecins militaires français n’ont aucun reproche à se faire à ce sujet; en Crimée, par exemple, Scrive, médecin eu chef de l’année, signala à plusieurs reprises, dans ses rapports officiels, les causes du mal en même temps qu’il donnait les moyens d’y remédier (2).
Il n’est pas nécessaire de donner des végétaux frais en grande abondance pour prévenir le scorbut; au bagne de Brest, il a suffi d’un repas de viande et de légumes frais par semaine pour faire disparaître le scorbut qui auparavant y était endémique; une fois la maladie développée, il faut user plus largement des fruits et des végétaux pour la guérir : aussi tel moyen, prophylactique excellent du scorbut, est-il un moyen curatif très-médiocre.
Tous les fruits, tous les végétaux frais sont d’excellents antiscorhuliqnes; le point capital, c’est que la dessiccation ou l’ébullition n’aient pas modifié la nature de ces aliments; les conserves de légumes ne peuvent pas prévenir le scorbut, elles n’ont d’autre avantage, dit M. A. Le Boy de Méricourt, que de rompre la monotonie de la ration (3).
La pomme de terre est sans contredit un des meilleurs anliscorbuliqucs, parce que c’est un de ceux qu’on se procure le plus facilement, qui se conservent le mieux et qui sont le plus transportables; c’est grâce à la pomme de terre que le scorbut, si fréquent autrefois dans les pays froids, dans les bagues et dans les prisons, y est devenu si rare; quand les pommes de terre viennent à manquer et qu’on les remplace par des légumes secs, le scorbut ne tarde pas à se développer comme en 1847.
(1) Evans, op. cit., 109.
(2) Chenu, StalislUpie de Crimée. Rapports du médecin en chef,
(3) Art. Antiscoructiques, Diction, encijclop. des sc. méd.
A défaut de pommes de terre et des plantes potagères ordinaires on peut employer des végétaux frais quelconques, pourvu qu’ils n’aient pas de propriétés toxiques; en Crimée, plusieurs régiments se préservèrent du scorbut en faisant de la salade avec les plantes ipie les soldats allaient ramasser dans les champs voisins de Sébastopol : du pissenlit, de la chicorée sauvage, de la moutarde, de la patience, du raifort. Au Nouveau-Mexique, dit Hammond, nous obtînmes les meilleurs résultats de l’usage en salade des sommités du chenapodium album (arroclie), une des premières plantes du printemps;;! l’analyse du suc on y trouva de la potasse en ;d)ondance. Les oignons frais, unis il est vrai aux pommes de terre, contribuèrent à faire disparaître le scorbut de la Hotte française dans la mer Noire.
B:iclistrom et Liiid {op. cil., p. 257) recommandent de semer des plantes antiscorbutiques sur les remp;u’ts des villes, on pourrait > même, dit Lind, semer dans les appartements du cresson de jardin i qui fournirait dans peu de jours de très-bonnes sabides autiscor- j butiques; pendant le siège de Paris(1870-1871), quelques personnes ont suivi ce sage conseil et s’en sont très-bien trouvées. Aujourd’hui que les places fortes, entourées d’ouvrages détachés, occupent un vaste espace de terrain, il serait encore bien plus bicile qu’aulrefois de semer des légumes autour des villes assiégées.
Nous avons déjà dit les heureux résultats du lime jiiiee dans la | marine anglaise. Le lime jtiice est un liquide complexe; iiidépendani- | ment d’une certaine quantité d’alcool destiné à sa conservation, et j qui s’élève à environ, il contient de l’alhumine végétale, des | débris celluleux et l’huile essentielle de l’écorce du fruit; toutes ces ) matières lui donnent un aspect trouble et peu agréable :'i l’œil, mais il 1 faut bien se garder de le clarifier par le filtrage, on diminuerait cer- I tainement ses propriétés préventives (Gallerand, op. cil.). Les ordon- i nances de l’amirauté anglaise prescrivent d’embarquer sur tous les I navires une quantité suffisante de lime juice pour en faire chaque i jour une distribution à l’é(juipage entier, lorsque les navires sont i depuis 14 jours à la mer. C’est en elTet à titre de moyen prophylactique qu’il faut employer le lime juice, et c’est à condition de le faire i entrer régulièrement dans l’alimentation qu’on en retirera de bons effets. Dans la marine française, on a adopté le lime juice, mais il a donné des résultats beaucoup moins satisfaisants que dans la marine anglaise, précisément parce (pi’au lieu de le distribuer régulièrement comme uii supplément de la ration, on l’employait titre de médicament lorsque le scorbut s’était tléjà produit (1).
(1) A. Le Roy de Mêricourt, Di.teours à l’Acnd, de méd., loc. ril.
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Pour la marine, le lime juice est un excellent moyen propliylaclique du scorbut, mais il n’est évidemment pas applicable aux armées de terre aujourd’hui si nombreuses; dans les circonstances où l’armée manque de pommes de terre et de végétaux Irais, il serait encore bien plus difficile de faire des distributions de lime juice.
Les acides minéraux ou végétaux n’ont pas d’action antiscorbiilique bien appréciable, l’acide citrique ne peut remplacer ni les fruits ni le luue juice, le bitartrate de potasse et le tartrale ferrico-potassique ont été conseillés par Cbalvet et Brouardel, ainsi que le vin bouilli, qui renferme beaucoup de bitartrate de potasse.
L’usage de la viande fraîche ne peut pas remplacer les légumes frais, mais il est certain que la viande fraîche est préférable aux salaisons. A .-Vlexanürie, en 1801, l’armée française était privée de vivres frais, les soldats se nourrissaient de poisson salé et de mauvais pain, le scorbut régnait avec intensité; Larrey proposa de manger les chevaux, l’iiippopliagie était alors chose nouvelle, et la proposition de Larrey ne lut pas atloptée sans (juelque appréhension, les résultats fuient ti ès-satisfaisants ; neanmoins il est facile de s’assurer, enlisant la description de l’épidémie, que si le scorbut fut ralenti dans sa marche, il ne fut pas arrêté.
Empêcher l’abstinence complète de végétaux frais, telle est la première mesure à prendre pour s’opposer au développement du scorbut, mais il y en a d’autres qu’il ne faut pas négliger, bien (lu’elles soient secondaires.
La nourriture sera naturellement aussi bonne et aussi variée que possible, c’est là une mesure d’hygiène générale.
Le froid humide est, comme nous l’avons vu, une cause prédisposante très-puissante du scorbut, il faut donc choisir autant que possible comme casernement ou comme habitation temporaire des trou- ' pes, des lieux secs et bien aérés; eu temps de guerre, c’est là une indication souvent difficile à remplir. Dans les villes assiégées, les casemates où sont entassés les soldats offrent des conditions très-favorables au développement du scorbut; à Paris, les marins qui ont •si vadlaminent défendu les forts curent beaucoup à soulTrir duscor- Imt, notamment au fort de Bicêtre. On fera le possible pour que ces réduits ne soient pas des demeures trop humides, on veillera à ce ■que les soldats soient vêtus chaudement, etc., etc. Pour les camps ■on choisira des lieux secs, bien aérés, non boisés, on s’opposera à ce que les hommes creusent le sol des tentes ou des huttes qu’ils se construisent pour se garantir du froid; à chaque pluie le sol ainsi creusé devient une fo.sse, une mare, et l’air, qui ne se renouvelle pas est imprégné d’une humidité constante. ’
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Les fatigues excessives favorisent l’invasion du scorbut en épuisant l’organisme, mais rinaction n’esl pas moins nuisible; des exercices bien réglés sont un excellent moyen propbylacti(pie non-seulement du scorbut, mais d un grand nombre d’autres maladies; tandis que les bommessont exposés au grand air, on aère les tentes ou les barraqnes.
La tristesse, la nostalgie, sont des affections déprimantes qui, enlevant à l’organisme une partie de son ressort, jouent aussi le ïaMc de causes prédisposantes; il ne faut pas négliger le traitement moral, capable de distraire le soldai des tristes pensées qui l’assiègent souvent en temps de guerre.
« La gaieté dans une armée, dit Hammond, peut faire beaucoup de bien. On devrait encourager des jeux de divers genres, surlom ceux qui demandent l’exercice, au grand air. On dit (pie sir Edouard Parry prévint le scorbut parmi ses bommes en employant tous les moyens en sou pouvoir pour répandre la gaieté parmi eux. Des livres amusants sont d’utiles agents pour atteindre ce but. Les théâtres devraient être aussi encouragés. La musiipie est le moyen le plus important pour semer la bonne humeur dans les corps. Son utilité à cet égard ne saurait être trop prisée, et il faut espérer qu’on ne l’abolira pas. Nous n’avons jamais vu un soldat intelligent ne pas prendre plaisir à la musique militaire. Dieu (pi’clle soit souvent mauvaise, elle est préférable à rien, et si elle ne donne pas la plus grande satisfaction possible, du moins elle amuse. » (Evans, op. cit., p. lOi.)
Le scorbut n’est pas contagieux, il n’y a pas lieu d’isoler les malades.
Les fruits et les végétaux frais sont les meilleurs médicaments qu’on puisse prescrire aux scorbutiques; aussi le traitement du scorbut estil ou très-simple ou très-difficile, suivant qu’on peut ou non se procurer des vivres frais; un médecin qui est appelé à soigner des scorbutiijues dans une ville assiégée, dans un vaisseau en pleine ifier, et qui n’a pas la ressource de changer l’alimentation des malades, se trouve à peu prèsdans la même situation que s’il devait traiter des fièvres palustres graves sans employer de ([uimiuina.
Certaines jilanles, cresson, moutarde, raifort, cochléaria, ont reçu plus spécialement le nom d’antiscorbutiques ; elles paraissent jouir on effet d’une efficacité un peu supérieure à celle des autres végétaux. Les oranges, les citrons, et en général tous les fruits acides, sont d’excellents antiscorbutiques; Lind, ayant traité comparativement ses malades avec des oranges et avec les diverses préparations préconisées de son temps, vit que ceux qui avaient fait usage des fruits guérissaient en (pielques jours, tandis que l’état des autres était à peine
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aniélioiv. Lq lime jaice réussit moins bien dans le traitement que dans la propliylaxie du scorbut, néanmoins il est encore préférable à tous les moyens autres que les fruils et les végétaux frais.
Le bilartrate et le chlorate de potasse ontété conseillésen l’absence des végétaux frais qui sont les véritables spécifiques du scorbut; Hammond attribue au bitartrate une grande valeur, et il fait remarquer que les végétaux qui contiennent le plus de potasse sont les plus estimés dans l:i prophylaxie et le traitement du scorbut; M. le docteur Brouardel s’est bien trouvé de l’emploi du vin bouilli, qui renferme une grande quantité de bitartrate de potasse. On a cité quelques laits à l’appui de l’efficacité du chlorate de potasse, mais presque toujours, en nnnne temps qu on donnait ce sel à l’intérieur, on modifiait l’alimentation et les conditions de milieu des malades, de sorte qu’il est difficile d’apprécier la part du chlorate de potasse dans la guérison; elle est, croyons- nous, très-petite. Pour bien juger de la valeur des sels de potasse, il faudrait soumettre des scorbutiques à cette médication, toutes autres conditions restant égales d’ailleurs; or c’est là une expérience qu’on ne peut pas, (|u’on ne doit pas Pure.
Les malades seront transportés dans un endroit sec et bien aéré, on leur donnera une alimentation appropriée à l’état de la inmjueuse buccale, dont la tumélaction empêche la mastication des aliments solides; le vin, le fer, le quinquina, sont d’excellents adjuvants de la médication spécifique.
Les ulcérations des gencives guérissent dès que l’état général se modifie, niais comme il est important de permettre aux malades de s’alimenter, il est bon d’employer une médication topique, les aslringeiits donnent de bons résultats; on lavera lesgencivesavec une solution de tannin ou de persulfate de 1er, avec une décoction de quinquina, ou bien encore on passera sur les gencives tuméfiées et saignantes un pinceau trempé dans l’acide chlorhydrique.
La transfusion du sang a été laite plusieurs fois avec succès chez des scorbutiques (1); bien entendu cette opération ne peut donner do bons résultats définitifs que si les malades sont soustraits aux conditions qui oïd provoqué le scorbut, et par suite elle trouvera rarement son indication, car le plus souvent le cliangement de régime suffit à lui seul à la guérison des scorbutiques. La transfusion du sang me paraiti-ait bien mieux indiquée dans la cachexie palustre que dans le scorbut.
Les bains tièdes, les liniments chloroformés, les frictions, le mas-
(I) La Transfusion, par le docteur Roussel de Genève (Arch. gén. de médecine I 1S7Ô, t. I, p. .U'Ji.
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sage, les mouvemcnls passifs (liiniimeiit les douleurs; lorsqu’il existe des rélraclious do\iloureuses et une leiidaiice àraukjlose, riiniiioljililé dans un appareil inamovible donne d’excellents résultats (Hammond); contre les douleurs, les paralysies, les atropines conséoitives, ou fera usage des révulsifs, de l’éleclricité, des bains de vapeur ou des bains sulfureux, etc. Ce n’esl plus là le traitement du scorbut proprement dit.
En résumé, l’abstinence de végétaux frais est la principale cause du scorbut, et pour prévenir la maladie ou pour la guérir l’iiidication essentielle est de remédier à ce vice de l’alimentation. D’instinct les scorbuticpies désirent des fruits et des vivres frais; au siège de Thorn, dit Baclistrom, les scorbutiiiues mourants demandaient en grâce qu’on laissât eidrer dans la ville quebpies fruits, quelques oranges. L’ignorant matelot et l’habile médecin, dit Lind (o/l cil., p. 239), désirent avec une égale ardeur les fruits et les berbes récentes de la terre, dont la vertu salutaire peut seule les soulager ; « Ces sortes de personnes, dans le fort de leur maladie, pressées par les cris importuns de la nature, s’occupent pendant tout le jour de cette pensée. Souvent leur imagination, écbauffée dans la douce illusion d’un songe, les transporte sur la terre et leur fait goûter les plaisirs d’un repas tel ([u’ils le souliaitent. »
CHAPITRE XXV
HÉMÉRALOPIE.
L’iiéméralopic ou cccilé nocturne est le plus souvent un symptonip et non une maladie; il n’eidre pas dans le^plau de cet ouvrage de traiter de riiéméralopie en général, nous n’aurons à nous occuper ipie d’une de SfS loi mes, de l’iiéméralopie épidémique qui a régné souvent dans les armées.
Le premier document précis sur l’Iiéméralopie épidémicpie des armées remonte k 1750; cette année-Uà, à .Montpellier, plus de 70 soldats appartenant aux régiments de IJriqueville, de Flandre, de llainaut,Traînel et Royal Navarre furent atteints de cécité nocturne (1).
En 1702, riiéméralopie régna à Strasbourg sur le régiment de Picardie, plusieurs sentinelles tombèrent dans les fossés pendant la nuit (2). Le régiment changea -de garnison, mais pendant plusieurs années, au printemps, l’héméralopie se reproduisit, particulièrement en Corse et à Lille en 1782 et 1783.
Le régiment de Bretagne fut de même poursuivi par riiéméralopie épidémiijue à Briançon, cà Embrun, à Montdauphin et au Fort-Louis du Rbin (3).
En 1702, riiéméralopie règne sur la garnison de Gœttingue;au mois de mars 1708, sur celle de Montdauphin ; en 1785, au Fort-Louis du Rbin; dans les garnisons de Schelestadt et deToul.
Lombard, chirurgien-major de l’hùpital militaire de Strasbourg, constate, dès 1772, que l’béméralopie se reproduit annuellement au printemps dans cette garnison (4).
(ti Founiici-, Journal d'ohaerv. de méd. de Vandermomle, 1756, t. IV, p. 176.
|2) Extrait d’un inéinoire de M. Dupont sur la (joutte sereine épidémique ou nyc- (alopie, avec les réllexions et observations de M. R. Clianiseru, in Rec périodique de la Société de médecine, 1797, t. Il, p. 80 et 147.’
(3) lîaizoaii. De lliéinéralopie épidémique (Rec. mém. méd. mililaire, 1861, 3« série, t. VI, p. 81 et 177j. ’
(4) !.. Laveran, .Vole sur la ...dure de VhémJrakpL [Rcc. mém. méd. rniiilaire 1858).
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Eli I78'2, le régiment ilo Picardie est atteint à Lille pciulanl les mois (le mars, avril el mai.
En 181G, d’après Larrey (l), les troupes étrangères campées sur notre frontière de l’esl fiirenl atteintes d’héméralopie en même temps ([lie l’oplitlialmie imrnlenle réiniait iiarmi elles.
Au mois de février I833, l’iiéméra.opie régna sur la garnison de Rell'orl composée d’iiii ivgimenl de dragons el d’iin régiment d’infanterie, le premier compta 20 malades, le second 00; tous les soirs on rencontrait dans les rues des militaires voyant à peine pour se conduire, plusieurs étaient obligés de prendre des guides ponriceagner leurs quarliers (2). La cécité iiocturnc régnait en même temps il Neuf-Drisacli, à Colmar, à Strasbourg el à Montdauphin iPoullain, Decoiiiliout) (3).
En 1837, 1838, 1830, les garnisons de Metz et de Strasbourg sont atteintes (lliard, Valette) (i) ; pendant plusieurs aimées l’iiéméralopie se reproduit à Verdun et à Strasbourg, où clia(iue année près d’un dixième de la garnison en est alfecté.
En I8 i7, riiéméraloiiie est signalée à l*aris, à Metz, à Strasbourg, à Civet, en même temps que le scorbut (L. Laveran, ap. cil.)-, en l8o2, 1853, 1854, à r.esaii(;on.
En 1853^ à Wissembourg, 70 soldats du 75’’ de ligne deviennent liéméralopes, tandis que deux escadrons de cuirassiers en garnison dans la même ville sont épargnés.
Pendant la guerre de Crimée l’iiéméralopie a régné, en même te..ips que le scorbut, dans les armées anglaise el française. Après la prise de SéJjaslopol, le nombre des liéméralopes était si grand dans l’armée française que certains régiments ne pouvaient plus fournir le nomjire d’hommes nécessaire pour monter les gardes (Baizeau, op. C(/., p. ni)-
En 1854, une épidémie d'héméralopie, très-bien décrite par M. ’e docteur Weber, sévit à Strasbourg sur le 11« bataillon de chasseurs à pied (5). Eu 1858, nouvelle épidémie à Strasbourg; en même temps, mon père observe au Val-de-Gràce un certain nombre d lieniéialopes çL. Laveran, op. cil. ). En 185C. et 1857, les 57^ el 58“ de ligne, en garnison à Lyon, sont atteints; l’héméralopie est signalée également en Corse, à Montpellier, à Avignon elà Marseille.
(i) LaiTCV, népe.vioHS fiiir la paralipie. (Mthn. île cliir., 1. IV, p.
(‘2) l'oiillaiii, cil6 par Ozanani, op- eil-, t- IV, p. 180 [Ginetle medicale,
(3i Itec. mém. méil. mililaire, t. WXM.
(•1) liée. mém. méd. militaire, l. XI. iX. ...
(oj VVcbcr, llecherches sur riiéinéralopie épid. et. en parlictiher sur I hemeralupie épid. de l’armée (Rec. mém. méd. mililaire, 3° série, l. lit. p. 12-2).
HÉMÉRALOPIE.
L’Iiéméralüpic a été ol)servéc plus rarement dans l’ouest de la France (|ue dans l’est, mais il faut tenir compte de cette circonstance que dans l’ouest les garnisons sont très peu-nombreuses; on a noté cependant quelques cas d’héméralopie à la Piochelle, et autrefois elle était commune à Belle-Islc (1).
L’héméralopie n’est pas particulière à rarméc française: en 1793, les soldats piémontais bivouaquant nuit et jour sur das montagnes couvertes de neige fournirent un grand nombre d’héméralopes. En 1819, près de ôO soldats d’un régiment suisse en garnison à Lyon entrèrent à riiôpital pour héméralopie (2). Le docteur Ilubner a étudié avec soin une épidémie d’héméralopie qui, au mois d’aoùt 1831-, régna sur deux bataillons du 19® de ligne prussien, cantonnés à Elirenbrecbtein et à Pfalfendorf; 138 soldats furent atteints. On crut d’abord à une supercherie, mais nu examen attentif et l’extension ultérieure do la maladie ilémonlrèrcut la réalité des troubles visuels dont se plaignaient les malades. Les hommes atteints ne pouvaient plus retrouver leurs fusils (piand ils les avaient déposés un instant pendant les gardes de nuit; les sentinelles n’osaient pas se promener, dans la crainte de ne pouvoir plus retrouver leurs guérites (3).
Le journal de médecine militaire de Lisbonne fait mention d’une épidémie d’héméralopie qui régna en 185G sur la garnison de cette ville (i).
L’béméralopie épidémi(jue est très-commune dans la flotte, elle a été très-bien étudiée par nos confrères de la marine (5).
En dehors des épidémies de l’armée, et de la flotte, qui sont les plus nombreuses, l’héméralopie a été observée encore soit sur des populations rurales, soit dans des pensionnats, dans des prisons. Pioussilbe-Cbamseru cite une épidémie (|ui survint en 1781 dans un pensionnat établi hors des barrières de Paris et qui se renouvela plu-
(1) Sur riiéméralopie Iràs-commuue à Delle-Isle-en-Mer, notn de Rocliard, in Recueil d' observations de médecine des hôpilaux mililaires, publid ])ar Ricliard de Ilaiilesicrck, Paris, 17CG-1772, t. II, p. 573. On trouve dans le indme recueil, t. II, p. 5Ü8-5G0, d’autres observations d’héméralopie, recueillies également sur des militaires.
(2) Ozanam, op. cil., t. IV, p. 180.
(3) .Mackenzie, Traité des nialad. des yeux, traduct., t. II, p. 735.
(4) 0 Escholiasle medico, 3t septembre 185G.
^ (5) Lel'rapper, thèse, Montpellier, 1850. — Fleury, Gaz. méd., 1810. — Dutrouiau. Elude sur les maladies maritimes. Héméralopie, etc. (Gazette médicale, 1850;. — Audouit, thèse, Paris, 1855. -r- Guérin-Menneville, Héméralopie à bord des bâtiments, thèse, Paris, I85G. — Fonssagrives, Traité d’hygiène navale, Paris, 185G.
Ouvrard, Héméralopie observée à bord du Lavoisier, thèse, Paris,’’l858. — Martialis, Üe l’héméralopie {Arch. méd. navale, 18G8). ■ • ’
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sicui s années de snilc. l'n lail analogue a élé observé dans une maison de liienfaisancc à Berlin; l’éiiidémic se reprodnisail Ions les ans an mois d’aviàl cl cessail an mois d’aonl (1). iJc même à Limoges, en 1850, lin ceiTaiii nombre d’enlanls d’une école fnrcnl frappés d’béméralopie ("2).
Boussilbe-Cbamseru lail mcnlion d’une épidémie d’héméralopie rpii régnait clnuine année au prinlemps sur plusieurs villages d(‘S environs de iMantes (8); Reury el Fréchier ont décrit une épidémie (pii se montra dans le disliict de Maussanc (4). M. le docleni' BardiiuM. de Limoges a constaté, en 18Ô4, un assez grand nombre de cas d’héméralopie dans le Limousin; pendani trois années (1854 à 1857) le docleur Üespont a observé l’béméralojiie éjiidéinique dans la population rurale de Mauvezin (Gers); elle a élé notée aussi dans les départements de la Haute-Vienne el de la Corrèze.
En Russie, el principalement en Podolie, l’héméralopie est fréquenle parmi les pauvres habilanls des campagnes.
IvnoLüGiE. — L’héméralopie épidémiiiue apparaît en général au prinlemps ou à l’automne; la plupart des épidémies observées clans l’armée ont commencé au mois d’avril ou à la fin de février (L. Laverrn, Baizeau, Weber, etc.); (pudipies-unes onL paru au mois de janvier, d’autres en été (épidémie étudiée par llubner sur deux bataillons du 19“ régiment prussien). Les é[)idémies d’aulomne sont moins fréquentes et moins intenses ([uc celles de printemps; d’après M. le docleur Baizeau, on peut les considérer comme la continuation des épidémies de prinlemps, qui, affaiblies pendant l’été, rc|)rennent de l’énergie vers le mois de septembre (5).
Dans les armées de terre et de mer, l’béméralopie ne se montre guère (juecbez le simple soldat, les officiers, les sous-officiers sont toujours épargnés, les caporaux, les musiciens, les soldais ouvriers jouissent aussi d’une immunité relative. La maladie s’attache tà cer-
(1) Arch. (jcn. de méd., séi'ic, t. VU, j». 219, et article Hcméhacoi'Ie, Uiciionualie cil 30 volumes.
(2) Baizeau, op. cil., p. 20.
(3) Mém. de la Société royale de méd., 1780, cité par Baizeau, op. rit., p. 18.
(i) Mackenzie, op. cil., t. Il, ]). 735.
(5) Baizeau, op. cil., p. 20. Voyez aussi, au sujet de l’héniéralopie épidémique : Blanvillaiii, llièse de Sti-asbnurg, 1811. — Datezon, thèse de Montpellier, 1851. — R. Frcrsler, Ueher héméralopie, Breslau, 1857. — L. Coindet, Préceptes analytiques sur V héméralopie, Strasbourg;, 1858. — Desinarres, Traité des maladies des yeu.v, 1858. — Ketler, Union médicale, 25 septembre 1858.— Du môme : Des cabinets ténébreux, l’aris, 1803. — Baldy, thèse de Slrasbourg, 1859. — Desponts, Union médicale, 1802. — Ponect, Ga'ielle hebdomadaire, 1809, p. 450. — L. Goindet, Gazette hebdomad., 1809, p. 471. — Julou.x, llièse de Strasbourg, 1870.
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lai as corps dans lesquels elle se réveille souvent pendant pUisienrs années au printemps, que les régiments changent ou non de garnison; l’héméralopie, bien qu’elle soit plus commune dans les garnisons de l’est, ne relève pas de conditions locales dépendantes du sol, comme le goitre épidémique, la meilleure preuve en est ([u’elle se développe souvent en mer.
On a attribué tour à tour l’iiéméralopie à la réverbération solaire, aux inlliiences atmosphériques et particulièrement au refroidissement nocturne, à un miasme analogue, sinon idenli([ue, ii celiu qui donne lieu aux fièvres palustres, enfm on en a fait une manifestation du scorbut.
L’intensité de la réverbération solaire ne suffit évidemment pas à expliquer l’iiéméralopie : l’béméralopie s’observe surtout au printemps, les épidémies commencent au mois d’avril et non pendant les grandes chaleurs de l’été; elle ne frappe qu’une partie de la population, ici les militaires, là des enfants d’une même pension, d’un même orphelinat; enfin, bien (pi’oii l’observe également dans les pays chauds, elle règne de préférence à Lille, à Strasbourg, aux mois de mars et d’avril, « là où un pâle soleil se découvre à peine sous l’épaisse couche de nuages qui le cache, tandis que la même maladie épargne nos soldats en marche dans les plaines nues de l’Algérie (l). ') L’béméralopie est rare chez les ouvriers qui, comme les maçons, les tailleurs de pierre, etc., s’exposent bien i)lus que les soldats aux irradiations solaires. La théorie de l’iieméralopie par éblouissement a été défendue par MM. Jobit, Deconibout, Fleury, Fonssagrives et surtout parM. le docteur Netter. Ce dernier observateur acomparé l’béméralopie à l’éblouissement qu’on éprouve en passant d’un milieu peu éclairé dans un milieu (pii l’est beaucoup ('2); comparaison peu heureuse, car l’béméralopie apparaît au contraire quand les malades passent d’un milieu très-éclairé dans un autre qui l’est moins. A propos du traitement de l’béméralopie, nous aurons l’occasion de revenir sur la théorie formulée par M. Netter.
M. le docteur Weber n’est pas éloigné de voir dans l’héméralopie une manifestation de rimpaludisme, mais il fait de sages réserves. (( Nous ne prétendons pas, dit-il (o/>. c//.,p. 125), établir une identité complète entre le principe morbifique ou le miasme, si l’on veut, de l’héméralopie et le miasme paludéen, nous voulons établir seulement
(1) L. Laveran, Noie sur la nature de l’héméralopie {Rec. mém. méd. militaire, 1858).
(2) Netter, Cause, nature et traitement de l’hé?néralopie {Journal des connais, méd., 1858).
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qu’il Y a outre eux une certaine analogie et que le premier ne se produit (pic là où le second exisle. » Celte dei iiii^'rc asserlion est évidemment inexacte, il snftit de dire, pour le (UMiionlrcr, ipie l’iiéméralopie se développe souvent en pleine mer. IMns loin M. Weber montre (pie riiéniéralo[)ic atteint surtout les hommes ipii ont un service de unit, et il conclut ainsi : « On le voit, d’a|)rès tout ce (jui pn';cède, notre opinion sur la nature de l’Iiéméralopie est aussi nette (pie possible : nous admollons (pie c’est le service de niiii qui la produit chez les soldats déjà prédisposés par une cause cliinaléri(|ue locale. » {Op. cil., p. Iil7.)
l/liéméralopie, comme le dit Jl. Weber lui-même, n’est pas une aireclion inlermillentc, elle se développe dans des pays tout à fait ineiiines de malaria, sur des vaisseaux en mer, elle n’est pas curable par le snltàlc de (piinine, il n’y a donc aucune raison pour faire intervenir ici le miasme palustre. Je ne prétends pas soutenir que l’iiéméralopie n’est jamais une manifestation de l’impaludisme, (piebpiés observations semblent témoigner du contraire, mais comme j’ai eu l’occasion de le dire eu commenyaiit, l’héméralopie est un symplijme qui peut se reiicontrer dans bon nombre de maladies, et je n’ai à m’occuper ici que de l’héméralopic épidémique; de celle-là ou peut dire à coup sûr qu’elle ne relève pas du miasme palustre.
M. le docteur Baizeau fait jouer un grand rôle aux vicissitudes atmosphériques, au l’efroidissement nocturne invoqué déjà par ,M. Weber pour expliquer riiéméralopie. M. le docteur Baizeau fait remarquer {op. cil.) que la maladie se développe aux époques et dans les climats où les variations nychllicmérales sont le plus manpiées, cl qu’elle sévit sur les individus parliculicremeiit exposés aux vicissitudes atmospbéri(jucs (soldats, marins); la fraîcheur de la nuit frappe, dit-il, d’héméralopie les soldats en faction, tandis que les militaires qui n’ont pas de gardes à monter (sous-ofUciers, caporaux, musiciens, ouvriers) sont épargnés par la maladie.
Cette remarque est trè.s-juste, et nous inscrivons les gardes de nuit en tête des causes prédisposantes, mais il faut quelque chose de plus pour donner lien à l’héméralopic; si les gardes de nuit suflisaient à la produire ayee les variations atmosphériques, on comprendrait diffici- Icmcnl pouniuoi ta maladie prend presfiue toujours la forme épidémique, ou devrait l’observer chez tous les ouvriers qui veillent la nuit {poUcemcH, veilleurs de nuit), enlin cette étiologie ii’expliqucrait pas le.s épidémies qui ont été observées dans des pensionnats, dans des prisons.
Pour j\l.M. B. Laveran, Dulroidau et Guérin-Menneville, l’héméralopie est un synqùùme, une forme dimiuulive et larvée du scorbut.
1IÉM1:UAL()1'1E.
« Une petite épidémie d’iiémératopie ayant régné au printemps sur les militaires de la garnison de Paris et s’étant produite au \al-de- Gràce par des cas assez nombreux pour attirer l’alicntion, j y ai trouvé, dit mon père, la confirmation de l’opinion (pie j’émettais en 1847 (1) sur la nature de l’Iiéméralopie et la constance d’un certain nombre de faits (pi’on pourrait appeler les caractères des épidémies d’béméralopie... Comparez les épidémioi: d’Iiéméraloiiie aux épidémies de scorbut, de stomatite ulcéro-membrancuse, vous trouverez (pi’clles présentent identiiiiiement les mêmes caractères; atteignant les mêmes personnes, se produisant avec les iiiêrncs apparences de spécificité; qu’elles régnent en même temps, comme à Cabrerq dans l’épidémie de 18i7, on qu’elles alternent, comme l’a observé M. Grimai (^). »
Il est incontestable que riiéméralopie épidémique a été observée souvent à côté du scorbut, comme à Paris en 1847, en Grimée (1854- 1856). L’héméralopic que l’on rencontre frécpiemment parmi les soldats et les matelots est due sans aucun doute, dit Hammond, à l’affection scorbutique. Le docteur Coale, à bord de la Colombie en 1838, 1839 et 18 40, et le docteur Uoltz ,4 bord du liarilan en 18 40, ont observé en même temps le scorbut et l’béméralo[)ie (3). Les médecins de la marine française ont eu souvent l’occasion de faire la même remarque. (Voy. Dutroulau, Guérin-.Menneville, op. cil.) Pendant une campagne dans l’océan Pacifiipie, en 1855, le scorbut et riiéméralopie régnèrent à bord de la frégate V Alceste; 7o matelots atteints d’béméralopie présentaient tons, dit H. le docteur Quémar (4), des signes incontestables du scorbut, quelques-uns même en étaient atteints Irèsgravement.
De 1841 h 1843, l’béméralopie atteignit à plusieurs reprises l’équipage de la Reine- Blanche, \o. maladie se montrait lorsque les matelots étaient soumis depuis quelque temps à des privations, et disparaissait quand on pouvait se procurer des vivres frais en abondance (5).
A côté de ces faits ([ui rapproclient l’béméralopie du scorbut an point de vue de l’étiologie, il eu est d’autres qui, tout en faisant ressortir aussi l’intluence d’une alimentation vicieuse et insullisante comme cause productrice de la maladie, prouvent cependant qu’il y a une différence à établir entre le scorbut et riiéméralopie : tandis que
(Il Voyez L. Laveran, Conüdéraüons sur le scorbut, ioc. cit.
(2) L. Laveran, Noie sur la nature de l’ héméralopie, loc. cil.
(3) Evans, op. rii., p. 87.
(-1) Quémar, Scorbut et Héméralopie scorbutique, llièsc de doctorat, Montpellier,
(51 Lefrapper, thèse de Montpellier, 1850.
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la privation de végétaux frais joue , le principal rôle dans la prodnclion dn scorluit, nue alimentation exdusiveinenl végétale peut donner lien à riiéinéralopie.
J. Fraidv raconie rpie par suite de rcxtrèine pénurie de l’aliinenlalion eide l’usage exclusif de substances végétales, les (>nfants d’un oi'plie.liiial devinrent liéinéralopes; il suffit d’ajouter dn lard à leur alimentation pour mettre lin à l’épidémie (1).
Jobit a remarijuc (jue l’iiémérulopie était commune cbez les mendiants de Cadix (pii se nourrissent de fruits et d’oignons crus (2).
L’liéméndo|)ie a souvent régné sur les populations ruixtles à Saint- J\lartin,GuerneetFollainville, villages situés près de iMantcs(Uoussillic- Cliamseru); à Mauvezin (:3) (Gers), etc.; or ou sait (|ue dans les campagnes la nourriture est cssciiliellement végétale.
En Podolic, d’après Meissner, un grand nombre d’babilants sont allèctés de cécité noctunie pendant le carême, et le docteur Euss (de Saint-Pétersbourg) parle d’une épidémie qui règne en Russie sur la classe [lauvrc à l’époque du jeùuc (pii se prolonge pendant sept semaines avant Piupies (4).
Tous ces faits tendent à démontrer (pie l’Iiéméralopie est souvent la conséquence d’un vice dans l’alimentation, d’une nutrition imparfaite, ce qui ne veut pas dire ([u’elle soit un symplijme du scorbut; l’abstinence de végétaux frais engendre le scorbut, tandis (pi’une alimentation qui n’est pas suflisammenl animalisée donne lieu à l’iiéméralopie; le scorbut disparait dès (pie les malades peuvent faire usage de végétaux et de fruits frais, noiis verrons que l’huile de morue est un des meilleurs remèdes de l’iiéméralopie; enlin on trouve un grand nombre d’épidémies d’héméralopie sans mélange de scorbut, et réciproquement. La fréipiente coïncidence du scorbut et de riiéméralopie s’expli({ue par ce fait que souvent à la privation de végétaux frais viennent s’ajouter rinsufiisance et la monotonie de la ration alimentaire.
En rtsunié : sous l’influence d’une alimentation vicieuse ou insulfisante, certains éléments taisant défaut à la réparation de nos tissus, le scorbut et l’béméralopie peuvent se développer; mais dans ces deux maladies d’alimentation, les éléments qui font défaut ne sont pas les mêmes : tandis que les végétaux frais sont nécessaires au scorbutique, il faut à l’iiéméralope des matières grasses et une ali-
(1) .1. Frank, Pathol, interne, t. lit, p. 5i”2.
(2) .Tobit, tlièse de Monlpellicr, I82i).
(8) Union médicale, 1858.
(I) Raizoan, op. cil., p. 18.
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mentaüüii animaliséc. Kous revieiulrons sur ce point eu traita. .t delà
! nature de l'iiémcralopie.
Di:scrui*TiON générale. — Les mots héméralopie (de ■hv-ip'-'- jour, oirroa-'M vuir) et uyclalopie (de vv7.Ta/w|/, mot employé par Hippocrate pour distinguer les individus qui sont aveugles la nuit), sont
1 également usités aujuurd’liui pour désigner la cécité nocturne; on peut [iréteiulre que le mot héméralopie vient de jour, et «/.&)? aveugle, et (pie par suite il iiuliipie un étal opposé à celui de nyctalupie, mais l’autre étymologie est aussi acceptable, et par suite il faut se conformer à l’usage, quein penes avhilriiim esl et jus et noniia loquendi (^Hoiace).
Détinir l’héméralopie, c’est presque la décrire; les troubles visuels peuvent se produire très-brusquement; au moment où le soleil se couche, les malades sont plongés tout à coup dans l’obscurité la plus complète, ils sont incapables de se conduire, de regagner leur caserne. Au printemps de 1855, à Besançon, un grand nombre de soldats étaient frappés clunpie soir de cécité au milieu desrues et devenaient incapables de rentrer à la caserne. On fut obligé de donner des ordres pour ipio les hommes des postes parcourussent la ville à -la tombée du jour, afin de ramener ceux qui ne pouvaient pas se conduire. Le plus souvent l’iiéméralopie ne survient pas aussi brusquement; lorsque le jour baisse, la vue des malades se trouble, les objets se couvrent à leurs yeux d’un brouillard qui s’épaissit de plus en plus à mesure que la nuit devient plus obscure. La cécité est complète ou incomplète suivant les cas; certains malades ne distinguent pas pendant la nuit les objets les plus lumineux, mais c’est là un fait assez rare; ordinairement une lumière artificielle peu éloignée esl aperçue dans un nuage plus ou moins épais qui en- ■ veloppe également les objets éclairés par elle. « Les uns voient nettement à vingt pas une bougie allumée, les autres l’aiierçoivcnt à I peine à une distance moitié moindre. De même, la clarté projetée au loin n’est pas également appréciée par chacun. Pour celui-ci tout est obscur au delà de quelques centimètres du foyer lumineux; pour ■ celui-là, les objets distants d’un mètre sont distincts, mais toujours lia lecture est impossible et pénible môme avec une héméralopie léigère; les lettres se superposent, se confondent, et la vue ne larde pas • à se troubler complètement. » (Baizeau, op. cil.)
Les béméralopes sont incapables de se conduire la nuit, la lumière de la lune ne suffit pas à donner une image nette des objets sur leur rétine altérée. On voit, dit M. le docteur Baizeau, les béméralopes marcher à pas lents, les bras étendus en avant comme des aveugles; queb[ues soldats du 58® de ligne, ayant voulu continuer leur service, se
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faisaient comlilire à leur posle (le nuit, arrivés là ils n’osnient plus bouger, plusieurs furent punis pour n’avoir pas reconnu ies patrouilles dont ils ii’avaient pas dislingué le fanal; pendant lesmarclies do nuil, les malades sont obligés de se faire guider ]iar leurs camarades; plus d une lois des sentinelles atteintes d’béméralopio se soûl tuées en tombant du haul des remi)arls do nos ciladelles.
La cécité disparaît le irndin (piaiid le soleil reparaît à l’horizon, mais la vue du malade ne redevient pas normale, rbéméralo|)ie n’est j.as une alïïTctiori intermittenle; comme le dit très-bien M. le docteur Weber, «ce n’est pas la maladie rpii est intermittenle; ce (]Ui revient à heure fixe, ce n’est pas elle, mais le coucher du soleil (pii en provotpie la manifestation » {loc. cil., p. 120). Les militaires, assez mauvais observateurs d’eiix-mèmes, disent souvent (picloiirvue redevient normale [)endant le jour; en réalité, l’acuité visuelle est diniinmîe le jour comme la nuit, (d si on place bîs malades dans une cbambn' peu éclairée, ils no distinguent pas les objets (pii sont vus très-nettement par les autres personnes; ou, s’ils les distinguent, c’est au traversd’un nuage, d’un brouillard (Baizeau, op. cil.). >
La rétine, moins excitable (pj’à l’étal normal par les rayons lumineux, . est cependant plus irritable ; les malades ne peuvent pas tixer sansdouleur pendant le jour dos surfaces (pii rénéebissent vivement lesrayons du soleil, ils sont facilement éblouis; c’est là un exemple de ce (|u’on a appelé faiblesse irritable.
Les conjonctives sont assez souvent le siège de picoteinenl'=, il semble aux liéméralopes qu’ils ont des grains de sable, des corps étrangers dans l’œil, cependant la conjonctive n’est pas injectée.
Plusieurs observateurs, et en particulier .MM. de lliibbenet (I ) et Villemin (2), ont signalé chez des malades atteints d’héméralopie' 1 existence de taches brillantes sur la conjonctive oculaire, au niveaii du grand angle do l’œil. Ces taches blanchâtres, comme argentées,, sont formées, d’après M. le [troiesseur Yillemin, par des cellides épilliéliales en voie do dégénérescence graisseuse ; ces cellules, par suil(' des mouvements de clignement, vont s’accumuler au niveau du grand : angle de l’œil, sur la partie de la conjonctive oculaire qui est ordinairement à découvert. M. le docteur Netter attribue ces taches à une desquamation delà conjonctive analogue à ceile de la peau dans l’érythèmesolaire (B); nous avons d(‘jà montré que la tbéoriedeM. le docteur
(1) De lUibl)ciipt, Ann. d'oculisikjue, I8ü0, t. XLIV, p. 293. . ,
(2) Villemin, De l'allérnlion épilhélialc de la conjonctive oculaire dans l’hcméralopie {Gm. hebdom., 1803, p. 332).
(3) Netter, Méin. sur les taches blanches des sclérotiques dans l'kèméraiopit ' {Gai: méd. de Paris, 1802, p. 503).
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Netter ii’clail pas soulciiable, riiéméralopic n’a rien de coniinim avec l’érythème solaire, qui u’est qu’une brûlure au prcmiei' degré. Ces taches de la conjonctive sont loin d’être constantes; pour ma part, je les ai rencontrées rarement.
D’après M. le docteur Weber, le larmoiement accompagne presque toujours l’héméralopio, 'et souvent il en est le premier symptôme; le larmoiement apparaît surtout (|uand les malades s’exposent à une liiinièrc vive on (piand ils fatiguent leur vue en essayant de distinguer de petits objets, de lire par exemple.
La pupille ne fournit aucun signe constant, la dila'ation, surtout le soir, a été notée dans un grand nombre de cas; d’après M. le docteur Weber, la contractilité est diminuée, la lueur d’une flamme promenée devant l’œil a d’autant moins d’action (juc la cécité est plus complète (Weber); M. le docteur Baizeau n’a pas observé celte diminution de la contractilité. Le défaut iriiicitabilité de la rétine se compliipiant d’une irritabilité anormalCjOn conçoit (jue la pupille soit tantôt dilatée, tantôt contractée, suivant (pie l’un ou l’autre de ces troubles l’enqiorte. i’iusieurs observateurs ont noté que les yeux bleus étaient particulièrement sujets à l’iiéméralopie, cela lient sans doute à ce que les individus blonds et lymphatiques, prédisposés par leur constitution molle à l’héméralopie, ont en général les yeux bleus.
M. Serres prétend n’avoir pas obtenu le pbosphène nasal chez une femme alfectée d’héméralopie; dans l’héméralopie épidémique, .MM. Baizeau et Weber ont constaté la persistance des phosphènes.
L’examen ophthalmoscopique n’a pas fourni de données bien importantes; la plupart des observateurs ont trouvé que le fond de l’œil était normal, des altérations ont été signalées seulement dans les formes graves et persistantes.
Le plus souvent, dit M. le docteur Baizeau, l’examen a été négatif; dans quelques cas il existait une légère injection de la pupille et de la choroïde. On sait combien l’aspect du fond de l’œil varie d’un individu à l’autre, et le peu d’im[)orlance qu’il faut attacher à la coule ir, à l’injection plus ou moins vive de la choroïde cl de la papille (1). D’après Mackenzie, on observe au début nue coloration rosée de la papille, une turgescence inaccoutumée des veines rétiniennes qui deviennent tortueuses; mais, ajoute Mackenzie, ces symptômes peuvent faire complètement défaut {op. cil.).
Dans les cas les plus avancés, le docteur Quaglino dit avoir constaté (”2) l’cxislencc d’une teinte blanc grisâtre de toute la surface de la
(I) l'eiTiii, Traité d’ophthalmoscopie, Paris, 1872.
(2i Ann. (l'ocuUnlique, 1806, t. XL, p. 97. r.ité par Mackenzie.
rétine, surloiit au ])ourtmirde la papille et le long des vaisseaux, aspect dû, suivant lui, à une infiltralion séreuse de la stdistance de la rétine et des fibres du nerf opli(pie.
D’après M. le docteur Martialis, dans les cas légers, il n’y a pas d’altérations ophtlialinoscopi(|ues; dans riiéinéralopiepliis persistante, on observe une infiltralion séreuse, surtout le long des vai-seaux; à un degré plus avancé encore rinfillration envahit toute la rétine, b‘s vaisseaux rétiniens disparaissent en partie sous les exsudais, la papille se déforinc, la couclie des bâtonnets (•omprimée s’atrophie, mais l’altération de la vue est alors Ires-profonde et très-persistante. .\l. .Martitdis pense (pie la pi'rte de la vue peut être la consétpience d’Iiéinéralopies de longue durée (I).
tialezowski a constaté assez souvent chez des béméralopes la disparition i>ar jilaces des artères au voisinage de la [lapille sur un trajet une ou deux fois grand comme la papille; il attribue cette disposition à une contraction spasmodi([ue des artères, ce qui cxpli(|uerait un certain degré d’anesthésie rétinienne par anémie (2).
D’après notre collègue M. le docteur Poucet, l’examen oïditbalmoscopiipie permet de constater chez les béméraloiies : 1“ l’anémie dos artères de la rétine qui deviennent grêles, fines, pàb's, blanches; 2“ une congestion des veines; 3" souvent une injection rosée de la papille. D’après le même observateur, Tœdème pa[)illaire id sous-rétinien est un sympliAme assez fidèle, a mais il ne constitue pas non plus le signe patbognomoniiiue de l’iiéméralopie (pii peut exister sans lui, on voit souvent cet œdème se produire dans le courant de la maladie, après l’anémie, artérielle; il n’en est donc pas la cause, mais une conséquence. Il existe sur les bords de la papille, (pii sont alors diffus, nébuleux, ou le long des vaisseaux, dont les contours sont mal dessinés (3). >■>
Quelques auteurs ont insisté sur l’état gastriipie, saburral, qui accompagne parfois l’iiéméralopie; Scarpa faisait même du trouble des fonctions digestives la maladie princiiialc sous rinfluence de bupielle se développait riiéinéralopic ; en d’autres termes, riiéméralopie était pour lui d’origine réflexe, et le point de départ du phénomène réllexc SC trouvait sur la miKiueuse digestive. L’embarras gastriipie était fréipient à Strasbourg chez les malades de M. Weber. Sur plus de deux cents béméralopes, M. Daizeau n’a rencontré que vingt-ciii(| à
(1) Arch. de méd. navale, t8(i8, l. IX, j). 88.
p2) Gasette dea hnpilaux, “23 ocloDrc I8(')',l. — Répotuse de .)}. le docteur Raiicau (mùmc rcc., 2 déci'inbre tSlîO).
(3) Roiicct, Gaz. hehdom., I8(UI, p. -iGG.
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trei>(e fois cet étal saburral des premières voies, et il lait remarqimr avec raison qu’au printemps, c’est-à-dire à l’époque où se moulreiil le plus souvent les épidémies d’iiéméralopie, les embarras gastriques sont toujours très-communs.
Diagnostic. Simulation. — Le diagnostic de l’béméralopie est très-facile quand on peut avoir toute contiance dans les récit.', des malades, li’ès-diflicile au contraire s’il va lieu de soup(.;oniier la simulation. Un militaire déclare qu’il n’y voit pas la nuit, que le soir sa vue se trouble et qu’il est incapable de se conduire, de faire son service par conséquent; les symptùmes objectifs peuvent manquer conqilétement, l’examen de l’œil peut être complètement négatif; aussi la simulation de l’héméralopie est-elle assez fréquente dans la Hotte (1) et dans l’armée de terre (2).
M. le docteur Weber attache une grande importance an larmoiement et à la mydriase; (( la présence de ces deux synqitomes, écrit-il, ne nous lai.ssait aucun doute sur la nature de la maladie, tandis ([ne leur absence simultanée nous révélait la simulation ».
La mydriase, les taches nacrées de la conjonctive, le larmoiement, sont utiles au diagnostic lorsipi’ils existent, mais on ne saurait rien induire de leur absence. Il est rare que le soir ou pendant la nuit les simulateurs n’oublient pas leur imle d’héméralopes, il Luit donc les faire observer avec soin; on trouvera dans le livre de M. le docteur Boisseau ((ueli[ues-uns des procédés qui ont été employés pour prendre les faux liéméralopes en llagrant délit. Le traitement de l’béméralopie indiqué par M. Netter présente de grands avantages dans riiéméralopie simulée; on enferme les malades dans un cabinet noir, et renmii fait ([ne bientijt ils se déclarent guéris.
Mauciie. Durée. Pronostic. — Toms les auteurs conviennent que riiéniéralo[)ie abandonnée à elle-même guérit le plus souvent; sa durée est très-variable, elle disparail au bout de cinq, dix, ([uinze jours, ou bien elle se prolonge pondant un, deux et trois mois. Les récidives sont fréquentes, M. le docteur Baizeau en a compté 35 sur Liicas; plusieurs fois la maladie récidiva deux et trois fois sur le môme sujet.
Bien que le pronostic soit en général très-favorable, il ne faut pas oublier ([u’oii a vu quelques exemples d’béméralopies très-rebelles, et que l’amblyopie ou l’amaurose ont succédé parfois à ta cécité nocturne (.lobit, Lefr:q)[)er, Faivre, L. Laveran, Boudin, Martialis).
La cécité nocturne expose les marins et les soldats à un grand nom-
(1) Fonssagrives, Traité d'Iujfjiéne nav., p. 357.
(2) Roisscaii Ues malad. simulées, Paris, t870, p. 26G
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lire d’accidents, ii des clniles graves, clc. ; en campagne, l’héinéplopie est encore pins à redouter, car elle peut ineltre un gi’and nombre d’Iiommcs hors de service.
Anatomie pathologique. — Quebiucs autopsies d’hémcralopes morts par accident n’ont pas appris grand’cliose sur la nature des lésions de l’œil. M. le docteur Cliaull'ard a noté les altérations suivantes chez un soldat atteint d’héméralopie depuis trois mois : le nerf o[iti((ue était intact dans le crâne, sa portion orbitaire était injectée vivement, ainsi ipie le gangii,on ophthalmiqiie, des sullusions sanguines existaient entre la scléroti(pie et la choroïde, lîln ISOô, au Valde-t’irâce, mon père fit l’autopsie d’un héméralopc cpii s’était tné en tombant sur la tète du haut des remparts, les lésions observées dans les deux yeux se rapportaient au traumatisme.
L’examen ophthalmoscopi([ue est nn moyen bien plus délicat, bien plus fidèle, de constater l’état du fond de l’œil; or, le plus souvent, comme nous l’avons vu, cet examen est négatif. L’examen histologique, (pi’il faudra faire dès ([ue l’occasion s’en présentera, pouri'a peut-être nous apprendre quehpie chose de plus sur les altérations de la rétine.
Natuiuî. — L’héméralopie résulte d’une altération on d’un trouble dans les fonctions de la rétine, la plupart des auteurs modernes sont d’accortl sur ce point; mais (pielle est la nature de l’altéi'ation? pourquoi les fonctions de la rétine sont-elles troublées? Ici les avis difl'èrent. Ou a prétendu tour à tour (pie chez l’héméralope il y avait paralysie de la rétine comme dans l’amaurose (auteurs du Compen- (linm (le ckirurg>e; Mackenzie, op. cil.), ischémie de la rétine (Galezowski), névrose de la rétine (Üesmarres, lîaizeau), névrose intermittenle (Nelalon), congestion, iri'itation rétinienne, etc.
Nous avons déjà dit que l’héméralopie n’était pas une maladie intermittente, et nous avons montré que les épidémies d’héméralopie ne relevaient nullement du miasme palustre; il ne s’agit pas non plus d’une congestion de l’œil que l’ophthalmoscope permettrait de constater dans tous les cas, si elle constituait le point de départ de la maladie, tandis que les exsudats ne s’observent que dans des cas anciens et compliqués. La diminution de la sensibilité spéciale de la rétine, l’asthénie, tel est le principal caractère de l’héméralopie, la rétine ne perc’oit plus les rayons lumineux (pii, a 1 étal normal, suffisent à éclairer les objets (pii nous entourent le soir et pendant la nuit. Cette faiblesse dépend-elle d’une ischémie produite elle-même parmi spasme des artères, ainsi (pie l’a écrit M. Gaiczovvski? Il est bien difficile d'admettre (pi’unc contraction spasmodicpie des artères du fond de rieil puisse persister pendant des semaines entières; d autre part, la disposition spéciale des vaisseaux du fond de 1 œil décrite par
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M. Galczowslvi n’a pas élé retrouvée par d’aulres observaleurs.
En Irailant de l’étiologie, nous avons dit que l’iiéméralopie se développoit souvent sous l’inlluence d’une nourriture insuiïisante; il est possildc que la nutrition de la rétine souffre tout parliculicrenient quand certains éléments lui font défaut; ses procédés de reproduction des images deviennent imparfaits comme ceux du photographe quand ses léaclils sont mau\ais. La therapeuti(pie confirme cette idée, car toutes les médications qui ont fourni des résultats satisfaisants ont pour base un changement de régime et une alimentation réparatrice; riiuile de morue en fournissant certains éléments de nutrition, la chambre obscnie en plaçant 1 œil au repos, favorisent évidemment le mouvement de réparation; au contraire, toutes les causes débilitantes, toutes celles ((ui contribuent îi fatiguer la vision, aggravent l’état des malades.
PnoFiiYLAxiE. Traitemknt. — Une alimentation abondante et variée, tel est le meilleur moyen prophylactique cà employer contre l’héméralopie; l’alimentation du soldat, toujours trop uniforme, quelquefois insuftisante, est évidemment la principale cause d’une maladie qui n’atteint ni les officiers, ni les sous-officiers, mieux nourris que les soldats, ni les corps spéciaux qui, grâce à une solde plus élevée, peuvent introduire un peu de variété dans leur alimentation. Pendant l’épidémie de Lisbonne, on augmenta la ration des soldats, et l’héméralopie disparut aussitôt.
Les autres mesures qui ont été conseillées : faire les exercices à l’abri du soleil, modifier la coiffure, changer de casernes, empêcher les hommes de coucher en plein air, etc., sont très-secondaires ou même inutiles. L’héméralopie ne disparaît pas quand on fait évacuer une caserne, elle ne tient pas, comme l’acrodynie, comme le goitre, à des circonstances toutes locales; certains régiments ont continué pendant plusieurs années à fournir des héméralopes, malgré de nombreux changements de garnisons. Quant aux irradiations solaires, au refroidissement nocturne, aux fatigues, ce sont là des circonstances banales incapables par elles-mêmes de provoquer l’héméralopie, mais qui, chez des individus prédisposés, jouent le rôle de causes occasionnelles; en temps d’épidémie il faudra donc y soustraire autant que possible les militaires.
Lorsque le scorbut règne en même temps que l’héméralopie, il est nécessaire d’associer les végétaux frais aux autres aliments dans une forte proportion.
Les héméralopes seront dispensés de tout service; en cas de nécessité absolue, en temps de guerre, par exemple, on pourrait les employer pour le service de jour. L’héméralopie n’étant pas contagieuse, il n’y a pas lieu d’isoler les malades.
A. LAVER AN. oi
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Un grand nombre de traileincnis ont clé préconisés, les moins rationnels ont paru donner des succès qui s’expliquent (juand on sait que le plus souvent riiéméralopie guérit spontanément.
Biard (1) et Goindet ont emi)loyé la cautérisation péricornéenne; on louche légèrement à l’aide d’un crayon de nitrate d’argent bien elfdé le globe de l’œil vers le point d’union de la cornée et de la sclérotique. Goindet, auquel j’ai vu employer ce procédé, promenait très-légèrement le caustiipie sur le quart environ de la circonrérence cornéenne. Gelle petite opération, dont on a exagéré les dangers, est au moins inutile.
Valette attribuant l’iiéméralopie au rétrécissement de la pupille, faisait à ses malades des instillations de belladone (2) ; tout ce (pi’on peut dire d’un traitement si peu rationnel, c’est qu’il n’empècbait pas la guérison spontanée.
Des collyres de toute sorte, émollients, irritants, narcotiques, ont été employés sans résultat; tà l’appui de sa Ibéorie sur l’héméralopie, M. le docteur Galezowski a préconisé un collyre à Fésérine (alcaloïde de la fève de Galabar, 0,02 pour 10 grammes d’eau); mais les résultats obtenus ne prouvent ludlement l’efficacité de Fésérine, Je ne fais pas d’exception pour les observations citées par .M. le docteur Galezowski lui-même {loc. cil.).
Depuis longtemps les fumigations de foie de bœuf sont employées contre Fhéméralopie, Gelse et Galien les conseillent, et avec un peu de bonne volonté on pourrait remonter jusqn’à Fbisloire de Tobie et de Fange Kapbaël. Dans une lettre sur Fhéméralopie, publiée en 1 750, Fournier nous apprend que la fumigation de foie de mouton était souvent employée de son temps pour guérir Fhéméralopie, fré([nenle, dit-il, dans l’armée; on faisait griller des tranches de mouton, et on exposait les yeux à la fumée qui s’en dégageait, en même, temps on faisait usage de foie de bœuf à l’intérieur (3). Fournier blâme sévèrement cette pratique.
En 1780, Dupontse servitavec succès, à Strasbourg, des fumigations de foie de bœuf pour combattre une épidémie d’héméralopie qui régnait dans la garnison ; M. Weber, qui en I85i renouvela l’expérience de Dupont, fait l’éloge de ce singulier traitement qu’il formule ainsi : chaque malade fait bouillir une demi-livre environ de foie de bœuf dans un litre d’eau, (juand le foie est bien cuit, le malade penche sa tète
(1) Mémoire mr l’emiüoi du nilrale d’argent dans le traitement de riiéméralopie {liée. mém. méd. militaire, tr» série, l. XLIX, p. 108).
(2) Note sur la nature et le traitement de l'iiéméralopie, ]>:ir J. R. ,1. Valette {liée. mém. méd. militaire, B» série, t. XLIX).
(3) Journal de Vandermonde, t. V, p. t05, note.
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au-dessus de la décoction, de façon tà en recevoir les vapeurs dans les yeux; la durée de chacune de ces fumigations est environ de 10 minutes, et on les répète deux ou trois fois par jour.
D’après M. Weber, le principe actif de la décoction de foie de bœuf se trouve dans les composés ammoniacaux qui s’en dégagent; cependant, dit-il, les vapeurs ammoniacales sont moins actives qne ces fumigations. M. le docteur Baizeau a employé comparativement les fumigations avec la décoction de foie de bœuf et avec l’eau pure, et il a observé dans les deux cas les mêmes résultats.
Les anciens, tout en prescrivant les fumigations de foie de bœuf ou de mouton, recommandaient aussi de faire entrer dans l’alimentation des béméralopes le foie de certaines espèces animales. M. Despont de Mauvezin a préconisé l’huile de foie de morue à l’intérieur (1), et M. Baizeau a employé avec succès cette médication. « Nous avons essayé, dit-il, ce médicament (l’huile de morue), et nous l’avons donné à un certain nombre d’béméralopes à la dose de 20 à 30 grammes le matin cà jeun. La rapidité et la régularité de son action ont été telles que nous avons été surpris des résultats remarquables que nous avons obtenus. Cdiez quebiues malades la guérison a été presque instantanée, c’est-à-dire que 24 heures après la prise du remède l’affection oculaire était dissipée; les autres ont été guéris le deuxième ou le troisième jour, rarement nous avons été forcé de prolonger le traitement au delà du quatrième jour. Non-seulement nous avons réussi dans les béméralopies récentes, mais nous avons triomphé avec la même facilité d’amblyopies nocturnes anciennes et qui avaient résisté aux traitements les plus variés, et nous avons constaté l’efficacité de cette médication dans les cas sthéniques ou asthéniques, simples ou compliqués. » {Op. cil., p. 81.)
Nous avons déjà cherché à expliquer l’action de l’huile de morue dans l’héméralopie ; évidemment quelques doses de ce médicament n’ont pas une action reconstituante générale sur l’organisme, l’huile de morue contient sans doute un élément nécessaire à la nutrition, à la réparation de la rétine, est-ce l’iode comme lo vent M. Baizeau? sont-ce les corps gras? Nous n’en savons rien; tout ce que nous pouvons affirmer d’après notre propre expérience, c’est l’eflicacité de ce médicament complexe, l’huile de foie de morue.
Nous pourrions passer encore en revue un grand nombre de médications : les antiphlogistiques, les révulsifs, les dérivatifs, etc., mais cette énumération serait sans intérêt pour le lecteur et sans profit pour les béméralopes à venir; M. le docteur Desmorets a très-bien
(t) Union médicale, 9 septembre 1858.
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prouvé (I) rpic l’expeclaüon pure cl simple donnait des résultats aussi favorables que ces moyens de traitement, et même plus favorables que les antipblogistiques ; il a eu seulement le tort d’envelopper riiuile de morue dans la même proscription.
L’œil bérnéralopc doit être mis au repos, et dans un grand nombre de cas le repos seul suffit à amener la guérison ; c’est ainsi qu’on peut s’expliquer les bons effets du séjour dans l’obscurité, du cabinet noir préconisé par M. Netter; ce procédé ne donne, du reste, des guérisons très-rapides que chez les simulateurs (2).
(1) Z)e rimuffisance des moyens de trailernent employés pour comballre l’Iiéméralopie épid-, par M. Dcsmnrcts (ftee. mém. méd. militaire, avril 1803).
(2) Uaizoau, Union médicale, 12 août 1858.
CHAPITRE XXVI
ALCOOLISME
Il esl difficile d’apprécier la fréquence de l’alcoolisme dans l’armée, car l’alcoolisme ne figurait pas dans l’ancienne nomenclature (la seule qui ait servi jusqu’ici pour la statistique de l’année) ; on trouvait seulement, sous le titre XIII (maladies du système nerveux), § :203, le delirium tremens, et sous le titre VH (maladies des organes de la digestion), § 104, l’ivresse. Il est clair que les décès qui se produisent à la suite d’ivresse ou de delirium tremens ne représentent pas la mortalité par alcoolisme, il faudrait y ajouter un certain nombre de décès par hépatite (cirrhose du foie), néphrite albumineuse, apoplexie cérébrale, athérome, paralysie générale, etc. La nouvelle nomenclature, adoptée le i3|novemhre 1874, échappe à ce reproche; on y trouve en effet, sous le titre I (maladies générales), § 9 bis, l’alcoolisme aigu et chronique; il est à désirer qu’on range dans ce casier de la statistique toutes les maladies qui sont dues bien évidemment à l’intoxication aiguë ou chronique par l’alcool, sans plus se préoccuper de la classification qui faisait figurer dans trois ou quatre cliapitres différents des maladies qui relevaient de la même cause, sous prétexte que les localisations n’étaient pas les mêmes. Malgré ce progrès, la statistique n’arrivera jamais, pour la mortalité par alcoolisme, à une exactitude parfaite; comment apprécier à l’aide de chiffres l’influence de l’alcool sur la marche des maladies, des blessures? Un alcoolique meurt de pneumonie, la statistique enregistre un décès par pneumonie, cependant l’alcoolisme a joué un rôle important dans l’évolution de la maladie.
Si la statistique médicale de l’armée nous renseigne très-mal sur la fréquence de l’alcoolisme, les chiffres qu’elle nous donne ont cet avantage d’êire comparables à ceux de la statistique anglaise, qui range aussi l’alcoolisme sous ces deux titres : ivresse, delirium tremens, que nous réunirons en un seul; nous pouvons donc comparer la fréquence de l’alcoolisme dans les armées française et anglaise, comparaison qui est, comme on va voir, tout à notre avantage.
MALADIIiS KT ÉPIDÉMIES DF.S ARMÉES.
Armée française. — Eu 18G9, pas de décès par ivresse; 7 décès par delirium ireinens (I sous-officier, 6 caporaux ou soldats). Eu 187î2, 3 décès par ivresse (soldats), 9 décès par delirium tremens (4 sous-ofliciers, *2 ol'liciers, 3 soldats) ; ce qui donne en 1809 une mortalité de 0.010 sur 1000 hommes, en 1872 une mortalité de 0.027 sur 1000 hommes par ivresse et delirium tremens.
Armée anglaise (1). — De 1859 à 1800, 3191 hommes sont entrés aux hôpitaux pour ivresse et 819 pour delirium tremens, ce qui, pour ces huit années, donne une proportion de 0.4 pour 1000 hommes. Dans la même période il y a 30 décès par ivresse et 50 par delirium tremens, soit 80 décès par alcoolisme aigu et 0.13 décès par an pour 1000 hommes d’ellèctir, chiffre près de 10 fois plus fort que celui de l’armée française en 1809.
L’armée anglaise des colonies fait encore des pertes bien plus fortes par l’alcoolisme ([ue l’armée de l’intérieur; aux Antilles, à Ceylan, aux Bermudes, la mortalité par ivresse et delirium tremens est excessive ; l’Anglais transporté dans les climats chauds ne veut pas renoncer à ses habitudes, et le climat exagère l’action toxique de l’alcool.
FnÉQUF.NXE UE L'aLCOOLISME DANS LES PRINCIPAUX POSTES DE L'AUMÉE ANGLAISE.
MALADES
sur
1000 liomincs d’clleclif.
DÉCÈS
sur
1000 liommes d'eireclif.
Méditerranée
Amérique du Nord
Bermudes
Antilles
Saintc-llélènc, Cap, île Maurice
Chine
Indes
L’alcoolisme chronique étant en rapport de fréquence avec 1 alcoolisme aigu, on peut conclure des chiffres précédents que 1 alcoolisme est beaucoup plus fréquent dans l’armée anglaise que chez
(1) Ely, mém. cité [Hec. mém. méd. militaire, 3* série, t. X\IX, p.2o6).
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nous, résiiltal qu’il faut attribuer en partie au climat; l’alcoolisnie augmente de fréipience à mesure qu’on se rapproclie des pôles et tliminue vers l’eipiateur, sauf chez les étrangers qui, comme les Anglais, apportent leurs goûts et leurs habitudes dans les pays chauds.
M. E. Lancereaux évalue à uii vingtième environ la mortalité par alcoolisme (aigu ou chronique) dans les hôpitaux de Paris (1); les chitfres cités plus haut ne sont pas comparables à ceux de M. E. Lanceraux, car ils ne tiennent pas compte, tant s’en faut, de tous les décès dus à l’alcoolisme, néanmoius on peut affirmer que dans nos hôpitaux militaires on n’observe pas un décès par alcoolisme sur :20 décès généraux, ni même un sur 40.
Formes. — Les boissons alcooliques prises à doses modérées constituent un tonique excellent, mais à forte dose ou à doses répétées elles deviennent toxiques, et l’empoisonnement qu’elles produisent est aigu, subaigu ou chronique.
Alcoolisme aigu. — L’alcool produit d’abord une excitation du système nerveux cérébro-spinal, et, si la dose est suffisante, la motilité, la sensibilité et l’intelligence sont abolies successivement, le coma succède à la période bruyante de l’ivresse; le tableau de l’alcoolisme aigu a été fait trop souvent, il est d’observation malbeureusement trop banale pour nous arrêter; nous renvoyons le lecteur aux excellentes descriptions de .1. Frank, de Michel Lévy {'i), de L. Lallemand et M. Perrin (3).
L’alcoolisme aigu peut s’accompagner de phénomènes convulsif (pi’i! ne faut pas confondre avec les attaques épileptiformes de l’alcoolisme suhaigu ; Percy, qui vit deux fois l’ivresse convulsive se terminer par la mort, accuse surtout l’eau-de-vie de grain et le genièvre de la produire (4). M.M. L. Lallemand et Perrin ont eu l’occasion d’ohserver plusieurs fois cette forme au Yal-de-Grâce, de 1843 à 1854 : les soldats rentraient le soir à la caserne sans paraître ivres, les convulsions se déclaraient au milieu du sommeil avec tant de violence que plusieurs hommes vigoureux avaient de la peine à maintenir les malades, la face était pâle, les yeux brillants, les pupilles dilatées ou contractées, les mâchoires serrées. L’eau-de-vie qui avait donné lieu à ces accidents, examinée av£c soin, était fabriquée avec de l’eau, de l’alcool et du caramel, sans autres substances étrangères (5).
(t) Art. Alcoolisme, Diction, enci/clop. des sc. méd.
(2j Traité dllujfjie.ne, 3“ uilit., t, U, p. 59.
(3) Du rôle de l’alcool et des anesthésiques dans l’organisme, Paris, 18G0.
(1) Diction, des sc. médic., t. XXVl, p. 219.
(5) L. Lallemand cl M. Perrin, op. cil., p. 165.
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Quand l’ingeslion de l’alcool a lieu Ircs-rapidement, les buveurs peuvent mourir en quelques instants, comme l'oiulroyés; M. P. Tardieu cite l’exemple suivant : un individu avait parié (pTil boirait d’un trait un litre d’eau-de-vie, il trouva parieur et s’exécuta; peu de minutes après avoir achevé de boire, cet individu s’affaissa sur luimême, il expira sans avoir repris connaissance, après une agonie d’environ 10 heures. Notons en passant que celui qui avait accepté le pari fut condamné à !200 francs d’amende pour homicide par imprudence (1).
L’intoxication aiguë par l’alcool s’accompagne de congestions violentes vers la tète et vers les poumons, congestions qui peuvent entraîner tiès-rapidement la mort; Devergie a trouvé que sur 40 cas de mort subite, 14 fois l’alcool était coupable (2); les hémorrhagies cérébrales et surtout méningées sont assez communes. Deux fois j’ai vu des accidents cérébraux très-graves succéder à l’alcoolisme aigu; dans un cas, le malade fut jiris d’hémiplégie droite avec aphasie; ces symptômes, dus sans doute à une petite hémorrhagie méningée, comprimant le lobe antérieur gauche, se dissipèrent assez promptement, au bout d’une vingtaine de jours le malade était guéri; le deuxième malade apporté à rhôpital Saint-Martin dans le comade l’ivresse, succondja au bout de vingt-quatre heures sans avoir repris connaissance, et l’autopsie permit de constater une hémorrhagie méningée qui siégait, chose rare, au-dessus de la dure-mère, entre celle-ci et la calotte du crâne; l’hématome avait la grosseur du poing, et lorsiiuc ia duremère fut incisée, on constata une forte dépression de la substance cérébrale, qui, du reste, n’était pas altérée.
La mort par congestion pulmonaire s’observe principalement chez des individus qui étant en état d’ivresse sont surpris par le froid; l’exposition au froid arrête la transpiration cutanée si abondante chez l’individu ivre, elle entrave l’élimination de l’alcool, et c’est ainsi qu’on s’explique comment le froid exagère souvent les symptômes de l’ivresse (llochoux).
(lasté a rapporté (d) plusieurs cas d’asphyxie et de broncho-pneumonie suite d’ivresse (qu’il ne faut pas confondre avec la pneumonie des ivrognes).
Alcoolisme svbaigii. — C’est l’état qu’on observe chez des individus
(I; Etude médico-léfiale et cliniriue. sur rempoisonnemeiil, par A. Tardieu, 1807, p. 817.
("2) De la mort subite et de ses causes {Aiin. hijg. puhi. et de méd. légale, 1838, t. XX, p. 17ÜK
(3) Mémoire sur l’ivresse considérée sous le double rapport de la médecine et de la disdiitine militaire {Dec. mém. méd. militaire, 1813, t. EIV, ji. 20'd).
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qui ont commis des excès répétés, ce n’est pas encore l’alcoolisme chronique, ce n’est plus l’alcoolisme aigu, qui disparaît rapidement avec sa cause, c’est-à-dire dès que l’organisme s’est débarrassé de l’alcool en excès.
M. le professeur Lasègue a très-bien décrit le délire qui survient souvent chez ces malades (1) ; les accès de délire alcoolique peuvent se produire hrusquement chez des individus jusque-là parfaitement sains d’esprit, et sans que l’alcoolisme se traduise par aucun autre trouble. Les malades ont des hallucinations de la vue, de l’ouïe pendant la nuit; ils se croient poursuivis, menacés, et c’est souvent ainsi que commencent les accès dont nous parlons; les hallucinations redoublent, et les malades cherchent par tous les moyens possibles à se délivrer de la persécution dont ils se croient l’objet. La tendance au suicide est une conséquence de cet état; tantôt le malade hésite, il se livre à un commencement d’exécution, puis il s’arrête, tantôt l’action suit de près la résolution. Les suicidés alcooliques, dit M. Lasègue, n’ont pas recours aux moyens de suicide qui supposent une préméditation, presque toujours ils se jettent à l’eau, se pendent, s’étranglent ou se frappent avec des instruments tranchants (2).
Généralement ce délire disparaît au bout de quelques jours, le retour du sommeil marque la fin de l’accès.
C’est aussi à l’alcoolisme subaigu qu’on doit rapporter les attaques épileptiformes qui ont été signalées par un grand nombre d’auteurs comme une des conséquences possibles de l’intoxication par l’alcool; on observe assez souvent ces convulsions dans les régiments, les hommes sont envoyés à l’hôpital pour que l’épilepsie soit constatée, mais comme les malades se trouvent soumis à un régime sévère, les accès se suppriment; à leur rentrée au corps, les militaires reprennent leurs habitudes, et l’épilepsie alcoolique reparaît (3). Les convulsions peuvent présenter les trois phases de l’attaque d’épilepsie véritable, ou prendre la forme du vertige épileptique (4). Ces phénomènes disparaissant à l’hôpital, grâce à la sobriété forcée du malade, on pourrait croire qu’il y a simulation, mais en général les attaques convulsives sont précédées ou accompagnées pcar queh[ues autres symptômes de l’alcoolisme ; tremblement, troubles gastriques, insomnies, hallucinations, etc. Enfin, en cas de doute, on peut toujours demander dans les corps des renseignements sur la conduite des
(1) Arch. gén. de méd., 18G9.
(2j Lasègue, Arch. gén. de méd., i8C9, t. II, p. 157.
(3) L. Lallemand et M. Perrin, op. cil., p. 175.
(i) Lasègue, lue. cil. [Arch. gén. de méd., 1809, t. I, p. 071).
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hommes (1); l’alcool peut aussi exaspérer une épilepsie véritable, mulliplicr les alla(|ues.
D’après M. le docleur Magnan, l’épilepsie alcooli(iue relève non de l’alcool mais de l’absinthe; quand on fait ingérer à des animaux de l’essence d’absinthe à haute dose, on voit se produire des phénomènes convulsifs (jue M. Magnan décrit ainsi (:2) ; l’animal tombe sur le coté et il est pris de convulsions toniques qui le courbent en arc sur le côté latéral, « puis surviennent des convulsions cloniques avec écume ([uelquefois sanguinolente aux lèvres et morsures à la langue, évacuations alvines, (|ueb|uefois éjaculation. Au bout d’une à deux minutes l’animal se relève tout hébété, et après quelques instants reprend scs allures pour retomber encore une ou plusieurs fois dans un laps de temps très-variable. Dans l’intervalle des ci'ises l’animal est (iuel([ucfois effrayé, et présente de véritables hallucinations. » .Mais, M. Magnan le reconnaît lui-inème, on ne peut expliquer ainsi que les attaques épileptiformes de l’alcoolisme ou plutôt de l’absiiithisme aigu et non celles de l’alcool’sme subaigu ou chroni(pie ; or ces dernières sont de beaucoup les jilus communes; l’alcoolisme aigu présente quelquefois la forme convulsive, mais ces convulsions ont rarement un caractère épileptiforme bien manifeste.
Alcoolisme chronique. — On a remn:-i[ué depuis longtemps que le caractère de l’alcoolisme aigu variait avec la nature des boissons alcooliques qui avaient servi à le provoquer, l’ivresse du champagne n’est pas la même que celle de la bière ou de l’eau-de-vie de grains et de betteraves ; cela tient sans doute à la dilTérence des préparations, à l’acide carbonique, aux essences qui viennent compliquer et modilier l’action de l’alcool, mais cela dépend aussi des habitudes individuelles, du degré de culture intellectuelle. La nature des boissons alcooliques exerce aussi unegrande influence sur lapbysionomie de l’alcoolique chronique. L’alcool ingéré agit d’abord sur la muqueuse stomacale et l’irrite d’autant plus que le poison est moins dilué; puis l’alcool est absorbé par les veines, il passe dans la veine porte et dans le foie; entin, versé dans la circulation générale, son action principale se porte sur les centres nerveux. Si l’alcool est très-fortement dilué, la muqueuse stomacale et le foie sont bien moins irrités, mais les reins, chargés en grande partie d’éliminer cette grande masse de li(juide, s’hyperémient et s’altèrent facilement. Cela nous cxpliiiue la différence si considérable qu’on observe par exemple entre le buveur d’eau-de-vie et
(1) Boisseau, Des maladie.^ simulées, Paris, 1870, p. li.
(2) Expérieîices comparatives sur l'action de l'alcool et de l’absinthe, par M. Magnan (Gai. mcd. de Paris, 1870, p. 182.) — Recherches de physiologie pathologique avec l'alcool et l’essence d'absinthe. Epii.epsif, {Archives de physiologie, 1873, p. 1 15).
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1 le buveur de bière ; le premier est amaigri, efllaiiqué, il ne mange plus ;
■( sa physionomie morose, son caractère emporté et difficile, rellètent ( l’état (le sa mucineuse stomacale et de son foie cirrboti(]ue ; le buveur de bière au contraire est gras et rose, son estomac est dilaté pour em- I magasiner la grande quantité de bière qui s’y accumule journellement,
I mais la muqueuse elle-même n’est pas malade, et le buveur de bière ayant un bon estomac a en général un bon caractère; mais ses reins, dont le travail est considérablement augmenté, ont une prédisposition morbide évidente, d’où chez lui la fréquence de l’albuminurie. L’empoisonnement chronique par l’absintbe a aussi ses caractères spéciaux ; des accès de délire furieux, l’aliénation mentale, la paralysie générale.
La gastrite, exilée aujourd'hui du reste de la pathologie, se retrouve chez les ivrognes; il suffit de réflécbir à la grande quantité de substances que nous ingérons, depuis la moutarde et le kari jusqu’à la glace et aux liqueurs les plus fortes, pour se convaincre que la muqueuse stomacale est très-peu irritable au moment des repas; il n’en est pas de méme|quand celte muqueuse est surprise à l’état de repos, à l’état d’anémie, elle n’est plus protégée alors par sa secrétion spéciale, elle s’hyperémie ou s’ulcère ; de là le danger des alcooli([ues pris à jeun, le matin en se levant ou même avant les repas. L’alcoolisme est une cause assez fréquente de l’ulcère stomacal, de l’ulcère rond; la gastrite alcoolique se traduit par des vomissements (vomitus maliiliints iiotatnnrm), du pyrosis, de l’anorexie.
Il est parfaitement établi aujourd’hui que dans la grande majorité des cas la cirrhose du foie est d’origine alcoolique, les Anglais lui ont donné le nom significatif de gin drinkers’ Liver (foie des buveurs de gin). Tantôt la cirrhose suit une marche lente et progressive, le foie diminue de volume, il se produit de Tascite, on ponctionne et 011 reponctionne les malades qui vont s’affaiblissant et finissent par succomber; d’autres fois la mort arrive plus rapidement an milieu d’accidents aigus ; ictère, délire, état typhoïde, coma. Dans ces derniers cas, le foie est généralement moins atrophié que dans les premiers, mais les cellules hépatiques ont subi une dégénérescence graisseuse très-marquée ; chez deux sujets morts à l’hôpital Saint-Martin, qui peuvent être regardés comme des types de ces deux lormes, le foie pesait, chez le premier, 800 grammes seulement ; chez le second, mort à la suite d’accidents nerveux, 1270 gr.; ces deux militaires, adonnés aux boissons alcooliques, avaient fait la campagne du Mexique et abusé de l’eau-de-vie extrêmement forte qui est connue au Mexi([ue sous le nom d’agua ardente. M. le docteur Aron a décrit ces accidents nerveux de la cirrhose sous le nom d’ictère grave alcooli(iue (1). Que le
H) Gdiclte hebdom., 1869, iio* 41, 45, 48.
fonclionnement du foie soit empêché par une liépalile diffuse aiguë, par une dégénérescence rapide, ou bien que les éléments sécréteurs du foie soient alropliiés, étouffés pour ainsi dire par l’iiypertrophie de la trame fibreuse, le résultat est le même, le foie ne peut plus éliminer les produits excrémentitielsdont il est l’éinonctoire naturel, et les accidents de 1 acholie se déclarent; c’est à la cessation des fonctions du foie plutôt qu’à un empoisonnement par les éléments de la bile qn’il faut attribuer l’intoxication du sang(l).
ious les tissus de l’ivrogne subissent peu à peu la dégénérescence >• graisseuse, le cœur devient gras, les artères deviennent athéromateuses, et comme « on a toujours l’àge de ses artères » (Cazalis), l’alcoolisme chroiuque conduit à un état sénile antici|)é.
Ai)rès les accidents qu’on pourrait appeler locaux parce qu’ils sont dus à uneactiüii |)lus directe du poison (gastrite, cirrliose du foie), ce sont surtoutles troublesdu système nerveux qui caractérisent l’alcoolisme chroni(iue.
Le tremblement est un des phénomènes les plus constants et les . pins précoces; c’est aux membres supérieurs qu’il est le plus facile de le constater, les mouvements des mains exigeant une jirécision , beaucoup plus grande pour la préhension des objets, l’action d’é- ‘ crire, etc.,que les mouvements des membres inférieurs. Le tremble-, ment alcoolique est surtout marqué le matin, dans la journée il se dissipe plus ou moins complètement; chose curieuse, les libations matinales de l’ivrogne contribuent à le faire disparaitre temporaire- i ment, ce qui encourage sans cesse les malades à de nouveaux excès.
M. Lévy rapporte l’exemple d’un capitaine qui, atteint de dipsomanie, avait peine, au lever, à se traîner en chancelant justiu’à sa bouteille ^ d’eau-de-vic dans laquelle il puisait la force nécessaire au service militaire de chaque jour (2). Les crampes, les soubresauts des muscles, la parésie sont des phénomènes moins constants et plus tardifs de l’alcoolisme chronique.
La sensibilité est souvent pervertie, les malades accusent des fourmillements dans les membres inférieurs; il existe souvent de l’hyperesthésie cutanée, suivie plus tard d’anesthésie. Le goût, l’ouïe, la vue, s’aflàiblissent ou bien leurs fonctions perverties sont le point de départ des hallucinations qui tourmentent les malades.
L’alcooliipie chronique ne dort pas la nuit, ou bien s’il sommeille il est tourmenté par des rêves terrifiants, par un cauchemar perpétuel.
(I j Frorichs, Traité des ivalail. du foie, yi ‘ÜCO. — Momeyer, Traité île palholoffie interne, t. I, p. 84.J. — Jaccoud, Leçons clin, de l'Ivip. Lariboisière, 1878.
(-j Traité d'hijrjiène, t. Il, p. G3.
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[jCS accidents cérébraux se présentent sous trois formes principales : delirium tremens, lypémanie, paralysie générale.
Le delirium tremens peut survenir à la suite d’excès aigus entés sur des excès chroniques, mais on l’observe aussi chez des individus qui, reidermés dans des hôpitaux, dans des prisons, ont renoncé forcément depuis plus ou moins longtemps à leurs habitudes d’ivrognerie. Le délire nerveux des blessés décrit par Dupuytren n’est probablement pas autre chose que le delirium tremens provoqué à la fois parle traumatisme (1) et par rabstiiieiice du stimulant ordinaire. Depuis longtemps on a reconnu que la suppression brusque des boissons alcooliques pouvait produire des accidents ou exagérer ceux qui existent; le lait suivant, emprunté à M. Lévy, en est un exemple, en même temps il résume la marche ordinaire de l’alcoolisme chronique accompagné d attaques de delirium tremens : Un jeune lieutenant qui, à sa sortie de Saint-Cyr, s’était trouvé placé dans une société de buveurs, se laissa entLaîner par le mauvais exemple, et an bout de quelques années il en était arrivé à boire jusqu’à dix verres d’absinthe entre les repas; ses facultés intellectuelles s’affaiblirent, il éprouva quelques accès de folie furieuse; « dans les intervalles, tristesse, taciturnité, dégoût de la vie, propension avouée au suicide. Conduit à la suite d’un paroxysme furieux à l’hôpital du Gros-Caillou, il y fut mis à un régime sévère ; la privation absolue de l’alcool ramena les accès avec plus d’intensité; par mesure de sûreté, on le dirigea sur I le Yal-de-Gràce, où je m’empressai, dit M. Lévy, de le remettre à l’usage modéré du vin, et vers la fin du deuxième mois de traitement la guérison paraissait assurée. » {Op. cil., t. II, p. G8.)
Le delirium tremens éclate plus ou moins brusquement; le délire est extrêmement violent et agité, et l’on est souvent obligé d’appliquer la camisole de force quand on n’a pas de meilleur moyen d’empêcher les malades de nuire à eux-mêmes et aux autres. Cet état dure en général quelques jours; le retour du sommeil annonce la guérison, guérison temporaire, caries rechutes sont presque inévitables.
Nous avons déjà parlé des hallucinations qui tourmentent les malades dans l’alcoolisme subaigu, de là au délire de persécution et à la lypémanie il n’y a pas loin. Les malades sont tristes, soupçonneux, taciturnes; ils répondent souvent d’une façon brève et saccadée aux i questions qu’on leur fait, puis ils se renferment dans le silence; ils
I croient qu’on en veut à leur honneur ou à leur vie, les soldats se
H voient menacés de passer devant le conseil de guerre, les officiers ra- |i| content qu’on a commis les injustices les plus fiagrantes à leur
(I) Discours de M. Verneuil (Acad, de médecine, 3 janvier 1871 1,
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égard, un capitaine traité an Yal-de-Gràcc se figurait (]nc tous les officiers de son ancien régiment, alors en garnison dans une ville du Midi, avaient le pouvoir de le magnétiser à distance; les malades sc, houchent les yeux et tes oreilles |)our échapper aux visions lerriliantcs ([ui tes obsèdent, pour ne pas entendre les injures que leur adressent des ennemis invisibles, mais eu vain, les ballucinalions persistent et, de désespoir, les malbeureux ivrognes ont souvent recours au suicide.
L’alcoolisme cbronique aboutit fréquemment à la paralysie géné- ' raie; Galmeil, sur (r2 observations do paralysie générale ayant donné I lieu à la mort, note 17 cas par suite d’alcoolisme; Tbomcuf, sur t 102 cas d’aliénation mentale traités à Gbarenton, de 1857 à 1858, et (' reconnaissant comme cause principale les excès de boisson, trouve 34 cas de paralysie générale (1).
A la vérité, plusieurs auteurs ont cborcbé à distinguer la folie alcoolique de la paralysie générale (2), mais tousVaccordent à dire que ce diagnostic différentiel est très-difficile, ou même impossible dans un grand nombre de cas; après avoir présenté la plupart des signes i de la paralysie générale progressive, les malades succombent dans un ' état d’imbécillité et de démence.
L’alcoolisme est une des causes les plus fréquentes de l'aliénation mentale et du suicide. Bayle, Casper, attribuent à l’alcoolisme près du ^ tiers des maladies mentales; d’après Scblcgel, l’ivrognerie est la pria- | cipale cause du suicide en Angleterre, en Allemagne et en Russie; au dire de Gasper, le quart des habitants de Berlin qui ont attenté à . leurs jours, de 1812 à 1821, étaient des gens adonnés à la boisson ; il est donc intéressant de recbereber quelle est la fréquence de l’aliénation mentale et des suicides dans l’armée.
Pour la période de 18G2 à 18üP, les pertes annuelles de l’armée française par suicide s’élèvent à U. 27 sur 1000 hommes d’effectif; celles par aliénation mentale à 0.20 sur 1000 (3). Pour la période ► quinquennale qui va de 1804 à 1800, il y a 021 cas d’aliénation (jui ^ se répartissent ainsi qu’il suit : officiers, 158 cas ou 1.31 pour 1000; sous-üfliciers, 105 ou 0.00 pour 1000; caporaux et soldats, 058 ou 0.34 pour 1000.
(1) L. Latlciiinncl cl M. Perrin, op. cil., p. tSG.
("2) Voyez à ce Kujet : Lasègue, De la parahjsie générale progressive, llièse de concours, Paris, 1853. — .1. Falrel, necherehes sur la folie paralgtique el les di- < verses paralysies générales, 1853. — Tlioineuf, lassai clinuiue sur l'alcoolisme, > llièsc, Paris, 185!). — A. Voisin, De l’étal mental dans l’alcoolisme aigu el chronique {.\nn. de méd. et dechir., \<^ série, t. lit). — Rurlurcaux, thèse, l'aris, 1873.
(3) Slalisl. méd. de l'armée pour 18ü9, p. Gi.
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B Eu 1809, le nombre des aliénés reçus dans les établissemenls I «péciau.K s’élève à 174, soit 0.39 pour 1000 hommes; la ré- I parlilion par grades donne ; officiers, 25 cas ou 1 sur 1000; sous- I officiers, 21 cas ou 0.G7 sur 1000 ; soldats, 12G cas ou 0.33 sur 1000. I Pour celle année (18G9), le chilfre des suicides s’élève à 0.42 sur t 1000 hommes
En 1872, 215 aliénés sont reçus dans les établissemenls spéciaux, soit 0.50 pour 1000, proportion plus forte (|ue dans les années précédentes, ce qu’il faut altribuer sans doute aux événements de 1870-
Dans l’armée anglaise, la fréquence de l’alcoolisme devait faire prévoir la fréquence de l’aliénation mentale; en effet, pour la période de 1859 à 18GG, il y a, dans celte armée, une proportion de 1.G8 aliénés sur 1000 hommes d’effectif, an lieu de 0.20 à 0.40 comme chez nous; le chilfre des suicides n’est, il est vrai, que de 0.2G sur 1000 dans l’année anglaise, c’est-à-dire inférieur à ce qu’il est chez nous.
Le diagnostic de l’alcoolisme aigu est facile, sauf cependant lorsqu’on apporte les malades dans le coma et qu’on manque de renseignements sur les débuts de la maladie; on peut confondre avec la congestion et l’hémorrhagie cérébrales, l’aspbyxie, l’empoisonnement par les substances narcotico-àcrcs ; l’haleine des malades répand le plus souvent une forte odeur alcoolique, on peut aussi rechercher dans les urines la présence de l’alcool en nature. Confondre le coma de l’ivresse avec la congestion cérébrale relevant d’autres causes n’a pas, au reste, d’inconvénients au point de vue du traitement, qui est à peu près le môme dans les deux cas.
L’anorexie avec pyrosis, le tremblement des mains, l’insomnie, les hallucinations terrifiantes sont d’excellents signes de l’alcoolisme chronique; lorsque le malade ne fait pas d’aveux, et que le diagnostic étiologique est douteux, on a toujours la ressource de demander des renseignements dans les corps.
L’alcoolisme aigu peut, ainsi que nous l’avons vu, se terminer par la mort, mais c’est là un fait assez rare, et l’alcoolisme chronique est beaucoup plus redoutable. Non-seulement l’alcoolisme chronique tue par lui-même, c’est-à-dire en donnant lieu à la cirrhose du foie, à la néphrite albumineuse, à l’alhérome artériel, au delirium tremens, à J la paralysie générale, mais il est souvent la cause du suicide et de
1' l’aliénation mentale qui est alors le suicide de l’intelligence ; enfin il
i' imprime un caractère particulier de gravité à toutes les maladies des
8 alcooliques. Cette influence désastreuse de l’alcoolisme chronique sur
I les autres maladies est surtout apparente dans les pays chauds; An-
iiesley, Morehcatl, aux liules, ont nolé (jiio les inflammalions aiguës du foie sont très-fréqueules et très-graves cliez les alcooliques; chez nous la gravité de lapneuinoiiie des ivrognes est parfaitenieiit connue. M. le professeur Verneuil a très-hien établi que les lésions traumatiques olTreut une gravité exeeplionnelle chez les sujets entachés d’alcoolisme, et que chez eux la mort survient parfois avec une rapidité foudroyante sans qu’il soit possible de la prévoir ni de l’expliquer (1).
Anatomie pathologique. — Chez les individus ipii succombent à l’alcoolisme aigu on trouve une congestion considérable du parenchyme pulmonaire, des méninges et de la pulpe cérébrale; le cœur droit et les grosses veines sont remplis d’un sang noir liquide; la muqueuse stomacale est injectée, ecchymoli(iue. M. le professeur A. Tardieu a trouvé sur 7 autopsies de sujets morts en état d’ivresse {'2) : 1® une congestion constante des poumons, des méninges et du cerveau; 2“ deux fois une apoplexie pulmonaire; 5 fois une hémorrhagie méningée ; dans deux de ces cas, outre l’épanchement sanguin des méninges, il s’était formé un éi)anchem'ent abondant dans les ventricules latéraux.
J. Frank, Ogston, A. Tardieu, ont noté que le cerveau exhalait souvent l’odeur alcoolique; L. Lallemand et M. Perrin rapportent {op. cit., p. 155) l’observation d’un soldat du 7“ de ligne qui succomba trente heures après avoir avalé un litre d’eau-de-vie ; l’autopsie, pratiquée trente heures après la mort, permit de constater encore la présence de l’alcool dans le sang et dans le foie, mais surtout dans la substance cérébrale. Dans leurs expériences sur des animaux, ces mômes observateurs ont noté {op. cit., p. 39) l’apparition rapide de gouttelettes de graisse dans le sang; Magnus Iluss a constaté le même fait chez des ivrognes, il donne à cet état du sang le nom de piarrœmia {nïccp graisse, ca.u.a sang).
Lorsque l’alcool existe en grande quantité dans le sang, on peut le recueillir par la distillation, et constater ensuite ses propriétés, sinon il faut se servir de réactifs chimiques. MM. L. Lallemand, Perrin et Duroy sont arrivés à doser de très-faibles quantités d’alcool à l’aide d’une solution titrée renfermant un décigramme de bichromate de potasse dans trente grammes d’acide sulfurique; au contact des vapeurs alcooliques que l’on dégage par la chaleur, la liqueur d’épreuve prend une belle couleur vert-émeraude {op. cil., p. 76).
(I) Coinpie rendu de l’Acad. de méd., 1870 1871.
(-) d’Iiijn. puhi. et de méd. légale, 1818, l. XI., p. 3îK).
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Dans l’alcoolisme cliroiiique oii coiistale des lésions très-variées qui se rapi)orlent pres(|iie toutes à l’hyperplasie du tissu coujoiiclil' : hypertrophie du tissu conjoiictir sous mu(|ueux de l’estomac (Charcot et ^ulpian), liiiilis plasli(pie (liriiiton), cirrhose du l'oie, induration pulmonaire, pneumonie chroni(pie; — ou bien à la déi,à'nérescence graisseuse des éléments anatomiijnes : ulcères de l’estomac, stéatose du loie, athérome artériel, état graisseux du cœur et des autres muscles, des os, des reins, des testicules, etc. (1).
PiioriuLAxiE. 1 RAiTE.MEXT. — Jusquc daiis CCS (lemièrcs années.
un soldat pouvait s enivrer quand bon lui semblait; pourvu (pi’il rentrât a t beure et sans esclandre, on l'ermait les yeux et même (piand les bommes eu état d ivresse se rendaient coupables de quelques fautes contre la tlisciplinc, 1 alcoolisme était regai'dé comme une circonstance atténuante. Le decret suivant a heureusement modilié le lèglemeut du 2 novembre 1833 sur le service intérieur des troupes.
Art. Les articles ci-après du règlement du :2 novembre 1833, sur le service, intéi'ieur des troupes sont moditiés ainsi qu’il suit :
J , . , Iiifinilefio]
L article _ '
(3:28 Cnvalerie]
est remplacé par le texte ci-dessous
« Sont réputés fautes contre la discipline et punis comme tels, sui- » vaut leur gravité :
» üe la paî t da sapérieur : tout propos injurieux, toute voie de » fait envers un subordonné, toute punition injustement inlligée.
» Delà part de l'iiifériear : tout murmure, mauvais propos ou dé- » faut d’obéissance, quehpie raison qu’il croie avoir de se plaindre; » l’infraction des punitions; l’ivresse dans tous les cas, même quand » elle ne trouble pas l’ordre; le dérangement de conduite; les dettes; » les querelles entre militaires ou avec des citoyens; le manque aux ap- » pels, à l’instructiou, aux différents services; les contraventions aux » ordres et aux règles de police; enfin toute faute contre le devoir mi- » litaire provenant de négligence, de paresse, ou de mauvaise volonté.
» Les fautes sont toujours plus graves quand elles sont réitérées et y> surtout habituelles, et quand elles ont lieu pendant la durée du » service, ou lorsf|u’il s’y joint quebiue circonstance qui peut porter » atteinte à l’honneur ou entraîner au désordre.
» Tout supérieur qui reucontre un inférieur pris de vin, ou trou- » blant la tranquillité publiipie ou dans nue tenue indécente, doit » eni|)loyer son iniluence et même son autorité pour le faire rentrer » dans l’ordre, à quelque corps ou à quehpie arme qu’il appartienne. » Toutefois, il doit, autant que possible, éviter de se commettre avec
(I) E. LanccroauN, Art. Alcoolisme, Diction, encijciop. des Sc. méd.
A. LAVERAN.
5iC
)'> lui, pai'liciilièi'cinenl lorsque riiiférieur est eu étal trivressc; il clicr- » elle à le laire arrèlcr par ses camarades, et au hesoiii, par la garde.
» A moins de iiécessilé absolue, la puiiiliou cucoiirtic par un homme )) ivre ne doit lui èlre inlligée que lorsque l’élal d’ivresse a cessé.
» L’ivi'esse ne pourra, en aucun cas, être invoquée comme une
irconslante atlénnanle. »
Il est diulans les articles suivants :
I°Que les sous-olticiers sont punis de la prison (iiuinze jours au plus) pour les (autos commises en état d’ivresse;
Que pour les mêmes l'autcs, les caporaux, brigadiers et soldats seront punis également de la judson (quin/o jours au plus) et même de la cellule de correction (buit jours au plus).
11 est dit de plus (pie ;
« Les caporaux (ou brigadiei's) et les soldats punis de prison ne » font pasde service, mais ils assistent, pondant trois heures le matin » et trois heures le soir, à un peloton de punition spécial, et les sol- » dats .sont, eu outre, employés aux corvées de [U’opreté du quartier » les plus pénibles. Les centimes de jiocbe des uns et des autres sont n versés en totalité aux ordinaires dont ils font partie. 11 en est de même » des rations de vin, d’eau-de-vie et de sucre et de calé dont l’usage » leur est entièrement interdit. Les soldats punis de la cellule de cor- » rection reçoivent comme nourriture le pain et la soupe sans viande î) une fois par jour.
)) Dans les prisons comme dans les cellules de correction les )) hommes ne reçoivent qu’une couverture; toutefois dans dos cir- ;) stances exceptionnelles de température, le chef de corps peut y » faire ajouter de la paille de couchage et une demi-couverture. En » aucun cas il ne leur sera délivré de demi-fournitures. » Décret du 10 août 1872.
Une note ministérielle du 10 août 1872, prescrit d’inscrire sur les livrets des hommes, avant la nomenclature des crimes et des délits et des peines correspondantes, la mention suivante : « L’ivresse ne pourra en aucun cas être invo(|uéc comme circonstance atténuante. »
Dans la marine, le décret du 3 décembre 1850 contenait drja des pénalités sévères contre l’ivresse; Tivresse à bord est rangée parmi les fautes de quatrième degré, c’est-à-dire parmi celles (pii doivent être punies le plus sévèrement.
Sous l’influence des sages mesures adoptées depuis 1872, l’ivresse a certainement diminué de fréquence dans nos régiments, mais 1 alcoolisme chronique, comment l’atteindre? Je crois qu il y aurait quehpies mesures à prendre à ce sujet ; dans tous les régiments il y a des cabarets réglementaires qui ont leur clientèle d’alcooliques
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I fonime tons les cabarets possibles, ce sont les cantines. Il faut ccr- ;l taineincnt des cantines, pour nourrir les sous-officiers et pour suivre les régiments pendant les marcbes, mais il n’est pas nécessaire que ces cantines soient ouvertes tonte la journée, surtout on peut défen- I dre d y débiter de l’eau-de-vic à tout venant. On se contente aiijour- 1 d hui de surveiller la qualité des boissons dans les cantines, on s’assure de temps a antre que des substances nuisibles ne sont pas mêlées aux li(pieurs (pu s’y vendent, mais l’alcool bu-même u’est-il j)as un I poison? La réglementation actuelle est tout à fait insuffisante, ei dans i l’état ou peut dire sans crainte de se tromper que les cantines sont Ij dans nos n'giments la grande officine de l’alcoolisme chronique.
I Le soldat coupable de s’ètrc enivré doit être puni, mais avant de I le punir, il tant le guérir, car c’est un malade, un empoisonné, et l’in- 'I toxication peut se terminer par la mort, on ne doit pas l’oublier. La
Î circulaire du décembre 1831 dit très-bien : «c Quand les fumées du vin seront dissipées, l’autorité reprendra son action, le supérieur interviendra seulement alors pour mettre en usage les réprimandes ou les punitions nécessaires afin de corriger les habitudes vicieuses de son subordonné. »
Le soldat ivre doit être conduit cà sa chambre si l’excitation n’est pas trop considérable; eu été il n’y a pas d’inconvénient à mettre à la salle de police les individus qui, atteints d’alcoolisme aigu au premier
I degré, troublent l’ordre et la tranquillité du quartier, mais en hiver, on ne doit pas les enfermer dans une prison froide et bumide; les individus dont l’étal est plus grave, chez lesquels l’intoxication plus profonde détermine soit des convulsions, soit le coma, doivent être envoyés d’urgence h l’infirmerie ou à l’bôpital.
En 18Ü9, on a imposé des amendes aux soldats anglais qui s’étaient enivrés, on espérait que cette mesure réussirait mieux que la prison; en onze mois, le moidant des amendes fut de 360 Gî7 francs dont 8050 payés par la cavalerie, 23 543 par l’artillerie, 7 203 par le génie, et 202 045 par l’infanterie. Un journal de Londres se félicitait en 1 871 des résultats obtenus; les cbilTres précédents prouvent que les soldats Il anglais ne craignaient pas plus l’amende que la prison : ils payaient t»| le droit de s’enivrer et on n’avait plus rien tà leur dire. En France, U on met les ivrognes à l’amende dans la population civile seulement, M et, en effet, cette mesure ne me paraît pas être applicable à l’armée.
I Favoriser l’élimination de l’alcool qui se trouve encore dans l’esü! tomac ou bien qid a pénétré déjà dans la circulation, telle est la prin- ! cipale indication du traitement de l’ivresse ; le café agit comme diurétique, l’ammoniaque (15 à 20 gouttes dans un verre d’eau) comme ' diapborétique ; les vomitifs, ou mieux la titillation de la luette ont
pour offel d’évacuor l’alcool qui se trouve eiicoro, dans l’iLSlomac. A la période comalcuse les indications sont plus noiuhreuses (l);il laut encore clierclier à évacuer l’alcool, mais on duil aussi réveiller la sensibilité, ranimer la circulation et la respiration, combattre les congestions cérébrale et pulmonaire.
Les vomitifs sont sans action sur l’estomac distendu ; Ogston a fait usage avec succès de la pompe gastrique pour vider l’estomac dans les cas d’intoxication et en particulier dans l’alcoolisme.
On enlève les vêtements qui gênent la respiration, on récbautfe les malades, on excite les fonctions de la peau à l’aide de frictions sècbes; les révulsifs, sinapismes, marteau de Mayor, sont indiqués dans les cas graves. Lors(pie le coma se prolonge, il faut appli(piei' le même traitement qu’à la congestion cérébrale : glace sur la tète, sangsues aux apo[)bvscs mastoïdes, vésicatoires aux mollets; si la congestion pulmonaire domine et menace d’asphyxie, une saignée abondante peut donner de très-bons résultats; on fera usage en même temps des révulsifs et des dérivatifs, principalement des ventouses sèches appliquées en très-grand nomijre.
M. Magnan a insisté avec raison sur le danger qu’il y a à appbbpicr la camisole de force aux malades atteints d’alcoolisme aigu ; ce moyen de contention entrave la respiration et favorise l’asphyxie; quand les malades sont dans un état d’excitation tid qu’il est impossible de les garder dans les salles, on les fera placer dans un cabinet installé de façon à ce qu’ils ne puissent pas se blesser, ils seront surveillés avec soin; la même remaiapie s’appliipie au délirium tremens; on ne prescrira à ces malades ni opium, ni digitale, ni chloroforme, mais seulement des boissons aqueuses et diuréti(]ues (tisane de chiendent légèrement nitrée) qui favoriseront la dilution et l’élimination de l’alcool (:2).
Dans l’alcoolisme chronique l’indication principale est difficile à remplir; on peut améliorer l’état des malades en leur imposant pendant quebpic temps le régime sévère de l’hôpital, mais l’ivrogne, dès sa sortie, reprend ses habitudes et des rechutes se produisent; les alcooli(ines fuient du reste les hôpitaux dans lesiiinds ils ne peuvent pas satisfaire leur passion dominante, et quand ils y entrent, c’est souvent pour y mourir.
L’alcoolisme cbroni(|ue arrivé à un certain degré produit des dégénérescences comme la cirrhose ilu foie, rathéromc artériel, qui sont irrémédiables.
(t) L. Lallomand et M. l'enin, op. cil., p. 159.
(“2) Magnan, Traité de l’alcoolisme ahju (Gai. des hôpilaux, 16 septembre 1869).
CITAPITP.E XXVI
PETITES ÉPIDÉMIES
OREILI.OrfS
Par une bonne fortune assez rare clans l’iiistoire des épidémies nous avons des renscignenienls précis sur rancicnneté des oreillons; dans le premier livre des Epidémies d’Hippocrate, nous trouvons la description d’une Epidémie d’oreillons cpii régna à Tliasos. Après avoir parlé des maladies rjui avaient caractérisé la comlilulion , Hippocrate ajoute ; « H survint aussi des tumeurs aux; oreilles, d’un seul coté chez beaucoup d’individus, des doux cotés chez le plus grand nombre; les malades étaient sans üèvre et restaient levés. H y en eut cependant cpielques-uns c[ui ressentirent une légère chaleur; chez tous ces tumeurs disparurent sans accident, aucune ne suppura comme il arrive pour les tumeurs produites par d’autres causes occasionnelles. Quant à leur forme, elles étaient molles, volumineuses, diiruscs, sans plilegmasic, indolentes ; chez tous elles disparurent sans signes crili- (|Lics. Elles se formèrent chez les adolescents, chez les gens à la Heur de l’âge et parmi ces derniers, chez presque tous ceux qui fréquentaient la palestre et les gymnases; elles se montrèrent rarement chez les femmes. Chez un grand nombre il veut des toux sèches, des toux sans expectoration et la voix devenait rauque. Chez les uns immédiatement, chez les autres après quelque temps, il survenait des phlegmasies douloureuses aux testicules, d’un coté seulement ou des deux à la fois; chez les uns il y eut des lièvres, chez les autres il n’y en eut pas; ces accidents étaient pour la plupart très-douloureux; du reste les mahulcs n’avaient pas besoin de recourir aux soins que l’on reçoit dans l’officine (1). 'd
Tous les caractères tics épidémies d’oreillons se trouvent indiqués dans celte remarquable description : la maladie se montre chez des
(1) Hippocrate, Traducl. de Daremberrj. Paris, 18U, p, 239.
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adolescents fjiii rrétiuenlcnt la palestre et les gymnases, et f|ni, par constopicnt, sont exposés à la contagion; tantôt il y a un peu de fièvre an délmt, tantôt non; les tumeurs ne suppurent pas et guérissent sans antre accident que des orctiitcs métastati(|ues.
Celte description si exacte, si lacilcment reconnaissable d’une maladie (pie nous observons souvent montre qu’il n’est pas nécessaire d’interpréter les écrits des anciens [lour découvrir quelles maladies ils ont vonin décrire; il faut prendre leurs descriptions telles ipielles et, quand elles ne cadrent pas avec ce (pie nous voyons anjourd’bni, ne pas en conclure (pie les anciens ont mal vu, mais (pie les maladies observées par eux et par nous ne sont pas les mémos.
Les oreillons donnent lieu l’ré(piemment à de petites épidémies dans les pensions, dans les collèges et aussi dans l’armce; une l'ois de plus nous avons à constater une ressemblance entre la pathologie infantile et la palbologie militaire. Le soldat, (piand il arrive dans les corps, jouit encore on partie des prédispositions de l’enfant et de l’adolescent, l’agglomération fait le reste; pensions, collèges ou casernes, le résultat est le même, les maladies contagieuses trouvent là des milieux très-favorables à leur extension. Les épidémies d’oreillons sô localisent le plus souvent dans un régiment, dans une caserne; comme elles ne [irésentcnt pas de gravité et (pie leurs manifestalionssont très-monotones, elles trouvent rarement des historiens, cela nous expliipie pomajuoi les relations d’épidémies d’oreillons sont lrès-|ieu nombreuses, malgré la fré([uence de la maladie.
Le docteur Hamilton a décrit une épidémie d'oreillons (pii régna en Ecosse en 1758, à Linn, et en 1701 à Edimbourg, où les soldats de la garnison furent particulièrement frappés et se communiipièrent la maladie entre eux (1).
Ozanam mentionne une épidémie d’oreillons qui régnasnr la garnison de Lyon et il ajoute à propot; de celte maladie épidémique : « Elle se déclare assez souvent dans les troupes. Un la vit, en 1770, dans la compagnie de grenadiers du ri'gimcnt Dauphin qui occupait le château placé à l’entrée dn port de Drest et plusieurs malades éprouvèrent la métastase sur les testicules (^). «
En 1817, les oreillons régnaient sur la garnison de l'arisen même temps (pie le scorbut; « les oreillons étaient ou simples ou compliqués de dipbtbérile ou de scorbut, plusieurs fois ils se sont terminés par suppuration (8). »
(1) O/anain, Op. cil., l. Il, p. 308.
(H) üzaicKd, l 11, p. 313.
(3) L. Lav(.’can, Comkléralions sur le scorbut. (Loc. cil.)
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T'ondant la guerre des l''da(s-riiis, les parotides oui régné a plusieurs reprises d’une façon épidémique et ont occasionné quelques décès ;
année de la guerre ; 11,210 cas. 9 décès.
l'endant les mois de lévrier et mars 1855, M. L. Colin a observé sur la garnison de Joigny une petite épidémie d’oreillons ({ui coincida avec une giainde lVé(|uence des fièvres éruptives; soi.xaide-ipnnzc hommes furent atteints; chez la plupart, les parotides étaient doubles et se couq)li(piaienl d’orchites (1).
Nous devons à M. le docteur Uizel la relation d’une petite épidémie d’oreillons ipii régna à .\rras en 180 [, tant sur la garnison que dans la population civile (:2). ,1’ai observé moi-méme à plusieurs reprises de petites é|)idémies d’oreillons dans l’armée, notamment aux imtis de mai et juin 1 809, à l’hêpital militaire Saint-Martin. MM. Ililliet et lîartliez ont parfaitement étudié la maladie dans l’enfance (3).
Les épidémies d’oreillons coincideut souvent avec les fièvres éruptives, la rougeole cm particulier, et aussi avec des épidémies de diphthérite, de stomatite, de bronchite capillaire et de méningite cérébrospinale.
On a observé les oreillons sous toutes les latitudes, mais ils sont communs surtout dans les pays tempérés; ils ont régné pendant longtemps à l’étal endémique sur les côtes occidentales de la France, principalement à Iîctlc-Ilc;cn Hollande, en Angleterre, en Suisse, dans la Louisiane, les parotides sont presque endémiques; en 1714, I75“2, 1782, elles ont pris une extension épidémiipie très-grande dans tonte l’Europe.
Les épidémies d’oreillons commencent surtout .à la fin de l’bivcr; elles dureid le plus souvent dix-huit mois (un été, deux hivers) dans la population civile des grands centres. « La saison ne parait pas exercer une grande iidlucnce; nous avons vu, disent MM. Ililliet et IJarlhcz, les oreillons régner pendant toute l’année et être également nombreux dans les mois froids et dans les mois chauds (4). » C’est de ciiKj à (pdnze ans ([uc les enfants sont le plus prédisposés a con-
(t) Éludes cliniques de médecine militaire, p. 103.
(2) Archives qènérales de médecine, 1800.
(3) r.illiel, Gaz-elle médicale, 1850. — nilliot et IJartIiez, Trailé des maladies des enfants, t. Il, j). 009.
(4) liilliet et IJartIiez, Op- cil., t. H, p. 014.
MALADIES ET ÉI-IDEMIES DES ARMÉES.
trader les oreillons; les très-jeunes enfants sont rarement atteints, ainsi que les iiulividns âgés de [dus de vingt ans (Uilliet et llartliez). Les soldats font exception à cette règle, mais dans rarmée la jeunesse exerce aussi une inllnence prédisposante très-remaninahle; ce sont prescpic tonjonrs les jeunes soldats ayant un on deux ans de service à peine (pii ont à soulfrir de ces épidémies.
Les oreiilons se transmettent par contagion, la chose n’est pas douteuse, et, comme les lièvres éruptives, ils récidivent rarement.
L’incuhalion pourrait être assez longue (de huit à vingt-deux jours), d’après .MM. Killiet et Harihez.
Chez les ('niants la maladie se borne presf|ue toujours aux parotides, chez l’adulte les testicules sont si frériuemmenl pris, que l’orchite constitue un symptôme delà maladie et non plus seulement une complication.
Descuiption ge.nerai.e. — Prodromes. — Qnehpies malades ont un peu de fièvre au déhut, mais c’est là un symptôme très-inconstant, comme le fait remaiapier Hippocrate. Uilliet à Genève a rarement observé du malaise, de la courhature, de la fièvre, avant l’apparition des oreillons. Dans la grande majorité des cas, les .synq)lômes locaux marquent le début de la maladie; au moment de l’entrée des militaires à l’bôpilal les oreillons sont preS(pie loujohirs dévclo[(pés.
La tuméfaction des parotides s’accompagne chez les enfants de quelques symptômes généraux ; lassitude, anorexie, courhature, vomissements, fièvre; chez l’adulte, c’est un fait plus rare; cependant deux malades de M. le docteur Uizet préseutèrenl un état typhoïde très-bien caractérisé; nous verrons plus loin que l’orchite peut donner lieu à un appareil symptomatique très- alarmant.
Parotides. — Les malades ressentent tout d’abord une douleur plus ou moins vive dans l’une des régions parotidiennes; la tuméfaction suit de près la douleur. D’après lleyfehler, Causait, Uilliet et Barthez, la maladie débute plus souvent à gauche qn’à droite; d.ins la [ictile épidémie que j’ai observée en LStiO, la parotide droite se tuméfiait avant la gauche dans la majorité dos cas, souvent aussi les deux parotides étaient prises presque en même temps; c’est là du reste un fait sans grande importance. En règle générale, on peut admettre que les deux parotides se prennent successivement à douze, vingtquatre ou quarante-huit heures d’intervalle. Dans l’épidémie d’Arras (M. Bizet), les parotides doubles furent moins fréquentes que les parotides simples, c’est là une exception à la règle.
Avec MM. Billiet et Barthez on peut admettre trois degrés dans la tuméfaction parotidienne :
1" degré. Tumeur peu développée, légère boursouflure molle qui
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^ cU'lürme à peine les (rails et qui peut écliapper à une observation su-
I perficielle.
r ilei^ré. La région parotidienne est plus saillante, pins bombée,
plus tendue, la douleur est plus vive <pie dans la l'orme i)récédente, cl smivent il va de la rongeur à la peau; la lumélaclion reste bornée à la région jiarotidienne.
3° degré. La tuméfiiclion s’étend aux parties voisines, elle gagne les côtés du cou et même la partie supérieure île la poitrine.
« Nous avons vu, disent .MM. Killiet et IJarlhcz (Op. cit., p. 010), cette tumélaction portée au point que la tumeur, partant des régions parotidiennes, s’étendait presque jusqu’à l’extrémité externe de la clavicule, donnait à la tête et au cou une apparence pyriforme, et rendait les malades à la fois grotesques et méconnaissables. » M. le docteur Puzet a observé des parotides très-volumineuses chez trois militaires pendant l’épidémie d’.Vrras; « en ville, chez un jeune homme de seize ans, la parotide droite seule fut prise et, en moins de cinq jours, elle touchait à l’articulation slerno-claviculaire de ce juème côté; la peau était luisante et donnait une fausse sensation de fluctuation. En quinze jours tout avait disparu... » (Uizet, Op. cil., Arch. gé>i. lie mêiL, 1800, t. I, p. 350.)
Les formes moyennes ('2“ degré) sont de beaucoup les [)lns fréquentes.
D’après MM. Rillict et Barthez, trois points seraient particulièrement douloureux à la pression ; le premier, au niveau de rarticulalion lemporo-maxillaire; le deuxième, en arrière de la mâchoire, sons l’apophyse mastoide ; le troisième, en regard de la glande sous-maxillaire {Op. cil., l. H, p. 010); la parotide est (piehiuefois indolente, quand il y a douleur à la pression, celle-ci est uniformément répartie sur toute la régon lumétiée; je n’ai jamais pu constater pour ma part les trois points douloureux mentionnés jtlus haut.
Lorsipie la tuméfaction est considérable les malades accusent une sensation de tension très-pénible qu’exagèrent les mouvements, surtout ceux de mastication.
Chose remarquable, celle tuméfaction qui s’accompagne dans bon nombre de cas des symptômes classiques de rinflammation ; rougeur, tuméfaction, douleur, aboutit très-rarement à la suppuration. Rilliet, pondant l’épidémie de Genève, ne vit pas une seule lois les parotides siqqiiirer; de même à Arras tous les engorgements parotidiens se terminèrent par résolution. Dionis rapporte cependant que durant une épidémie d’oreillons observée sur les demoiselles de Saint-Cyr, les tumeurs donnaient lieu presipie toutes à do petits abcès. En 1809, à rhôpilal tSaint-Martin, j’ai vu dans un seul cas uu oreillon aboutir
à suppnralion; le malade ii’avait eu qu’uu oreillou assez volumineux, à droite; dix jours après rentrée à l’hù|)ilal ou dut pratiquer une incision qui donna issue à une assez grande quantité de pus pldegmoneux, la guérison se lit sans autre accident. Les parotides non épidémi(pies suppurent au contraire très-souvent.
Le tissu glandulaire lui-même est-il enflammé, intiliré ou bien est-ce le tissu cellulaire ambiant qui est le siège anatomique de l’oreillou? Pour résoudre celle question, il était important d’examiner l’état de la sécrétion parotidienne chez les malades; cbacun sait qu’une glande entlammée cesse de sécréter comme à l’état pbysiologi(iue; le produit de la sécrétion est altéré dans sa quantité (diminué eu général) et dans sa (|ualité. .M. le docteur Lombard, (pii a lait quelques recberebes sur la nature de la salive, ii’a découvert aucune altération; d’après Trousseau, la sécrétion salivaire est complètement supprimée dans quebpics cas, de telle sorte ipie, même pendant la convalescence, le malade est obligé île boire sans cesse en mangeant (1). Chez la plupart de nos malades (en ISOO) la sécrétion parotidienne ne semblait pas altérée, aucun n’éprouvait celle sensation de sécberesse dont parle Trousseau.
Urcliilos. — Les oreillons se compliquent très-souvent d’orchites chez riiomme, de tuméfactions des seins, dès grandes lèvres, rarement des ovaires chez la femme. Ces accidents sont presque inconnus cbez les enfants; les testicules, les glandes mammaires, les ovaires, sommeillent encore et ne présentent à cet âge aucune prédisposition morbide.
Quoi de plus singulier que ces orchites succédant à des parotides sans que nous puissions savoir ni comment, ni pourquoi. Métastases, disait-on autrefois, comme si ce mot expliquait quebpie chose; l’orebite se montre assez souvent lorsque les parotides disparaissent, ce quia pu faire croire à un déplacement du mal, à une métastase. La maladie ne se déplace pas, elle continue sa marclie; rorebile est un de ses symptômes tout comme la parotide; les testicules et les glandes mammaires se tuméfient sous l’inilucncc des mêmes causes ipie les glandes parotides, la preuve en est ipie l’orchite peut être primitive; dans un cas même j’ai observé rorebite comme seul symptôme des oreillons.
L’orebite est en général simple, mais parfois les deux teslicules se prennent successivement. Au moment où la tuméfiictioii des testicules se produit ou uu peu auparavant, on observe souvent de la fièvre, des accidents nerveux et typhoïdes; en 1809 l’un de mes malades
(1) Troussciui, Clinique. 3° cdilion, t. 1, p. lOJ.
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délira pendant 2i' lienres. Borsieri, Trousseau (I), Grisolle (2), ont insisié snr les symptômes nerveux ; fi,èvre vive (40’’-41“), convulsions, délire, état typhoïde, (pii peuvent précéder l’apparition des orchites et inspirer de grandes craintes si l’on n’est pas prévenu de la possibilité de ces accidents, (]ui cèdent en général dès rpie l'orchite s’est produite.
Au mois de janvier 1875 je recevais dans mon service du Yal-de- Gràce un militaire rpii présentait les symptômes suivants : lièvre intense (dO^G le malin, 40“8 le soir); pouls ralenti ou du moins dont la frérpience (GO à 70 pulsations) n’était pas on rapport avec l’élévation de la température; nausées, vomissements bilieux, céphalalgie frontale extrêmement vive, vertiges ipii rendaient la position assise Irès-pénüjle, malaise général, anxiété, insomnie, rêvasseries, constipation. Ges accidents dataient seulement de 2i heures, .l’étais sur le point de diagnostiipier une méningite de la convexité, rpiand le malade accusa une douleur au testicule droit; ce testicule, doublé au moins de volume, était douloureux à la pression, il n’y avait pas trace d’écoulement hlennorrhagirpie; la tuméfaction siégeait du reste dans le testicule lui-même et non dans l’épididyme. Cela me mit sur la voie du diagnostic et je n’ens plus de doute (piand le majade m’eut appris riuc ([uehincs jours auparavant il avait en du gonllemenl des régions parotidiennes. Malgré la gravité ap|)arente des symptômes, je portai un pronostic très-favorable ; en effet, 48 heures après l’entrée à l’hôpital la défervescence se produisait hrnsrpiement et tous les symptômes nerveux disparaissaient sans (pi’aucun traitement actif eût été institué. Ce qui dans ce cas rendait le diagnostic difücile, c’est que nous n’avions reçu aucun autre malade atteint d’oreillons; j’appris plus tard qu’il y avait eu une petite épidémie dans le régiment de notre militaire, mais que tous les autres malades avaient été traités à l’infirmerie.
M. le düCleui\Rizct signale relativement aux orchites ce qu’il appelle un elîet croisé : « la parotide droite se prenait, dit-il, après le testicule gauche, la parotide gauche suivait, enfin le testicule droit. » {Loc. cil.) .le n’ai pas observé pour ma part cette régularité singulière dans l’évolution de la maladie, lue autre remarque de M. le docteur Rizet me semble plus juste ; ce sont, dit-il, les parotides les plus légères qui s’accompagnent le plus généralement d’orchites et d’engorgements mammaires.
(1) Trousseau, Noie sur quelques accidenls dans la maladie connue sous le nom d’oreillons. (Arch. (jén. de méd., 1851.) — Clinique, t. I.
(2) Grisolle, Gai-elle des hôpitaux, 186ü.
L’oi'cliilc pont précéilcr la parolulc : « il arriva plusieurs fois de voir entrer à rhô|iilal des hommes porteurs d’une orchite rei^ardée comme vénérienne ou jugée de cause externe par le médecin du corps; le lendemain cette atTection s’accompagnait d’un léger engorgement d’une ondes deux parotides, d’un peu de gêne dans les mouvements de mastication, rarement d’un léger mouvement léhrile, une seule lois, au 2° du génie, nous avons observé l’orchite précédant de c|uel([ues heures l’oreillon, tandis que sur des soldats du 84® de ligne elle mit une avance de deux ou trois jours. » (Kizet, loc. cil.)
J’ai vu survenir dans un cas une orchite double sans parotides, c’était pendant la [letite épidémie dont j’ai déjà parlé ; le malade présenta des symptômes d’embarras gastrique, puis il l'ut pris d’ungonllemeut des deux testicules, il n’y avait eu ni traumatisme, ni hlennhorrliagie pour expli(iucr cet accident; la tuméfaction disparut rapidement; les testicules revenus à leur volume normal avaient une daccidilé anormale (pie j’ai notée dans plusieurs autres cas.
Ce sont les testicules eux-mêmes qui sontiuis et non pas les épididymes comme dans la blennorrhagie. Ces orchites ne suiipurent jamais et la résolution se fait en général irès-sim|)lement , ipielquefois on a vu l’atrophie succéder à l’engorgement testiculaire; comme les malades ne soutirent pas et qu’ils sont sortis diqà de l’hôpital quand se produit l’atrophie, elle passe souvent inaperçue; Crisolle, qui a appelé l’attcntiou sur cet accident des oreillons (1), a signalé aussi la mollesse et la llaccidité du testicule.
M. le docteur Uizet a observé chez deux militaires des engorgements douloureux des glandes mammaires; chez la femme, c’est là une suite des oreillons presque aussi commune que l’orchite chez l’homme.
Quand les oreillons sont très-volumineux, ils peuvent gêner la circulation cérébrale par compression des veines du cou, cela n’arrive guère que chez les enfants. Quehpies auteurs ont rangé l’otite, la pneumonie, l’anasaripie, parmi les complications des oreillons; en raison de la rareté de ces accidents, ou peut croire qu’il s’agit de simples coïncidences.
La durée moyenne de la maladie est de huit à quinze jours.
Le duujnoslic est facile; l’épidémicité permet de distinguer la parotide épidémique et contagieuse des autres lormes de parotidites ipie l’on peut réduire à trois iiriucipales :
1“ Parotidite idiopathiipie sporadiipie;
't) r.iïsollp, De l'alropliie des leslicules conséculive aux oreillons. {Gaietle des hàpiluux, 1800, p. 2“2I.)
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2“ Parolidilc secondaire;
3“ l’arolidite dyscrasi(|ue.
La parolidite idiupalliiipie sporadique ou rliuiuatisiuale est souvent consécutive à un refroidissement, d’on le nom de l’iiumatismalc.
Dans la parotidite secondaire rinllammalion se propage par continuité de tissu lie la niu(|ueuse buccale (stomatite mercurielle, etc.) au canal de Sténon. La parotidite dyscrasiipie apparaît à la suite de maladies générales : typhus, scarlatine, variole, rougeole, pyohémie, choléra, etc.; autrefois rangée au nombre des crises, cette parotidite se termine souvent par suppuration, et, loin d’èlrc d’un pronostic favorable, elle vient souvent compliquer les maladies à la tin desquelles elle se développe.
Ces trois espèces de parotidites n’ont de commun avec l’épidémique que leur siège anatomique. La parotide épidémique constitue la manileslalion principale d’une maladie contagieuse qui se traduit, comme nous l’avons vu, par des symptômes généraux, par des tumé- ' factions des testicules chez l’homme, des glandes mammaires chez la femme; la parotide épidémique se dévelojipe sous rintlnence d’une cause spécirniue, c’est à elle qn’il convieid de réserver le nom d’oreillons.
Le pronostic des oreillons est très-favorable; presque jamais, à moins de complications, ils ne se terminent par la mort, aussi l’anatomie pathologi([ije est-elle très-pauvre. Il nous paraît rationnel d’admettre avccM.M. Piillietet Darlhez ; « que les oreillons sont localement constitués par une lluxion sanguine terminée par un œdème aigu ou par une phlegmasie qui occupe principalement le tissu cellulaire des glandes salivaires et quehpiefois les glandes elles-mêmes. » La tuméfaction est trop bien limitée dans l’immense majorité des cas aux régions occupées par les glandes parotides pour qu’on puisse soutenir que les glandes elles-mêmes ne sont pas eu cause; la tuméfaction des glandes mammaires et celte des testicules plus accessibles à notre exploration que les glandes salivaires prouvent d’ailleurs que la maladie dont les parotides sont la principale et souvent l’unique manifestation a une grande tendance à envahir les tissus glandulaires.
Les parotidites dyscrasiques qu’on a assez souvent l’occasion d’étudier sur le cadavre montrent que le parenchyme glandulaire peut s’enllammcr consécutivement. Dans ces cas la glande est hypertrophiée; son tissu, au lieu d’élre rosé, comme à l’état normal, est d’un rouge vif, les acini se détachent fortement sur un fond grisâtre ou jaunâtre constitué par le pus qui intiltre toute la glande.
Nature. — Joseph Pratolongo adressait à Borsieri la question sui-
MALADIES ET ÉI'IDÉMIES DES ARMÉES.
vante au sujet de la nalurc des oreillons (1) : « Croyez-vous qu’on . puisse mettre cette maladie au rang des éruptives? » MM. flilliet et Bartlu'z, (pii se posent la même question, croient pouvoir y répondre par l'arrirmalive ; ils font observer que les conditions étiologiques des fièvres éruptives et des oreillons sont analogues : comme les fièvres éruptives les oreillons régnent le plus souvent sous forme épidémique; comme les fièvres éruptives, ils sont contagieux et ils donnent l’immunilé aux malades qui en ont été atteints; enfin les prédispositions d’âge sont les mêmes pour les fièvres éruptives et pour les oreillons.
Pénétrés de cette idée, MM. Rillict et Rartbez ont reclierclié s’il n’existait pas à la face interne de la cavité buccale un exanlbèmc qui s-e propagerait de là dans l’intérieur des conduits salivaires. (.( Pour nous en assurer, nous avons examiné avec beaucoup de soin chez plusieurs sujets l’intérieur de la bouebe, soit au moment de • l’apparition de la maladie, soit avant son invasion. Cet examen, ainsi que celui de la gorge (qui n’a pu être pratiqué convenablement qu’au début), ne nous a fourni que des renseignements négatifs; cependant on a vu les amygdales participer à cette aflcction et le goiillement être assez considérable pour rendre la déglutition difficile et la suflbcation imminente. »
Certainement les oreillons présentent de nombreuses analogies avec les fièvres éruptives, et c’est sans contredit de ce groupe nosologique qu’ils se rapprochent le plus, mais ils ne sont la manifestation larvée d’aucune des fièvres éruptives connues; ils ne se rattachent ni à la rougeole comme la bronchite asphyxique, ni à la scarlatine comme la méningite cérébro-spinale, encore moins h la variole; leur histoire suffirait à le prouver ; les fièvres éruptives n’ont pris de l’extension en Europe qu’au vi° siècle, tandis que les oreillons régnaient di'jà au temps d’Hippocrate. Comme d’autre part les oreillons ne s’accompagnent jamais d’exanthèmes, ni d’énanthèmes, on n’est pas autorisé, il me semble, à les mettre au rang des fièvres éruptives; ce qui est exact, c’est qu’il s’agit d’une maladie générale, spécifique, et non d’une maladie locale, comme le veulent quelques auteurs.
M. le docteur Bouchut attribue les oreillons à une rétention salivaire due, elle-même à rinfiammation catarrhale du conduit de Sténon (2); cette explication, admissible pour quelques cas de parotides sporadiques, ne s’applique pas aux oreillons proprement dits.
B est très-difficile d’imaginer une physiologie pathologique pour
(1j Ozanam, Op. cil., p. 51t.
(2) Acad, des sciences. Séance (Ju 2 juin 1873.
OREILLONS
I colle maladie si simple en apparence, si bénigne; comment affecle- -| t-elle les parotides d’abord, p\iis les testicules, les glandes mam- <1 maires? Comment se transmet-elle à dislancc? On est conduit nécessairement à admettre l’exTstcnce d’un miasme spécial, (pii, absorbé (| par les voies naturelles, porte son action principale sur les tissus des glandes salivaires, des Icsticnles et des glandes mammaires.
IPnoi'iiVLAxiE. Tr.mtemenï. — La bénignité de la maladie ne comporte pas des mesures propbylactiqucs aussi sérieuses que celles conseillées dans les fièvres éruptives, la bronchite capillaire, épidémique et la méningite cérébro-spinale; cependant la maladie étant contagieuse et pouvant mettre un grand nombre d’hommes hors de service pour quelques jours au moins, on isolera le plus rapidement id possible les malades qui seront envoyés à l’inlirmerie ou mieux à i* rimpilal.
Au début, s’il y a un peu de fièvre, on prescrira le repos au lit, la diète, des boissons fraîches, nn purgatif ou un vomitif si les symptômes gastriques sont très-marqués. Les émissions sanguines locales sont rarement indiquées; les pédiluves sinapisés soulagent les malades sans les affaiblir.
Sur la tumeur ou appliquera un peu d’huile de camomille ou d’buile d’olives simple avec une couche d’ouate par-dessus; lorsque la résolution larde h se faire, on peut prescrire des frictions mercurielles locales.
Contre les orchites on recommandera le repos an lit, les bourses étant relevées sur le ventre à l’aide d’une compresse fixée à un bandage de corps on d’un suspensoir bien fait; quelques purgatifs, des frictions mercurielles auront rapidement raison de ces orchites que la position seule réussit souvent à guérir en quebpics jours.
CHAPITRE XXVlll
STOMATITE ULCÉr.EUSE.
La slomalilc ulcôreusc épidémique, confondue pondant longtemps avec d’aulres maladies, en parlicnlier avec lescorinitel la diplitliérile, conslilne une esjtéce nosologique parfaitement définie et Ijien dislincle des précédentes.
Desgeneltes et Larrey, auxquels nous devons les premières observations exactes sur la stomatite ulcéreuse, la séparent déjà du scorbut.
En 1793, la slomalile ulcéreuse régnait dans l’armée d'Italie. «Cette affection, dit Desgenetles, s’est présentée sous différentes formes et avec plus ou moins d’intensité. Citez quebpies militaires, et ceux-là étaient les plus robustes ou ceux qui avaient essuyé le moins de fatigue, elle s’csl prononcée avec plus ou moins de fièvre, comme un catarrhe simple. Chez d’aulres, la maladie se manifestait avec des élancements vers la tête, sur les membranes qui tapissent la bouebe, rarrièrc-bouche et môme les narines. Les glandes réqtandues dans ces parties s’engorgeaient et se tuméfiaient, les gencives s’enflaient, s’ulcéraient et donnaient une stqipuration souvent ieboreuse et toujours très-fétide. Les portions des dents ordinairement recouvertes par les gencives, les alvéoles môme étaient en partie dénudées. Souvent on voyait aussi des ulcères dans rintériour de la bouche, surtout aux environs des conduits salivaiies et sur les bords de la langue même. Les malades réduits à cet état, qui durait depuis j)!usieurs semaines, arrivaient des avant-postes aux hôpitaux sous la dénomination impropre de scorbnti(iues » (I). Desgenettes accuse les fatigues, les transitions subites de chaud et de froid auxquelles étaient exposés nos soldats, l’usage pour boisson de la neige foiuluc; il fait remaiapier que les malades ne présentaient pas les symptômes dn scorbut, et (pie les antiscorbutiipies avaient pour effet d’augmenter le mal.
(t) Di'sgciicllcs, Xotespour servir ù l'Iiisloire de l'armée d'Ilalie, cité i>ar Ozanaiii, op. cil., t. tV.
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L’année suivante, Larrey observa lasloniatile parmi les (roiipcs qui formaient l’armée des Alpes Maritimes; comme Desgeiicttes il accuse l’eau de neige fondue, comme lui il note que la stomatite résiste aux antiscorbutiques et même qu’elle en est exaspérée. « Nous eûmes à traiter, dit Larrey, une maladie singulière qui fut prise pour une affection syphilitique par les uns, et par les autres pour une affection scorbutique. G était une altération particulière de la bouche, du palais et des gencives, semblable à celle que nous avons observée dans la grande armée à son retour de la campagne d’Eylau... Les malades s’apercevaient bientôt d’une excoriation qui s’établissait sur les gencives; des apbtbes couvraient en peu de jours les parois de la bouche; le palais et quelquefois même la langue participaient à cette maladie. Ces apbtbes ont un aspect chancreux; ils sont blanchâtres; les bords en sont rouges et frangés. Les portions de la membrane qui échappaient à ces ulcérations étaient décolorées et fort sensibles; les lèvres étaient tuméfiées et les parties environnantes de la bouche plus ou moins engorgées. A ces premiers symptômes se joignaient la diarrhée, la faiblesse et un amaigrissement général (1). »
En 1810, à l’armée d’Espagne, le docteur Montgarni observa une maladie qu’on peut rapprocher de la stomatite ulcéreuse (2).
Nous verrons dans le chapitre suivant que l’épidémie qui régna à Tours, en 1818, sur la légion de Vendée, et qui a été décrite par Bi'etonueau comme une diphtliérite buccale, ne présentait nullement, d’après le récit de Bretonneau lui-méme, les caractères de la dipbtliérite. La description de l’épidémie de la légion de Vendée se rapporte au contraire très-bien à la stomatite ulcéreuse, comme on verra par la suite. Quelques médecins, dit Bretonneau (3), voulaient voir dans cette maladie une affection scorbutique, mais les hommes qui étaient atteints n’avaient aucun des symptômes du scorhut, et le traitement du scorhut échouait complètement, tandis qu’on réussissait très-bien à guérir les malades au moyen d’applications locales d’acide chlorhydrique. La stomatite ulcéreuse se localisa dans les casernes de Tours et ne régna pas dans la population civile, très-souvent atteinte à cette époque par la diphtliérite; chez les soldats de la légion de Vendée, la maladie n’avait aucune tendance à envahir la gorge, et Bretonneau avoue qu’il n’a vu mourir d’angine diphihéritique aucun soldat porteur d’une stomatite. Évidemment la coïncidence dans la même ville, la même année, de la stomatite ulcéreuse et de la diph-
it) Larrey, Mêm. de chir. mililaiir, t. I, p. 8C. {2) Ozaiiam, op. cil., t. IV, p. 287.
(8j Trailéde la diphlhéiite. Raris, 1820, p. Ifi. A. I.AVERAN.
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lliérite a iiuluil on erreur l’ilhislre médecin do. Tours; il nous est bien facile aujourd’liui de distinguer la stomalilc ulcéreuse de la diphlliérilc, mais il faut se rappeler qu’en 1818 ni rune ni l’aulre de ces alfeclions n’avait été décrite complètement; si nous pouvons critiquer Bretonneau, c’est à lui-même que nous le devons, car c’est lui qui nous a fait connaître la diplitliérite.
Trousseau a cherché à démontrer que la maladie observée à Tours sur la légion de Vendée était de nature diphthéritique, mais il n’a fourni aucun argument convaincant en faveur de celte thèse; l’amour des idées du maître Ta évidemment entraîné trop loin; sous le nom de diphthérie buccale il décrit la stomatite ulcéreuse, qui de son ^ propre aveu n’a aucune tendance à se propager au larynx (1).
En 1829, la stomatite régna épidémiiiuement dans un grand nombre , de garnisons du Midi, à Toulouse, à Montauban, Foix, Carcassonne, Berpignan, Narbonne, Béziers, Montpellier, Marseille, Aix; à Thôpi- j tal de^Narbonne, 150 hommes du 27“ de ligne furent traités pour stomatite ulcéreuse. Caffort, auquel nous devons une relation de cette dernière épidémie, sépare complètement la stomatite ulcéreuse de la stomatite gangréneuse et de la diplitliérite, avec laquelle, dit-il, Bretonneau a eu tort de la confondre (2).
La meme année, MM. Payen et Gourdon observaient à Thôpital militaire de Toulon, pendant les mois de juin, juillet et août, « des stomatites et des gingivites affectant un caractère épidémique et contagieux (3) ». La maladie sévit surtout sur le 3“ de ligue, caserné au fort Lamalgue; on pensa d’abord à une affection scorbutique; MM. Payen et Gourdon écartent avec raison cette idée : « La maladie s’annonçait d’abord par un gontlement et une induration de la membrane muqueuse de la bouche, tantôt d un côté, tantôt de 1 autre, et quelquefois des deux en même temps, souvent avec des aphtlies qui occupaient le bord libre des lèvres ou s’étendaient sur dilTérents points de la muiiueuse buccale et meme de la langue. La douleur était ordinairement obtuse et quelquefois nulle; les gencives, qui participaient à cet état de phlogose, devenaient fongueuses, saignantes et douloureuses, selon que la maladie marchait avec lenteur et présentait un caractère atonique ou qu elle se déclarait avec une vive intensité qui n’est propre qu’aux maladies aiguës. » (Payen et Gour-
(t) Trousseau, Clinique, 3° édit., 1868, t. I, p. 106. ^
(2) Archives gén. de méd., 1832, t. XXVIII, p. 56.
(3) Mémoire sur les slomaliles el les gingivites affeclant un caractère épid. et contagieux qui se sont montrées dans l'hôpital militaire de Toulon en 1829, par MM. Payen el Gourdon. (Rec,. mém. méd. militaire, 1830, t. XXVIII, p. Ut.)
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don, loc. cil., p. l ii.) Des ulcères se moniraieiit quelquefois à la voûte palatine et jusque sur les piliers du voile du palais.
M. Léonard nous a laissé une description fort exacte d’une épidémie dè stomatite ulcéreuse qui régna en 1835 sur le 55“ de ligne rentrant d’Algérie ; les principaux symptômes de la maladie sont parfaitement indiipiés par l’auteur, qui fait jouer un grand rôle à la contagion dans la propagation de la stomatite ulcéreuse (1); les hommes mangeaient encore à. la gamelle commune, ce qui donnait à l’idée de contagion beaucoup de vraisemblance.
M. Malapert a étudié la stomatite ulcéreuse principalement au point de vue étiologique, nous aurons à voir si l’encombrement joue le grand rôle qu’il lui attribue dans son mémoire (2).
M. .1. Bergeron, chargé en 1855, pendant la guerre de Crimée, d’un service à l’hèpital militaire du Boule, eut l’occasion d’étudier l’épidémie de stomatite qui régnait alors sur la garnison de Paris. Le travail de M. J. Bergeron sur la stomatite ulcéreuse des soldats est certainement le meilleur et le plus complet que nous possédions sur la question, mais nous venons de voir que la stomatite ulcéreuse des soldats était pai’faitement connue des médecins militaires avant 1855, et peutêtre M. le docteur Bergeron s’est-il un peu exagéré l’importance de sa découverte.
Une double épidémie de rougeole et de scarlatine précéda à Paris l’épidémie de stomatite en 1855, la fièvre typhoïde coïncida avec elle et suivit une marche parallèle; pendant tout le temps 'que régna la stomatite, on n’observa pas à l’hôpital du Boule un seul cas de dipbtbérile.Du l“"juin au 31 décembre 1855, cent vingt-deux cas de stomatite furent admis à l’hôpital du Roule; ce chiffre ne représente guère que la moitié des hommes atteints, les cas légers étant traités dans les infirmeries régimentaires; à la même époque, le Val-de- Grâce recevait aussi un grand nombre de militaires affectés de stomatite; certains corps, les 77“ et 90“ régiments de ligne, par exemple, eurent particulièrement à souffrir (3).
En dehors des années où elle devient épidémique, la stomatite est assez rare dans la garnison de Paris; en quatre années (1859 à 1803),
(1) Notice sur une stomatite épicL, sur son mode de projiagation et sur l'emploi du sulfate d'alumine pour la combattre, par Leonard, (liée. mém. méd. militaire, 1835, t. XXXVIII, p. 296.)
(2) Considérations hygiéniques sur quelques maladies et particuliérement sur les stomatites occasionnées par l’encomhremeyit des troupes dans les bâtiments où elles sont casernées, par A. F. Malapert. (Rec. mém. méd. militaire, 1838, t. XLV, p.280.)
(3) J. Bergeron, De la stomalile ulcéreuse des soldats. {Rec. yném. méd. ?nilitaire, 1858.)
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M. le docteur L. Colin ii’a observé dans son service du Val-de-Gràce que quarante-quaire cas de stoinalile ulcéreuse, également répartis sur les quatre années et aux différeules saisons. « La garnison de l'aris, comme celle d’autres grandes villes militaires, présente, dit M. Colin, à toute époque, des cas de stomatite ulcéro-membraneuse, cas disséminés, véritables jalons qui, durant des périodes de temps plus ou moins considérables, séparent les explosions épidémiques de cette maladie (I). »
Eu 18GI), j’ai observé à l’iiôpital militaire Saint-Martin une petite épidémie de stomatite ulcéreuse qui succéda à une épidémie d’oreillons et resta localisée dans la caserne du Prince-Eugène; cette immense caserne nous fournissait toujours un grand nombre de malades, les maladies épidémiques s’y succéilaient pres(|ue sans interruption ; les premiers cas de stomatite se montrèrent au mois de juin. Il m’est arrivé de rester six mois et plus sans observer un seul cas de stomatite ulcéreuse bien caractérisée.
M. le docteur Feuvrier a donné une excellente relation d’une épidémie de stomatite observée par lui à Auxerre sur le dépôt du 59® de ligne; le début de cette épidémie coiiicida, à la fin de juillet, avec de fortes chaleurs et des pluies abondantes; du 21 juillet au 91 décembre 1871, sur un effectif moyen de huit à neuf cents hommes, il y eut cent quarante-cinq malades affectés de stomatite (2).
D’aprèsdes renseignements fournis à M. Bergeron par des médecins étrangers, la- stomatite ulcéreuse serait inconnue dans les armées autrichienne, danoise, égyptienne, espagnole, hollaudaise, prussienne, italienne, saxonne, suédoise, wurtemhcrgeoise et russe; en Angleterre, la stomatite ulcéreuse, hicn que très-commune dans les ateliers et les écoles d’enfants, serait inconnue dans l’armée; dans l’armée portugaise, au contraire, la stomatite serait aussi commune que dans la nôtre, et elle aurait pris plusieurs fois le caractère épidémique; enfin, dans l’armée belge, la stomatite aurait été observée, mais bien plus rarement que dans l’armée fraiH’aise. D’après .M. le docteur Merebie, la stomatite est plus fréquente dans l’armée belge que ne le pense M. J. Bergeron (3).
Cette localisation de la stomatite ulcéreuse dans les armées fran- (;aise, belge et portugaise a bien lieu de surprendre; mais avant de raisonner sur ce fait et de chercher dans des conditions spéciales tà
(Ij L. (tolin, Éludes cliniques de médecine militaire, 1801, p. 158.
(2) Itec. inéin. méd. mililaire, Sojileniliro, oclobrc, 1873.
|3) Archives belqes de médecine mililaire, 1857, l. XIX, p. 333. (Voy. aussi même recueil, 1802, t. XXX, p. 17-i.)
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ces armées la cause de la maladie, il conviendrait de se livrer à une enqiiêlc pins approfondie.
La stomatite ulcéreuse n’est pas une maladie spéciale au soldat; sans doute elle ne règne jamais sous forme épidémique dans les villes, mais elle est commune chez les enfants, et dans les pensionnats elle prend quelquefois l’allure épidémique qui lui est si commune dans les casernes.
L’histoire de la stomatite ulcéreuse des enfants a eu les mêmes phases à peu prés que celle de la stomatite des soldats, cependant on n’a songé que dans ces dernières années à rapprocher ces deux affections.
La stomatite ulcéreuse des enfants a été confondue pendant longtemps avec la gangrène de la bouche, avec la diphthérite et avec le scorbut; le docteur Taupin a soutenu que la stomatite ulcéro-membraueuse et la gangrène de la bouche étaient maladies identiques (1) ; \alleix a lait la même confusion (2); MM. Hardy et Béhier séparent la stomatite ulcéreuse de la gangrène buccale, mais c’est pour en faire une des formes de la dipbthérite (3). West a donné une bonne description de la stomatite ulcéreuse des enfants (4) et préconisé le premier le chlorate de potasse dans le traitement de cette affection ; MM. Rilliet et Barthez ont consacré un chapi're de leur excellent traité des maladies des enfants à la stomatite ulcéro-memhraneuse (5), qui est, disent-ils, complètement différente de la gangrène de la bouche.
La description de la stomatite ulcéreuse, telle qu’on la trouve dans les ouvrages de Taupin, de Billiet et Barthez, est parfaitement conforme à celle de la stomatite ulcéreuse des soldats. Taupin a étudié avec soin les causes de la stomatite des enfants : on l’ohserve particulièrement chez les enfants de cinq à dix ans appartenant aux classes pauvres, mal soignés, mal nourris, mal logés; les convalescents de maladies aiguës en sont souvent atteints; c’est au printemps et à l’automne que la stomatite règne avec le plus de fréquence chez les enfants; la maladie est tantôt épidémique et tantôt sporadique. Pour Rilliet et Barthez, la stomatite, dans l’immense majorité des cas, serait sous la dépendance d’une modification grave survenue dans l’économie; « elle appartient à cette classe de maladies qui résultent de ta détérioration profonde que déterminent la misère, le défaut de
(t) Journal des connaiss. médieo-chirurg., 1839, avril, n<> 10.
(îi Guide ilti médecin pralicien, 2» edit., 1850, t. II.
(3) Hardy et Bûliicr, Traité élém. de pallinl. int., !.. II, p. 150.
4) Lectures on the diseuses of infancij, p. 107, cité par Rilliet et Bartiiez. (5) Rilliet et Barthez, op. cil., t. 1, p. 197.
soins, la nourriture insuffisante. » (Uilliet et Barlliez, loc. cil., p. 202.)
D’après Taupin, la stomatite des enfants se transmet souvent par contagion.
Essayons de déterminer les causes de la stomatite du soldat.
Étiologie. — On peut réduire à trois chefs les causes invoquées par les autours ;
1“ Circonstances atmosphériques ; chaleur, humidité, variations brusques de température;
2“ Encombrement;
3“ Défaut dans le régime.
Enfin la contagion est admise par les uns comme cause principale de la propagation de la maladie, de l’épidémicité, et niée par les autres.
Desgenettes accuse les fatigues, les transitions subites de chaud et de froid, l’usage de l’eau de neige pour la boisson; Larrey insiste sur cette dernière cause, qui n’est évidemment qu’accessoire, car elle a fait défaut dans presque toutes les épidémies que nous connaissons.
Payen et Gourdon attribuent la stomatite cà l’humidité de l’atmosphère entretenue par des pluies abondantes, aux vents froids, aux fatigues.
C’est surtout aux mois de juin, juillet et août que la stomatite se développe dans l’armée; chaleur et humidité, telles sont les conditions atmosphériques prédisposantes indiquées par la plupart des auteurs (Payen et Gourdon, J. Bergeron, Feuvricr); les conditions atmosphériques qui agissent de la même manière sur toute une population n’expliquent pas pourquoi une épidémie de stomatite se développe dans une caserne sans en franchir les portes, il faut noter la chaleur humide parmi les causes prédisposantes, mais seulement parmi ces dernières.
Caffort accuse surtout le régime alimentaire du soldat; les jeunes gens qui arrivent des campagnes, où l’alimentation est essentiellement végétale, sont soumis en arrivant au corps à une alimentation trèsanimalisée et uniforme; ce changement de régime et la chaleur, telles sont pour Caffort les causes de la stomatite. (Ouvr. cité.)
M. Malaperta insisté le premier sur rcncomhrement comme cause de la stomatite ulcéreuse; il analyse fort bien dans son mémoire (/oc. cil.) les nombreuses causes qui concourent à la viciation de l’air des casernes, et il émet l’opinion que les miasmes produits par 1 encombrement sont la principale cause de certaines maladies, en particulier de la fièvre typhoïde et de la stomatite ulcéreuse; il a tort seulement d’y joindre le scorbut, et de faire de la stomatite ulcéreuse une stomatite scorbutique.
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M. Bcrgcron regarde l’encombrement comme la principale cause do la maladie ; telle est aussi l’opiniou de MM. Valle et Mendez, qui ont eu souvent l’occasion d’observer la stomatite dans l’armée portugaise. M. Bergeroii fait, du reste, la part des circonstances prédisposantes : cbaleur, humidité, uniformité dans le régime, etc.
Le docteur Feuvrier a rapporté des faits qui démontrent l’importance de l’encombrement dans la patbogénie de la maladie. Lors do l’épidémie d’Auxerre, deux compagnies, logées en ville, fournirent très-peu de malades; presque tous les cas de stomatite provenaieni des compagnies casernées dans des locaux insuffisants; dans la caserne même, les compagnies qui étaient logées dans les plus mauvaises conditions d’aération lurent plus particulièrement atteintes.
En 1809, c’est aussi rencombrement qui nous a paru être la principale cause de l’épidémie observée à la caserne du Prince-Eugène.
Les conditions individuelles ne paraissent pas avoir une bien grande influence; la stomatite s’attaque aussi bien aux individus vigoureux qu’aux débiles et aux malingres; il faut cependant noter que les jeunes soldats jouissent d’une prédisposition marquée. Sur cent cinquante hommes qui furent traités en 1829 à l’hôpital de Narbonne, deux seulement avaient plus d’un an de service; Calfort remarque que la stomatite a régné à Narbonne principalement lorsqu’il y avait dans celte garnison des dépôts recevant des recrues; les anciens soldats sont rarement atteints, dit Caffort, et il part de là pour nier la contagion. A Auxerre, ce sont les hommes ayant de dix à quinze mois de service qui ont fourni le plus grand noudu’e de cas.
Parmi les causes locales de la slomatitc, il faut noter ; des dents cariées ou déchaussées par une couche épaisse de tartre, le séjour entre les dents de débris alimentaires fermentescibles, l’évolution de la dent de sagesse. MM. Bergeron et Feuvrier ont constaté que l’usage du tabac u’élait pas une cause prédisposante; la slomatitc une fois déclarée, le tabac peut rendre les ulcérations très-rebelles au traitement. Ces causes locales sont, du reste, très-secondaires; il n est pas Tare de voir la maladie se déclarer chez des militaires qui ont une denture e.xcellcnte.
En résumé, parmi les causes efficientes de la stomatite ulcéreuse des soldats, il faut placer en première ligne l’encombrement; parmi les causes adjuvantes : la chaleur cl l’humidité, qui lavoriscut les fermentations dans une atmosphère souillée par le miasme humain; une ■alimentation uniforme, l’usage pour la boisson d une eau fade et tiède, l’absence de boissons toniques, fermentées, de vin, favorisent aussi la production de la stomatite, qui, dans 1 armée, ne s attaque qu’au simple soldat, jamais à 1 officier ni au sous-oflicier. Quelques-
MALADIES ET Kl'IDÉMlES DES All.MÉES.
uns trouveront cette étioio£,ne bien complexe; il serait évidemment plus simple de faire intervenir un miasme, un ferment. Il est possible, probable môme, cpie les circonstances énumérées plus haut n’engendrei;t la stomatite ulcéreuse qu’en favorisant l’éclosion de bactéries ou deviln’ions; mais il faut attendre de nouvelles recherches à ce sujet et nous contenter pour le moment d'indiijuer les points bien établis. L’étude des causes des maladies n’est utile dans la pratique, elle ne peut servir de base à la prophylaxie que si elle ne se perd pas dans des hypothèses insaisissables; nous pouvons empêcher l’encombrement; modilier le régime, que pouvons-nous contre le miasme de la stomatite? nous ne saurions même pas affirmer qu’il existe.
Une fois née, la stomatite peut-elle se propager par contagion, et quels sont les modes de cette contagion? Calfort nie la contagion, tandis que M. Léonard lui fait jouer un grand rôle dans l’extension et ré|)idémicité de la maladie; la gamelle commune, incriminée par M. Léonard, a disparu depuis longtemps et la stomatite n’a pas cessé de donner lieu à de petites épidémies.
D’après M. Malapert, la transmission se fait plus souvent par voie d’infection médiale que par contagion à l’aide des ustensiles communs; il ne suffit pas, dit-il, d’empêcher les hommes sains de se servir des mômes ustensiles de table que les hommes malades, il faut veiller surtout à ce qu’ils ne séjournent pas dans le même local.
M. L. Bergeron (1) admet la transmission sous toutes ses formes : contagion médiale ou immédiate, infection miasmatique.
M. J. Bergeron s’est inoculé la stomatite ulcéreuse ou du moins a cherché à se l’inoculer; du pus recueilli sur un malade atteint d’une stomatite bien caractérisée fut inséré à l’aide de la lancette sous la miuiueuse labiale; chose bien surprenante, M. ,1. Bergeron n’eut que de l’angine et une stomatite érythémateuse sans caractère particulier, tandis qu’un de ses parents, vivant avec lui, mais non inoculé, fut pris d’une stomatite ulcéreuse type. Celte expérience est bien loin d’être probante, et il me semble qu’il serait téméraire de poser une conclusion sur une base aussi fragile; ajoutons qu’une autre inoculation pratiquée sur un élève du service de M. Bergeron n’eut aucun résultat... à moins qu’elle n’ait produit aussi une slomalile chez une autre personne.
Le docteur Feuvrier admet la contagion par contact ou à distance, dans aucun cas il n’a réussi à établir la transmission par l’intermédiaire d’ustensiles communs.
(1) Thèse iiKUig'iif., Paris, 18.ït,
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Lors(iue la slomalite règne dans un régiment, il est impossible de rallàclier les dilTérenls cas les uns aux autres; quelques malades disent bien ([u’ils ont contracté leur aU'ection en buvant dans le bidon d’un camarade déjà malade, mais c’est le petit nombre hoc, errjo propler hoc; il faut se défier de cette façon de raisonner. En dehors de son foyer d’origine, la stomatite ne se montre plus contagieuse; à Auxerre, les hommes logés eu ville ne transmirent pas la maladie à la population civile (Eeuvrier, mém. cit.); dans les salles de nos hôpitaux, la stomatite ne gagne ni les infirmiers ni les malades entrés pour d’autres atfections. On objectera que dans les hôpitaux, les malades et les infirmiers ne se servent pas d’ustensiles communs; si la stomatite pouvait se transmettre par contact, il devrait être facile de la faire naitre chez un individu sain en déposant du pus à la surface de la muqueuse buccale; or, jusqu’ici, l’inoculation a toujours échoué; si la maladie se transmettait par les bidons, verres, cuillers, [)ipes, etc., c’est sur les lèvres qu’on devrait observer les ulcérations, comme dans la syphilis, or la stomatite siège rarement sur les lèvres, bien plus souvent sur les gencives ou tout au fond de lu cavité buccale, au niveau de l’angle intermaxillaire.
La contagion de la stomatite à distance n’est pas mieux démontrée que son inoculabilité ; il y a là de nouvelles recherches à entreprendre, soit sur les animaux, soit sur l’homme, car la maladie n’est pas dangereuse, et nous avons des moyens excellents pour l’arrêter dans son développement.
La stomatite ulcéreuse n’est pas de nature scorbutique; Desgenettes, Larrey, Payen et Gourdon, Caffort, Léonard, Bergeron, ont insisté sur ce point aujourd’hui hors de doute. Les ulcérations de la stomatite ne ressemblent pas au gonflement hémorrhagique des gencives, qui se produit dans le scorbut; les individus affectés de stomatite ne présentent ni piqueté scorbutique, ni ecchymoses, ni douleurs articulaires ou musculaires, ce sont souvent des hommes vigoureux et placés dans des conditions très-différentes de celles où liait le scorbut; enfin, comme le font remarquer les auteurs cités plus haut, la maladie ne cède pas aux antiscorbutiques.
La stomatite ulcéreuse n’est pas non plus de nature diphthéritique, la diphthérite affecte très-rarement la muqueuse buccale, et la stomatite ne se propage jamais au larynx ni au pharynx; les produits qui se forment à la surface des ulcères, dans la slomalite, n ont pas les caractères des fausses membranes diphthéritiques ; enfin les ulcérations, très-rares dans la diphthérite, sont constantes dams la stomatite.
M. J. Bergeron croit que la stomatite ulcéreuse des soldats estuno
maladie générale spécifique, qu’il faut placer à coté des oreillons, de la coqueluche et des maladies typhoïdes; ce dernier rapprochement est fondé sur ce fait que. pendant l’épidémie de Paris, la fièvre typhoïde régnait en même temps que la stomatite ulcéreuse; les deux maladies suivirent une marche parallèle, mais cette coïncidence est bien loin d’élre constante. M. Bergeron a trop cherché à calquer l’histoire de la stomatite ulcéreuse sur celle des fièvres éruptives : ainsi il admet une période d’ineuhation et une période prodromique, puis il décrit l’injection de la muqueuse, la pustule initiale, les stades d’exsudation et d’ulcération, etc. Ces divisions sont presque toutes factices, la maladie n’a pas la régularité d’évolution des fièvres éruptives, et le plus souvent les ulcérations se produisent d’cmhlée sans prodromes ni pustule initiale; dans la stomatite, contrairement à ce qu’on observe pour les fièvres éruptives, les oreillons et la fièvre typhoïde, les récidives ne sont pas rares. Avec MM. J. l'érier (l)et L. Colin (2) nous croyons que la stomatite ulcéreuse des soldats est une affection purement locale.
Description générale. — M. J. Bergeron fixe à six jours la durée de l’incubation, en se fondant sur l’inoculation dont nous avons parlé; ce fait ne prouve absolument rien, M. Bergeron n’eut pas de stomatite ulcéreuse, mais seulement un peu d’angine et de stomatite érythémateuse ; la durée de l’incubation n’est pas connue, l’existence même de cette période est douteuse.
M. J. Bergeron décrit des prodromes consistant le plus souvent en des symptômes légers d’embarras gastrique, mais parfois aussi plus intenses et caractérisés ainsi qu’il suit : frisson, céphalalgie, bourdonnements d’oreilles, prostration, anorexie complète, soif vive, amertume de la bouche, nausées, mouvement fébrile. Nous avons toujours vu pour notre part les malades arriver à l’hôpital avec des ulcérations plus ou moins avancées; les médecins de régiments sont mieux placés que ceux des hôpitaux pour étudier cette période initiale, aussi laissons-nous la parole au docteur Feuvrier :
« Tous nos malades, un seul excepté, se sont présentés à notre visite avec l’ulcération caractéristique, et, nous le répétons, ne faisant pour la plupart remonter leur mal qu’à elle, c’est-à-dire à environ 3G heures. Ce cas, qui fait exception, est le 98*. Deux jours avant que l’ulcéralion apparaisse, ce malade a été pris dans la nuit de fièvre intense avec céphalalgie et envies de vomir, et d’une très-grande douleur à la joue droite. C’est dans cet état qu’il s’est présenté à
(1) J. Péiïer, Elude complémentaire surPringle, p. 08.
(2) L. Colin, Eludes clin, de méd . militaire, (loc. cil.).
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notre visite le malin même à huit heures. L’e.vamen de la bouche nous a lait constater une injection consulérahle de la niu([ucusc de la joue droite, et rien autre chose, si ce n’est que la langue était chargée et sèche ; nous avons ordonné un émélo-cathartique qui a été immédiatement pris. Le lendemain, l’einharras gaslrifiue avait a peu près disparu, la fièvre était moindre, et la céphalalgie avait fait place à une douleur dans l’oreille droite; les ganglions sous-maxillaires droits étaient engorgés et douloureux, la rougeur de la muqueuse buccale était limitée à une plaque ovale longue de trois centimètres sur une hauteur de deux ; la teinte de cette [)laque était très-rouge, mais uniforme. Le soir de ce jour, même étal, douleur de la joue et de l’oreille intense, ne laissant aucun repos. A la visite suivante, une ulcération grande comme une pièce de vingt centimes se trouvait au centre de la plaque rouge; elle s’élail produite, selon toute probabilité, vers le milieu de la nuit, le malade n’ayant pu dormir qu’à partir de ce moment. Il ne restait des phénomènes précédents que l’engorgement ganglionnaire, la douleur d’oreille et celle au niveau de l’ulcération, celle-ci moins vive que la veille (1). »
On voit que Feuvrier, bien qu’il fût placé dans les meilleures conditions possibles pour observer le début de la maladie, n’a constaté qu’une seule fois sur 140 une période prodromique, et que dans aucun cas il n’a rencontré ces vésicules qui, au dire de quehpies auteurs, précéderaient l’ulcération. « On commence par voir, dit Caffort, l’épithélium soulevé par une quantité variable de sérosité grise ou légèrement rousse qui détache cette membrane du corps muqueux. A la moindre pression, la vésicule formée par le soulèvement de l’épithélium se rompt, la sérosité qu’elle contenait s’écoule, et la muqueuse dépourvue de son épiderme forme un ulcère superficiel... » (Loc. cil., p. 58.)
M. Bergeron a observé dans un seul cas une pustule ombiliquée qui précéda l’ulcération de 48 heures, les doutes qu il émet sur la constance de cette éruption nous paraissent très-légitimes; le fait cité plus haut et recueilli par Feuvrier prouve que 1 ulcération peut se produire d’emblée, sans vésicule initiale.
D’après Tanpin, la stomatite ulcéreuse des enfants débute souvent par de petits points blancs analogues à des aphthes (2); un de mes malades, porteur d’une gingivite et d’une ulcération intermaxillaire du côté droit, préseutail eu avant de celle ulcération quelques petites taches blanches formées par l’épithélium soulevé et macéré dans la sérosité.
(1) Feuvrier, loc. cil., p.
(Ü) Cilé par Rilliet et RaiTliez, op. cil., t. I, p. 1'J8.
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En somme, la stomatite arrive très-rapidement à la période d’ulcération qui parait être précédée seulement, dans la plupart des cas par une hyperémie de la muqueuse buccale; cette hyperémie s’étend rarement ii toute la muqueuse, elle se limite au.v points où siègent les ulcères; aux gencives, s’il s’agit d’une gingivite ulcéreuse; à la joue, dans le cas d ulcération intermaxillaire, la tuméfaction de la joue peut être assez considérable pour simuler une fluxion.
En règle générale, les ulcérations occupent le bord libre des gencives (gingivites ulcéreuses) ou la partie postérieure des jones, l’angle formé par les maxillaires quand la bouche est ouverte (ulcérations intermaxillaires, pariétales de M. Bergeron).
La gingivite ulcéreuse est de beaucoup la forme la plus commune de la maladie; sur 95 cas M. Bergeron l’a observée 07 fois, soit seule, soit accompagnée d’autres ulcérations; Feuvrier l’a rencontrée 121 lois sur 145 cas. Rarement la gingivite est générale, les gencives inférieures sont plus souvent et plus profondément aiïectées que les supérieures. Sur 121 cas Feuvrier a noté :
Gingivites antérieures doubles
Idem
inféi'ieures
Idem
supérieures
Gingivites gauciies
inférieures
Idem
doubles
Idem
supérieures
Gingivites droites
inférieures
Idem
doubles
Idem
supérieures
Gingivites générales.
Parfois la gingivite est exactement bornée au côté droit ou au côté gaucbe, mais il s’en faut que Fulcération s’arrête d’une façon régulière à la ligne médiane, tantôt elle ne l'atteint pas et tantôt elle la dépasse; la gingivite occupe souvent la partie de la muqueuse qui correspond aux incisives et aux canines, comme le montrent les chiffres précédents.
Supposons une gingivite antéro-inférieure; on fait fermer la bouche au malade, et l’on abaisse en l’écartant la lèvre inférieure, on voit alors que la gencive est rouge, tuméliée, la rougeur s’étend en bas jusqu’au sillon gingivo-labial. Au niveau du bord libre, la tuméfaction est à son maximum, la muqueuse est recouverte par un enduit grisâtre qui empiète sur les dents; cette matière pultacée peut prendre, en se mélangeant de sang, une coloration brunâtre ou noirâtre; les dents sont encroûtées de tartre qui se dépose aussi bien
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à la face antérieure qu’à la face postérieure, coiilrairemcnt à ce qui à lieu à l’élal normal.
En passant un linge fin sur le bord libre de la gencive, on enlève avec la plus grande facilité l’enduit qui la recouvrait; cette petite manœuvie, assez douloureuse pour le malade, est souvent suivie d une bémorrbagie capillaire. L’ulcère ainsi détergé occupe le bord libie de la gencive et la sertissure des dents, ses bords sont taillés à pic, tuméfiés, son loiul est grisâtre, saignant; l’ulcéralion descend en avant plus ou moins bas, mais rarement jusque dans le sillon gingivolabial; les dents sont déchaussées et branlantes si la maladie est ancienne.
Les ulcérations intermaxillaires siègent en arrière de la dernière grosse molaire inlérieure, sur la muqueuse des joues, ou bien elles occupent à la lois la joue et la gencive, et la dernière molaire s’encbassc dans une excavation qui paraît profonde à cause de la tuméfaction des bords de l’ulcère. Ces lésions sont presque toujours unilatérales; Feuvrier n’a rencontré l’ulcération intermaxillaire
double qu une fois sur 19 cas, et l’ulcération pariétale double deux fois sur 24; il donne le nom d’ulcération pariétale à celle qui siège sur la joue sans atteindre la gencive. Le côté droit est plus souvent affecté que le gauche.
En règle générale on ne trouve qu’une seule ulcération plus ou moins régulièrement arrondie, ses bords sont rouges, byperémiés; 1 ulcération est recouverte d’un enduit pultacé moins abondant et moins épais que celui qui entoure les dents; dans la gingivite ulcéreuse, la matière grisâtre dont nous avons parlé est constituée par un mélangé de pus, de tartre et d’épithélium; à la surface des ulcérations pariétales il n’y a pas de tartre; le fond de l’ulcère est grisâtre, douloureux, saignant au moindre contact. Quelquefois l’ulcération pariétale est de forme très-irrégulière, elle envoie un prolongement en avant, et ce prolongement est en général dirigé suivant une ligne qui, de l’angle intermaxillaire, viendrait aboutir à la commissure labiale (Bergeron).
L examen histologique de la sanie purulente prise à la surface d’une ulcération pariétale récente a permis à M. le professeur Robin de constater les éléments suivants : 1° des cellules épithéliales; 2® des globules de pus; 3® des filaments de leptotbrix buccalis; 4® de nombreux vibrions. Dans un cas où M. Bergeron avait coupé un lambeau membraniforme à la surface d’une ulcération pariétale, le microscope démontra qu’il s’agissait d’un lambeau mortifié de la muqueuse (J. Bergeron, mém. cit).
L’habitude de se coucher sur le côté droit explique la fréquente
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localisalion do la sloimililc de ce côlé. C’csl à la parlie poslérieure de l’excavation l'onnée par la joue el les arcades dentaires que vient s’accunuder pendant 1a nuit la salive chargée peut-être de vibrions; (piant à la direction qu’affectent souvent les prolongements antérieurs des ulcérations, elle est due sans doute à ce que la muqueuse tuméfiée est froissée, excoriée, au point de rencontre des molaires.
Chez les malades affectés de gingivite, la muqueuse des lèvres qui correspond à l’idcère des gencives est assez souvent blanche ou hyperémiée, exidcérée; on pourrait croire qu’il y a eu auto-inoculation, comme lorsqu’un chancre mou du gland s’inocule sur le prépuce. Ce sont les cautérisations antérieures qui donnent lieu à cet aspect, l’excès de caustique dé|)osé à la surface de l’ulcère de la gencive agit sur la muqueuse labiale. Tous les malades chez lesquels j’ai observé ces fxulcérations de la face postérieure des lèvres avaient subi des cautérisations avant leur entrée à riiôpilal, les antres n’en présentaient pas trace.
Les ulcérations peuvent siéger sur les amygdales, à la voi'de et au . voile du palais, à la langue, mais ce sont là des localisations rares relativement aux précédentes; Cafl'ort dit avoir observé la perte totale de la luette chez un militaire atteint de stomatite, la perle partielle chez nn autre.
Tous les autres symptômes de la stomatite sont sous la dépendance des ulcérations de la muqueuse buccale; ils varient suivant le siège et l’étendue de ces dernières.
Les ganglions sous-maxillaires et cervicaux se tuméfient et deviennent douloureux, l’engorgement des ganglions peut pérsister après guérison des ulcérations buccales; la stomatite ulcéreuse doit être notée au rang des causes qui rendent l’adénite cervicale si fréquente chez les soldats.
L’baleine prend une odeur infecte qui incommode beaucoup les malades; la salive est sécrétée en très-grande abondance, plusieurs auteurs ont comparé celte salivation à la salivation mercurielle. Comme l’expuition est douloureuse, la salive s’écoule au dehors, ou bien elle est déglutie et, son mélange avec les produits putrides des ulcérations lui communiquant des propriétés irritantes, elle provoque souvent de la diarrhée; Caffort cite même l’observation d’un malade qui succomba à cette diarrhée prolongée, mais on peut élever des cloutes sur l’exactitude du diagnostic : à l’autopsie on trouva les glandes de Peyer ulcérées, il est probable que la fièvre typhoïde compliquait la stomatite.
Les douleurs provoquées par la stomatite sont parfois extrême-
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I ment vives, les malades ne donnent plus, ils n’osent pas manger,
Itant les mouvements de mastication et le contact des aliments avec les surfaces ulcérées sont pénibles. Les ulcérations intermaxillaires t sont en général plus douloureuses que les autres; du reste, le symj ptôme douleur varie beaucoup suivant les individus, tel malade accuse I) des souffrances très -vives, alors qu’un autre, atteint au même degré, I continue à manger comme si de rien n’était. Les ulcérations interma.villaires peuvent provoquer par action réflexe une contracture du masséter analogue au trismus de dentition (l^.
Les symptômes généraux font défaut dans la grande majorité des cas, tout au plus observe-t-on au début quelques signes d’embarras gastrique dont un éméto-catliartique a facilement raison.
Le (HaQUoslic de la stomatite ulcéreuse est facile, nous avons déjà montré ([u’on ne saurait la confondre ni avec le scorbut, ni avec la diphthérite. La gingivite simple provoquée par des circonstances ac- , cideutelles ; carie dentaire, accumulation de tartre, etc., ne prend jamais la forme épidémique et ne se complique pas d’ulcérations pariétales et intermaxillaires. La stomatite mercurielle a une grande analogie avec la stomatite ulcéreuse; comme la stomatite ulcéreuse, elle s’accompagne d’ulcérations du bord libre des gencives et de l’angle intermaxillaire, de douleur, de salivation, de fétidité de l’haleine, et, chose curieuse, le chlorate de potassejouit de la même elïicacité dans les deux affections. La stomatite mercurielle est en général plus étendue que la stomatite ulcéreuse, mais il faut avouer que le diagnostic est souvent dilïicilc, et l’on doit toujours commencer par s’assurer que le malade n’a pas absorbé de mercure sous une forme quelconque, soit à l’intérieur (préparations mercurielles employées dans le traitement de la syphilis, calomel à dose purgative), soit par la peau (frictions avec l’onguent mercuriel pour détruire des parasites, etc.).
En 1829, Caffort considérait la stomatite ulcéreuse des soldats « comme une affection très-longue à guérir et très-sujette à récidi- 1 ver ». La maladie, abandonnée à elle-même ou traitée par les an- ! ciennes méthodes, se compliquait souvent d’adénites, de diarrhées chroniques, les ulcérations gagnaient le voile du palais et rendaient la nutrition impossible ou déchaussaient et ébranlaient les dents. Aujourd’hui, grâce aux moyens thérapeutiques dont nous disposons, le pronostic a perdu beaucoup de sa gravité; la stomatite ulcéreuse n’entraîne jamais la mort, et on peut fixer à huit ou dix jours tout au plus sa durée moyenne.
(1) L. Cotin, Etudes cliniques, p. 102.
Traitement. Propiivlaxie. — M. J. Pergeron a eu le grand mérite d’appliquer à la slomalile ulcéreuse des soldais le Irailemenl par le chlorate de potasse (1), déjà préconisé par diirérenls auteurs dans la stomatite ulcéreuse des enfants. Le chlorate de potasse jouit d’une inconteslahle eflicacilé contre la stomatite ulcéreuse, il doit , être donné à l’intérieur (4- à O grammes de chlorate de potasse en 1 solution) et non pas sous forme de gargarismes; il suflit souvent. | d’une seule dose pour voir les ulcérations changer d’asjiect, l’inllammation tomber et les douleurs disparaiire. Le docteur Feuvrier s’est bien trouvé de faire sucer à ses malades des cristaux de cblo- ’ rate de potasse, le médicament agit ainsi localement et, de plus, comme la salive est avalée, il est absorbé par la muqueuse des voies digestives. '
Pendant les premiers jours, lorsque rinllammalion de la muqueuse ' buccale est vive, accompagnée de douleur, il faut se contenter de prescrire le chlorate de potasse à l’intérieur et des gargarismes émollients, un éméto-calharlique s’il existe de l’embarras gastrique; les émissions sanguines locales sont le plus souvent inutiles.
Dés que les ulcérations se sont délergées et que les douleurs ont disparu, on peut cesser l’emploi du chlorate de potasse, quitte à y ' revenir si l’amélioration ne persiste pas; j’ai souvent remarqué que le chlorate de potasse, après avoir modifié rapidement, en 24 ou 48 heures, les ulcérations, semblait perdre de son efficacité, alors même qu’on avait soin d’en élever les doses. Les moyens locaux, le collutoire cblorbydrique et l’acide chlorhydrique en particulier achèvent rapidement la guérison commencée par le chlorate de potasse. Bretonneau employait avec beaucoup de succès l’acide chlorhydrique contre la stomatite ulcéreuse de la légion de Vendée; au moyen de ce caustique, et sans l’aide du chlorate de potasse, on peut obtenir la guérison de la stomatite, mais les résultats sont moins rapides et moins sûrs qu’avec le traitement mixte que nous préconisons : chlorate de potasse à la dose de 4 à 5 grammes pendant trois ou quatre jours, puis attouchement des ulcérations avec un pinceau trempé dans l’acide chlorbydri(pie ou dans le collutoire.
Contre la fétidité de l’halcine, aussi incommode pour le malade luimême que pour ses voisins, on prescrira en gargarislue la solution d’acide phéiiiipie au millième. La douleur disparaît si rapidement sous rinlUience du chlorate de potasse qu’il n’y a pas lieu de la combattre p.ar des moyens spéciaux; il faut seulement donner peu- ,
(1) Noie sur l'emploi (lu chloraie de potasse daus le Irailemenl de la stomatite ulcéreuse, pai- ,1. Rcr^'oroii {Itec. jném. méd. militaire, 1855).
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dant quelques jours des aliments qui ne nécessitent pas la mastication (potages, panades, etc.)
Lorsque les ulcérations sont en bonne voie de guérison, on observe parfois que ramélioration s’arrête, la stomatite reste stationnaire en dépit de tous les topiques et du chlorate de potasse lui-même; il faut
irecliercber si quelque circonstance individuelle n’empêcbe pas la cicatrisation; des dents cariées, une couebe épaisse de tartre irritant les gencives, l’iiabitude de fumer ou de ebiquer, sont les causes les plus ordinaires des stomatites rebelles; indiquer le mal c’est indiquer le remède.
Éviter l’encombrement dans les casernes, varier l’alimentation des troupes, sont des mesures excellentes que nous retrouvons en tête de ^ la prophylaxie d’un grand nombre de maladies, ce qui témoigne delà grande importance qu’on doit leur attribuer dans l’hygiène militaire.
Un bon moyen de prémunir les militaires contre la stomatite serait de les forcer à prendre soin de leur bouche, il faudrait leur fournir des brosses à dents et s’assurer qu’ils s’en servent pour nettoyer leurs , dents et non pour astiquer leurs boutons (1); dans nos régiments on tient malheureusement plus à la propreté des effets qu’à la propreté des hommes; naturellement le soldat cherche à éviter les punitions en concentrant son attention sur des soins de propreté tout à fait superficielle.
Quand la stomatite règne dans un corps, faut-il isoler les malades? Nous avons vu que la contagion n’était rien moins que démontrée, néanmoins il est sage d’empêcher les hommes de se servir d’ustensiles communs; la suppression de la gamelle commune a été une excellente mesure de propreté, on conçoit combien il était dégoûtant de plonger sa cuiller dans le même vase que les hommes atteints de stomatite; mais il n’est pas prouvé que la gamelle commune ait Jamais été l’origine et le point de départ de la contagion; aujourd’hui, comme autrefois, la stomatite donne lieu à des épidémies bien que chaque homme possède sa gamelle. Les malades faiblement atteints peuvent être traités sans inconvénient à l’infirmerie, il n’est pas nécessaire de les isoler.
On remédiera autant que possible à l’encombrement des chambrées où la stomatite s’est déclarée, on surveillera avec un redoublement d’attention l’aération et l’alimentation; pendant l’été, époque où se montre en général la stomatite, il est bon de donner au soldat une boisson hygiénique, ainsi que cela se pratique dans la plupart des régiments en France.
(1) Voyez à ce sujet la tlicse de M. le docteur L. Richard : Quelques comidérations sur l'hjgiéne de la bouche du soldat. Paris, 1875.
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La cliplilliérite n’est pas une maladie aussi spéciale à l’année que la stomatite ulcéro-mernbraneuse, elle règne assez rarement sous l'orme épidémique dans nos garnisons ; néanmoins, comme elle a été conl'ondue avec la stomatite ulcéreuse, nous devons nous y arrêter; nous aurons aussi à recliercber si l’on peut établir quelque rapport entre la diphtbérite et la pourriture d’Iiopital si fréquente dans les salles encombrées des hùpilaux en temps de guerre.
Le mot dipbtbérile (de pellis, exsuvium, vestis coriacea ;
d’où difOcpôu, corio obtego) a été créé comme chacun sait en 1818 par Bretonneau (1), mais ce mot nouveau ne désignait pas une maladie nouvelle.
L’historique des maladies n’est pas une simple affaire de curiosité, d’érudition, on puise presque toujours dans cette étude trop négligée de nos jours, de nombreux enseignements, on voit les erreurs commises et on évite d’y retomber, on suit pas à pas les progrès accomplis grâce aux travaux de nos devanciers, le regard jeté en arrière montre le chemin parcouru, le point où l’on se trouve et le chemin qui reste à parcourir; de cette façon on n’est pas tenté de remettre toujours en question les mêmes problèmes qui ont été cent fois examinés, discutés et résolus par des hommes très-compétents.
L’histoire de la diphtbérite va nous montrer combien les théories nouvelles ont embrouillé une question que Bretonneau avait réussi à élucider.
Aretée le premier a décrit la diphtbérite, il la désigne sous lesnoms d’ulcères syriaques ou égyptiaques, c’était alors (i) une maladie fort commune en Syrie et en Egypte; Aretée parle de la propagation du
(t) Bretonneau, Traité de ta diphlhérite. Paris, 1826.
(”2) Aretée est im des ])lns célèbres médecins grecs, cependant nous ne savons rien de sa vie , nous ignorons incnio l’époque précise où il a vécu; il est probable qu’il pratiquait au siècle après Jésus-Christ, sons le règne de Néi’on ou de \espasien. (Voy. Diclionn. encijclop. des sciences tnéd.)
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mal à la trachée et de la suffocation qui en est la suite surtout chez les enfants.
Du I'*’ siècle après J.-C., il faut sauter brusquement au xvi® siècle, pour retrouver dans les auteurs des faits relatifs à la diphthérite ; la maladie a-t-elle disparu pendant ce long intervalle? il est bien plus probable qu’elle a continué de régner, ici ou là, mais qu’elle n’a pas trouvé d’Iiistoriens.
Il faut rapporter à la diphthérite une épidémie d’angines pestilentielles qui sévit sur le pays Messin en 1500. Le récit de Jean Wier, médecin de Grave-sur-Meuse, ne peut pas laisser de doute à ce sujet (i); d’après Wier, la maladie avait ravagé d’abord la Tbrace et l’Égypte, puis elle s’était étendue en Autriche, en France, en Angleterre et en Allemagne, le long du Rhin. Ces angines avaient un caractère éminemment contagieux, la maladie s’annoncait par un frisson, il y avait perte de la parole par oblitération du larynx ; l’œsophage se trouvait aussi fermé de manière à ne laisser passer aucune boisson et tes malades suffoqués périssaient rapidement.
Dans le deuxième livre de ses Epidémies, G. Baillou parle d’une affection ortbopnéique dans laquelle on ne peut pas méconnaître la diphthérite trachéale, mais Baillou se méprend complètement sur la nature et les causes de la maladie.
A la fin du xyE siècle et au commencement du xvii®, la diphthérite règne sous forme épidémique en Espagne, puis en Italie. En Espagne elle reçoit le nom expressif de garotillo, elle est décrite par Mercatus et IIérédia;en Italie, c’est au mois de juin 1018, dans un marché de Naples, près du rivage de la mer, que l’affection épidémique éclate, les enfants sont frappés d’abord, puis les adultes. Carnevale (;2), Nola (1020), Sganihati, Alaymus (1032), Cortesius, ont décrit cette épidémie. A Naples, la maladie reçoit la dénomination vulgaire de : male in canna; les médecins la désignentsous les noms de : passio aiujinosa, afjeclus suffocatoriiis, laqueus gulluris, prœfocans pueros abscessus, morbus stmngulalonus, etc. (3) ; en deux ans cinq mille personnes succombent, à Naples seulement. Il est probable que la diphthérite et la scarlatine régnaient en même temps, l’efllorescence diffuse de la scarlatine est clairement indiquée dans plusieurs ouvrages relatifs à ces épidémies; la scarlatine angineuse a souvent été confondue comme nous avons eu déjà l’occasion de le
(1) J. Wicri, Médic. observalio. rara de peslilenliali angina, cilé par F. Maréclial, op. cil., p. 172.
(2) De epidemico strangulatorio affeclu.
(3) Bretonneau, op. cil., p. 66 et suivantes.
tiire (v. scarlatine) avec la diplilhérite et cette confusion a été faite par des cliniciens (|iii s’appelaient Iln.vain et Graves.
En 1747, Gliisi observe à Cremone une épidémie d’angine diphtliéritiqne et décrit le premier la paralysie diplUliéritirpie du voile du palais. Michaëlis, Roscn, séparent le croup de l’angine maligne. En 1708, Marteau de Grandvilliers publie des faits intéressants relatifs aux maux de gorge gangréneux observés par lui en Picardie.
La dissertation de Samuel Dard sur la nature, la cause elle traitement de l’angine suffocante marque un grand progrès dans l’histoire de la diplitbérile ; S. Gard constate que les concrétions du pharynx se propagent à la trachée et donnent lieu aux symptômes du croup ; il étudie les altérations sur le cadavre et montre qu’il n’y a pas gangrène des mmiueuses, mais seulement production de membranes de nouvelle formation.
Bretonneau rend parfaitement justice à S. Bard, il cite même {op. cit., p. 468) les principaux passages de son travail sur l’angine suffocante de la ville et de la province de New-York; Bard le premier a vu que la dipbtbérite n’était pas une maladie gangréneuse ; mais il est probable que, sans les travaux de Bretonneau, la dissertation de l’auteur américain serait tombée dans l’oubli.
A partir de 1818 les épidémies de diplitbérite se multiplient en France; elles sont observées à Tours et dans les environs (épidémies de la Ferrière 18'25, de Chenusson 18'20), par Bretonneau; à Sancheville (Eure-et-Loir) en 18^25 par Girouard; à la Chapelle Yeronge, la même année, par M. Ferrand; à Youvray (Indre-et-Loire) par M. Guimicr en 1820; à la maison de laLégion d’honneur (Saint-Denis) par M. Bourgeois en 1827 et 1828 (1); en Sologne, dans le Cher et le Loir-et-Cher par Trousseau, qui fait un tableau saisissant des malheureux villages ravagés parla diphthérite; dans une ferme, sur dixsept individus atteints, deux seulement sont sauvés; les médecins de la Sologne étaient découragés à ce point, dit Trousseau, qu’ils ne voulaient plus voir les individus affectés d’angine maligne (2).
En 1829, l’angine maligne règne dans l’établissement militaire de la Flèche; M. le docteur Lespinc, médecin en chef de l’école, nous a conservé Thistoire de cette épidémie (3). La diphthérite fut précédée à la Flèche par une épidémie d’oreillons (novembre 1828); c’est en janvier 1829 que l’angine maligne commenta à régner ; 74 élèves
(1) Dillict et lîartlioz, oj>. cil., t. I, p. 243.
(2) Troiissoiui, Clinique, t. 1, p. 378.
(3) Précis historique de l’épidémie d’angine maligne plastique, gangréneuse [diphlliérile), qui a régné à l’école rogale militaire de la Flèche, par M. le docteur Lespiiie. {Archiv. gén. deméd., 1830, t. X\III, p. 519.)
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furent atteints, cinq succombèrent, ainsi qu’une sœur qui leur avait donné des soins.
Les plus jeunes élèves furent plus éprouvés que ceux qui étaient arrivés à la puberté; ceux ([ni nioururent présentèrent, presque tous, les sympU'nnes de la diphtbérite maligne ; épistaxis très- abondantes, hématémèses, entérorrhagies, taches pétéchiales sur les membres, prostration, lipothymies.
Aucune cause locale n’expliquait l’apparition de la diphtbérite à la Flèche, depuis plus de vingt ans on ne l’y avait pas observée, mais elle régnait dans tes départements de l’Indre, du Loiret, d’Indre-et- Loire, à Angers; les premiers élèves atteints avaient-ils été en rapport avec des malades affectés de diphtlu'rite, soit à Angers, soit dans les départements voisins'? l’auteur ne le dit pas, mais la chose est probable.
M. Lespine rapproche avec raison cette épidémie de celles observées par Bretonneau ; il admet la contagion et recommande d’isoler les malades, de désinfecter tous les objets à leur usage et surtout de détruire les matières expectorées; comme moyen de traitement, il préconise les cautérisations avec l’acide cldorbydrique ou le nitrate d’argent et les insufflations d’alun. Plusieurs malades de la Flèche présentèrent pendant la convalescence un affaiblissement très-remarquable de la vue, en même temps qu’une adynamie musculaire qui contrastait avec l’énergie des fonctions digestives.
La diplilbérite a régné assez souvent dans l’armée en même temps que d’autres maladies épidémiques, c’est ainsi qu’on l’a observée en 1840 à Mantes, et en 1859 cà Paris, en meme temps que la rougeole» en 18 K) à Paris comme complication du scorbut et des oreillons, mais les épidémies isolées de diplitliérite sont rares. Nous devons à M. le docteur Lespiau l’hisloire d’une petite épidémie de diplitliérite qui sévit en 1854 sur le 75° de ligne, caserné à Avignon dans le chcàteau des papes (1 ). Sur un effectif moyen de IG86 hommes il y eut 200 cas de diplitliérite et seulement six décès; les observations rapportées dans le travail de M. Lespian ne laissent aucun doute sur la nature de la maladie; dans les cas cités, il s’agissait bien de la diphthérite, mais faut-il croire qu’il en était de même pour tous les autres; j’avoue que la mortalité si faible annoncée par l’auteur, 3 sur 100, me laisse quel([ues doutes à cet égard.
L’épidémie d’Avignon ne s’étendit ni à la population civile ni aux troupes d’artillerie qui avaient un quartier éloigné du château.
(i ) Relation d'une épidémie diphlliéritique, parM. Lespiau. (Rec. mém.méd. militaire,
M. le docteur Czcruicki a observé eu 1874 une petite épidémie d’angines diplitliérili(pies sur le 8“ régiment de dragons caserné à Lunéville dans le quartier du cbàteau (1). Onze hommes du même escadron, logeant dans une même partie du bâtiment, furent atteints, un seul succomba à une angine dipbtbéritique maligne; cette petite épidémie peu importante parle chiffre des malades et des décès, présente cependant un grand intérêt au point de vue de l’étiologie de la dipblbérite, nous aurons l’occasion d’y revenir plus loin.
Avant Bretonneau on considérait l’angine dipbtbéritique comme une angine gangréneuse et la dipbtliérite laryngée en était complètement séparée sous le nom de croup; au concours international de 18Ü7, la plupart des concurrents décrivirent le croup comme l’avait fait Home; Jurine, qui partagea le pri.x avec Albers de Brème, fit remarquer cependant que le croup compliquait souvent l’angine maligne chez les enfants.
Bretonneau a établi dans différents mémoires, qui réunis ont formé le Traité de la dipbtliéritê :
1“ Que l’angine maligne et le croup ne sont que deu.x localisations différentes d’une même maladie;
2“ Que l’angine maligne n’est pas de nature gangréneuse;
3° Que dans l’angine dite à tort gangréneuse, la muqueuse est intacte au-dessous des fausses membranes, lesquelles, en se propageant au larynx, donnent lieu aux symptômes du croup.
4“ Qu’il s’agit d’une maladie spécifique, contagieuse, à laquelle il donne le nom de dipbtliérite.
5“ Enfin Bretonneau a institué le seul traitement rationnel et vraiment efficace de la maladie : cautérisations, trachéotomie.
Toute l’histoire de la diplithérite se trouve dans ces propositions qui résument l’œuvre de Bretonneau.
Un seul chapitre du traité de la diplithérite prêle à la critique : en 1818, en même temps que la diplithérite régnait à Tours dans la population civile, Bretonneau observait une petite épidémie de stomatite sur les soldats de la légion de Vendée; en plusieurs endroits, Bretonneau exprime des doutes sur la nature véritable de cette affection ; on voit qu’il hésite, mais en fin de compte il se décide à en faire, à tort suivant nous, une diplithérite buccale. La description de Bretonneau se rapporte parfaitement, comme on va voir, à la stomatite ulcéreuse des soldats; comment le médecin tle Tours a-t-il pu rattacher à la dipbtliérite une maladie qui en diffère si évidemment,
(1) Relation d'iine endémo-épidémie d'angines diphlhériliques. (Rec. mém. méd. mililaire, 1875.)
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une maladie qui s’accompagne toujours d’ulcérations alors que luimême avait démontré l’absence d’ulcérations dans la diplilhérite ? La coïncidence des deux maladies a contribue à induire Bretonneau en erreur et puis il faut bien se rappeler qu’à cette époque la stomatite ulcéreuse des soldats était très-peu et très-mal connue. Je transcris les principaux passages relatifs à la maladie de la légion de Vendée ;
De la gangrène scorbutique. — L’aspect de cette affection varie beaucoup suivant qu’elle s’est étendue et qu’elle a plus ou moins duré : ordinairement elle se présente sous l’apparence d’une ulcération grisâtre qui occupe le bord onduleux des gencives; le tartre est déposé en plus grande quantité qu’à l’état sain à la surface des dents, ou plutôt elles sont enduites d’une boue grise, brune, de couleur de rouille. Leur sertissure est plus particulièrement le siège du mal, de sorte que l’adhérence de la gencive au collet de la dent se détruisant peu à peu, il en résulte enliu un ébranlement irrémédiable, (jui est une des conséquences ordinaires et fâcheuses de la gangrène scorbutique. Les parties malades laissent transsuder le sang avec une telle facilité, qu’il suffit d’entr’ouvrir doucement les lèvres pour le voir sourdre en gouttelettes de toutes les surfaces ulcéreuses.
» Quand l’afl'ection se communique des gencives à la membrane muqueuse qui tapisse les lèvres et les joues, une tache blanche naît au point de contact ; bientôt elle s’agrandit, devient grise, livide, noirâtre : quelquefois elle s’enfonce profondément, alors les bords de cet ulcère sordide sont gonlïés, d’un rouge livide; des lambeaux épais se détachent de sa surface et sont ;remplacés par de nouvelles couches. Une sérosité sanieuse coule de la bouche en abondance, et ce flux qui continue pendant le sommeil, imbibe et tache le linge .des malades. Le tissu celhdaire environnant et les ganglions lymphatiques circonvoisins se tuméfient. L’haleine devient d une puanteur insupportable et le mal prend alors la plus trompeuse ressemblance nvec la gangrène vraie de la bouche, maladie plus dangereuse et de nature entièrement différente... La maladie qui vient d être décrite s’était montrée parmi les soldats de la légion de Vendée, lorsqu ils étaient encore en garnison à Bourbon. Quand ils arrivèrent à Tours, au commencement de 1818, un grand nombre en fut atteint. Cette dégoiïtante affection pullula surtout dans la caserne de 1 ouest précédemment occupée par un autre régiment qui n en avait offert aucun -exemple (1). »
Bretonneau montre très-bien qu’il ne s agissait pas du scorbut, les
{1) Bretonneau, op. cit., p, 1-1-16.
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lionimes altcinls de stomalile étaient forts et bien constitués, ils n’avaient été exposés à aucune des causes qui engendrent le scorbut, et les antiscorbutiques écbouérent complètement dans le traitement de cette maladie, tandis que l’acide cblorbydrique en applications locales donna des résultats qui dépassèrent toute attente.
« Cotte maladie était très-certainement la stomacace des anciens, la It'garile des Espagnols, dénominations qui, avec une étymologie d origine dÜlérente, n’ont (pi’un même sens, puis(pi’ellos signifient l’une et l’autre ulcération infecte de la bouche. C’était encore l’alfection désignée par le savant commentateur de Boërbaave sous le nom de gangrène scorbiiti(pie des gencives et de chancres aquatiipies; maladie qu’il combattait victorieusement au moyen de l’esprit de sel; a la vérité il l’a crue de nature scorbutique, mais il n’en reconnaît pas moins (pi’nn traitement antiscorbutique l’exaspère (1). »
La di[)htbérile pharyngée ou laryngée ne régna pas parmi les soldats de la légion de Vendée, tandis que dans la population civile il n’y eut presque pas de cas de stomatite; « je n’ai vu à la vérité, dit Bretonneau (p. 12Ü), aucun individu mourir affecté à la fois de la gangrène scorbuticpie, de l’angine et du croup. »
B nous parait évident, quoi qu’en dise Trousseau, que la prétendue diphtbérie buccale de la légion de Vendée doit être rapportée à la stomatite ulcéreuse des soldats; mais c’est là un côté tout à fait accessoire des recherches de Bretonneau, on peut retrancher de son livre cette petite épidémie, sans en ébranler en rien les conclusions.
On pouvait croire après les belles recherches de Bretonneau que l’ordre allait succéder au chaos dans l’iiistoire des angines gangrélieuses ou pseudo-membraneuses et du croup; les idées de Bretonneau défendues par Trousseau qui mit à leur service son grand talent d’exposition, rallièrent en effet pour un temps tous los observateurs; aujourd’hui encore la doctrine de Bretonneau et de Trousseau est celle de l’école française, mais ce qui est vrai d’un coté du Bhin semble ne pas l’être de l’autre côté; eu Allemagne, les mots croup, diphtbérite ont un tout autre sens que chez nous.
Bour Bokitansky et Nienieyer les inllammations des muqueuses peuvent présenter trois degrés :
1® Inllammation catarrhale;
2® Inllammation croupale;
3® Innammation dipbtbéritique.
Dans les deux premières formes les exsudais se produisent à la surface des muqueuses ; l’infiammation croupale peut, du reste, se
(I) lîretonncau, op. cil., p. 17.
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montrer tout à fait en dehors des condilions spécifiques de notre croup ; la pncnmonie lobairc aiguë, par exemple, a pris le nom de pneumonie cronpale, parce qu’elle s’accompngne de petits cxsndats fibrineux dans tes alvéoles. Dans riiillamination dipbtbériti(iue l’exsudât se fait dans l’intérieur des muqueuses, il est inlcrstiliel et l’élimination (les produits exsudés est suivie d’ulcérations; cotte dipbibérite peut se proilnirc sous l’intluence des causes banales, au même titre que les inllammalions catarrhales, ce n’est pas là une ad'ection spécifique, comme la dipbtbérite de Bretonneau et pour montrer quelle distance sépare la doctrine allemande de la doctrine française, il suffit de dire que pour l’école allemande la dyssenterie est le type des alfections dipbtberiliques.
Cette théorie imaginée par des anatomo-pathologistes a, au point de vue clinique, les plus fâcheuses conséquences. Exemple ; Kiemeyer place le croup ou laryngite cronpale parmi les maladies du larynx; puis, au chapitre des maladies infectieuses aiguës, il décrit la diphthérie on angine maligne, et il admet qu’il y a formation d’eschares par suite d’une mortification superficielle de la muqueuse, mortification qui dépen<l, dit-il, de la compression des vaisseaux nourriciers par un exsudât fibrineux interstitiel, on par les éléments du tissu gonllés et remplis d’une substance trouble. On voit qn’en somme la ([uestion est ramenée ainsi au point où elle en était avant Bretonneau : le croup est séparé de l’angine maligne et dans l’angine maligne il y a gangrène. Mais, après avoir sacrifié aux idées allemandes, Niemeyer ajoute ; « lorsque le larynx et la trachée prennent part à la maladie, ce n’est pas la forme diphthéritique, mais presque sans exception la forme cronpale de l’infiammation que l’on voit se développer dans ces régions, c’est-à-dire que la surface de la muqueuse se couvre d’une fausse membrane plus ou moins ferme et plus ou moins cohérente, se détachant facilement et ne laissant apercevoir après son élimination aucune perte de substance (1). » En d’autres termes, Niemeyer est amené lui-même à reconnaître que, dans la majorité des cas, la dipbtbérite ne présente pas les caractères de l’inflammation diphthéritique, mais ceux de l’inflammation cronpale. Que de confusion et de contradictions! Que toutes ces ex|)lications sont embarrassées et tourmentées quand on les compare à la théorie si simple, si claire, de Bretonneau et de l’école française.
La théorie de Bretonneau n’a pas seulement pour elle l’observation clinique, elle est d’accord aussi avec les recherches histologiques les plus récentes. Dans le croup comme dans la diphlhérite, on voit se
(1) HipinovTr, Trail-é depathol. int. Traduct., t. If, p. 750.
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produire à la surface des muqueuses des pseudo- membranes cpii sont composées de cellules épithéliales soudées les unes aux autres j et faciles à dissocier; ces cellules sont plus ou moins modifiées, de 1 forme souvent irrégulière dans le pharynx, elles se remplissent d’après | M. le docteur Ranvier d’une matière analogue à la fibrine (1). ,1’ai eu pour ma part l’occasion de constater [)lus d’une fois la structure celluleuse de ces productions; quand les fausses membranes se prolongent dans les bronches sous forme de cylindres ramifiés, creux dans les grosses bronches, pleins dans les petites, on s’assure facilement que cet arbre diphthéritique est constitué tout entier par des cellides, et après l’avoir enlevé tout d’une pièce on trouve intactes les muqueuses trachéale et bronchique.
Le croup et la dipbtbérite présentent des altérations identiques, comme l’avait dit Bretonneau, et l’anatomie pathologique bien comprise réunit ces deux maladies comme fait l’étude clinique.
Etiologie. (Contagion. — Les auteurs qui ont décrit les épidémies du xvii“ siècle parlent du danger de la contagion; mais la scarlatine angineuse ayant été confondue très-probablement avec la dipbtbérite, il n’y a pas lieu de s’arrêter à ces témoignages.
« Pendant l’épidémie de Tours, 12 enfants de six à neuf ans qui fréquentaient comme externes un pensionnat composé de 30 élèves furent atteints dans la môme semaine d’angine diphthéritique. Il n’y en avait point à ce moment d’autres exemples dans la ville; 5 périrent trois cà quatre jours après que les symptômes du croup se furent manifestés et dans la famille de quelques-uns d’eux, d’autres enfants furent encore atteints...
> Un infirmier, deux sœurs hospitalières, deux élèves attachés au service médical de l’hospice, ont éprouvé l’alTection épidémique. » (Bretonneau, op. cil., p. 84.)
Bretonneau conclut à la contagion, tout en avouant qu’il est souvent difficile de remonter à la source; il essaie inutilement de donner la diphthérite aux animaux; « s’il était encore plus positivement démontré que la diphthérite est contagieuse, il n’en serait pas moins certain, écrit-il (p. 85), que c’est à un degré fort inférieur à d’autres maladies. »
Depuis la publication du traité de la diphthérite, de nombreux faits favorables à la contagion se sont produits.
En 1843 Ilerpin prit la diphthérite en soignant un enfant atteint de croup, un petit fragment de fausses membranes avait pénétré dans ' ses fosses nasales; la maladie n’eut pas de suites funestes; Yalleix et
(I) Cornil et Ranvier, Manuel d'hislol. palhol., t. I, p. 90.
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j Dlache fils, viclimes du même accideiil, succombèrent à la diphlhérie I maligne (1); Gillette, apres avoir voyagé dans une voilure fermée avec un enfant atteint de diphthcrite, fut atteint d’une diplithérile qui l’enleva.
Paterson a publié en 1800 le cas d’un paysan qui introduisit dans la gorge de son enfant atteint de dipbtbérile son inde.v blessé, la diplithérile envahit la plaie et il y cul des accidents graves dénotant une intoxication générale (2). Trousseau a rapporté de nombreux exemples de contagion de la diplithérile (3).
I A côté de ces faits positifs, il en est de négatifs qui sans infirmer les premiers démontrent que la contagion de la diphthérite est bien loin d’être aussi sûre, aussi facile que celle d’autres maladies, de la variole, de la rougeole, par exemple. Trousseau et Michel Peter ont essayé, sans succès, de s’inoculer la diplithérile; ils ont pu impunément se barbouiller les lèvres et la gorge avec des fausses membranes diphthéritiques alors que des parcelles de ces produits avaient donné la mort à Yalleix, cà Blaqhe fils et à Gillette. « La transmissibilité de cette maladie, écrivent MM. Rilliet et Barthez, est loin d’être aussi évidente que celle des fièvres éruptives et de la coqueluche (T). » Deux choses sont à considérer dans la transmission des maladies : la graine et le terrain, le contage et la prédisposition plus ou moins marquée des sujets exposés à la contagion; la part de chacun de ces éléments varie suivant les cas; dans la diphthérite plus encore que dans les autres maladies transmissibles, la graine, pour se reproduire, a besoin de tomber dans un terrain bien préparé à la recevoir.
Parmi les causes qui favorisent le développement et la propagation delà diphthérite, il faut citer : le froid humide (Home, Valentin) et l’encombrement (Guersanl). L’encombrement agit-il seulement en favorisant la contagion, ou bien est-il capable de provoquer l’apparition de la maladie? Dans les hôpitaux d’enfants, la diphthérite est pour ainsi dire en permanence, et sa fréquence augmente (juand le chiffre des malades dépasse la moyenne. Dans les hôpitaux militaires, où l’on accumule souvent, en temps de guerre, un grand nombre d’hommes malades et blessés, on voit parfois la diphthérite se développer à côté de la pourriture d’hôpital; en 1870, pendant le siège de Metz, plusieurs malades entrés à l’hôpital Chambière pour d’autres atTections succombèrent à l’angine diphthéritique; à la même époque,
(1) Trousseau, Clinique, t. I, p. 383.
(2) Art. DiPirriiÉiUTE, Nouveau Diction, de méd. et de cliir. pratiques.
(3) De la diphthérite cutanée. (Arch. géii. de méd., 1830, t. XXllI, p. 383.) — Clinique, t. 1. Leçons sur la diphthérite.
(i) Rilliet et Barthez, op. cit., t. I, p. 302.
presque tous nos blessés étaient atteints de pourriture d’iiopital. A Nantes (18i0),à Paris (185'.)), les hôpitaux étaient encombrés quand la dipbtbérite vint se greiïer sur des rougeoles graves; pendant l’épidémie d’Avignon, M. le docteur Lespiaua observé que les chambrées mal aérées et renfermant un trop grand nombre d’hommes avaient été tout particulièrement atteintes.
A Lunéville, en 1874, la dipbtbérite débuta dans des chambres du château servant de casernement (pii n’étaient pas encombrées, et dans lestpielles aucune cause particulière d’insalubrité ne put être constatée (Czernicki, mém. cité); tous les malades appartenaient au même escadron, logé dans une même partie du bâtiment, et la maladie disparut dès qu’on eut prescrit l’évacuation des salles infectées. Les Prussiens avaient établi, pendant la guerre, un vaste hôpital dans le château de Lunéville, et Czernicki pense que des germes déposés alors par des malades atteints.de dipbtbérite ont pu sommeiller pendant plus d’uneannée, puis se réveiller sous l’influence de conditions atmosphériques favorables. C’est là une hypothèse très-plausible qui explique bien la localisation de cette petite épidémie dans certaines salles; il est possible aussi que (pielque dragon ait importé la maladie du dehors, la diphthérite ne régnait pas à Lunéville, d’après les renseignements pris par Czernicki, mais aucun des hommes atteints n’était-il arrivé récemment au corps, aucun n’avait-il été en permission? Il y a dans les régiments un va-et-vient si continuel de soldats nouvellement incorporés, de permissionnaires rejoignant le corps, d’hommes rentrant des hôpitaux, etc., qu’il est parfois difficile de découvrir par quelle voie s’est faite l’importalion d’une maladie contagieuse, sans qu’on soit autorisé pour cela à la nier.
La dipbtbérite a souvent régné dans les campagnes, dans des fermes isolées, ce qui semble réduire l’encombrement au rôle de cause adjuvante.
D’après Lelzerich, Ilueter et Tommasi, la diphthérite serait une maladie contagieuse parasitaire. Quand les organismes inférieurs qui constituent le contagium de la diphthérite pénètrent dans la circulation, ils délcrminent, dit Letzerieb, une infection générale. Le micrococcus, en s’accumulant dans les vaisseaux de certains organes, les oblitère et donne lieu par suite à des troubles variés de nutrition. Les éléments cellulaires des reins, du foie, de la rate, la substance contractile du cœur et des autres muscles peuvent ainsi disparaître en tout ou en partie (1). Letzerieb ne se contente pas, comme on voit, de faire jouer au micrococcus de la dipbtbérite le rôle de contage,
(1) Virchow’s Arch. Octobre 187-1, p. 457. [Gabelle hebdomadaire, 5 fovrer 1875.)
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il lui attribue encore une action presque mécanique, puisque ce ,1 champignon irait former des embolies animées dans les vaisseaux ■J des différents organes de l’économie; ce sont là, il faut le dire, des ^ théories hien hypothétiques.
Ilueter et Tommasi disent avoir trouvé des spores dans le sang des U malades atteints de diphthéritc et ils citent l’expcrience suivante à I] l’appui de leur théorie : en inoculant des fausses membranes diphthéjj ritiques à des lapins, on voit les organismes élémentaires se multijj plier dans le sang de ces animaux, qui succombent rapidement. Cela
3 ne prouve absolument rien ; les animaux inoculés meurent de septicémie comme ceux de MM. Coze etFeltz, comme ceux de M. Davaine;
ipour que l’expérience fût concluante, il faudrait que l’inoculation produisit chez les lapins la diphthérite avant de les tuer, or, il n’en est rien ; Bretonneau avait déjà essayé vainement de transmettre la diphthérite aux animaux.
En somme, l’étiologie de la diphthérite est encore assez obscure et nous résumerons ce que nous savons à ce sujet en disant : 1“ Que la diphthérite est transmissible, mais à un moindre degré que les fièvres éruptives; 2" que deux circonstances favorisent Sun développement ; le froid humide et surtout l’encombrement.
Formes. — DiphUiérile cutanée et pourriture d’hôpüal. — Au point de vue de la gravité on peut admettre avec Trousseau deux formes : diphthérite simple, diphthérite maligne. Au point de vue des localisations, trois formes principales ; diphthérite pharyngienne, laryngienne, cutanée.
Chez l’adulte la diphthérite prend rarement la lorme croupale si commune chez l’enfant, la disposition anatomique du larynx, qui varie avec l’âge, explique très-bien cette différence : chez Tenfant, le larvnx est très-étroit, la glotte respiratoire existe à peine, aussi le moindre rétrécissement donne lieu à des accès de sulfocation, la laryngite catarrhale devient laryngite striduleuse; chez l’adulte le larynx est largement ouvert, il existe une glotte respiratoire à côté de la glotte vocale; il ne suffit pas d’une inflammation catarrhale ou d’une couche de fausses membranes tapissantle larynx pour donner lieu à ces accès de suffocation qui survienent chez les enfants dans le faux croup (laryngite striduleuse), comme dans le vrai (diphthérite). L’existence de fausses membranes laryngées ne se traduit souvent chez l’adulte que par de l’aphonie, aussi la diphthérite est-elle chez lui bien plus insidieuse que dans l’enfance; le médecin n’est pas mis sur ses gardes par la dyspnée extrême, paroxystique, qui s’observe presque toujours de bonne heure chez les jeunes sujets, lorsqu’il intervient à l’aide de la trachéotomie la diphthérite a déjà envahi la trachée et les bronches; cela permet
de comprendre pourquoi celle o[)éraliou donne moins de succès encore dans la diplithérite des adultes que dans celle des enfants.
Une seule forme de la diplithérite, la diplithérite cutanée, nous arrêtera; il est intéressant de rechercher si celte forme présente quelque rapport avec la pourriture d’hôpital qui vient si souvent compliquer les plaies en temps de guerre.
La diplithérite cutanée signalée par Cliomel (1750) et Samuel Bard (1771) a été très-bien décrite par Trousseau. « Elle se manifeste le plus souvent sur la surface des plaies produites par les vésicatoires, dans les plis que forme la peau sur les enfants trop gras, sur les écorchures, sur des vésicules d’herpès, sur des gerçures du sein, sur des coupures, des excoriations du scrotum, sur les moindres solutions de continuité, là en un mot où le tégument externe est dépouillé de son épiderme, là où existe une irritation développée spontanément ou produite artificiellement. Elle survient chez les individus qui présentent en quelque partie du corps une alfection diphthérique, comme dans les cas d’angine pseudo-membraneuse; ou bien elle est la première manifestation de la maladie chez ceux qui se trouvent en contact avec d’autres malades qui en sont affectés (1).»
C’est surtout pendant l’épidémie de Nouan-le-Euzelier (2) que Trousseau eut l’occasion d’observer la diplithérite cutanée; des vésicatoires appliqués préventivement, pour tirer les humeurs, servirent plus d’une fois de porte d’entrée à la maladie.
« Au Grand-Pied-Blain, métairie située dans la commune de Tremblevif, à un petit quart de lieue sud-est de la Ferté-Beauharnais, douze personnes furent atteintes de l’angine maligne et dix succombèrent. La mère de trois enfants qui venait de mourir, s’élail appliqué un vésicatoire de précaulion, pensant par là prévenir la maladie! mais en peu de jours la surface du vésicatoire, les parties environnantes, s’enfiamraèrent d’ime manière horrible et cette malheureuse femme ne tarda pas à périr. On nous dit que la peau du cou avait été frappée de gangrène.
» La même chose s’observa dans la famille de Bouzy au hameau des Rois, près de Nouan-le-Fuzelier. Déjà il y avait eu des malades dans la plupart des maisons du hameau et une petite fille était morte dans une chambre immédiatement voisine de celle de Bouzy. Un jeune homme nommé Canqui, âgé de dix- neuf ans, couchait dans la pièce que Bouzy, sa femme et son enfant occupaient, il contracta
(t) Trousseau, Clinique, t. I, p. 398.
(2) Trousseau, De ladiphlltérile. (Archives générales de médecine, 1830, t. XXllI, p. 383.)
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l’aiigiiie maligne; aussilùt Boiizy épouvanté appliqua un vésicatoire aux deux bras de son enfaiU pour tirer Vhumeur ; presque aussitôt les vésicatoires se recouvrirent de fausses membranes, la peau s’emtlamma tout autour; le quatrième jour, époque à laquelle nous vîmes cet enfant, le nez était obstrué par des concrétions pelliculaires, il s’en écoulait une sérosité extrêmement fétide et déjà le pharynx commençait à être envahi par la diphthérie.
» A Saint-Loup, département de Loir-et-Cher, vingt et une personnes avaient été atteintes de la diphthérie, dix-neuf étaient mortes. Le nommé Biaise, adjoint au maire, et sa femme venaient de voir mourir leurs deux enfants; eux-mêmes avaient l’angine maligne au moment où nous lûmes conduits chez eux par M. Macaire, médecin à Mennetou. Déjà le mari allait mieux grâce à la médication topique et sa femme dont le larynx avait été envahi par la fausse membrane commençait à inspirer de moindres inquiétudes; mais on lui avait mis un vésicatoire au bras gauche, et le bras était maintenant dans un état vraiment affreux. La surface du vésicatoire s’était singulièrement élargie; elle paraissait profondément enfoncée et était couverte d’une concrétion pelliculaire d’un gris noirâtre; il en ruisselait une sérosité limpide, très-fétide; le bras tout entier, l’avant-bras, la main, étaient gonflés et d’un rose luisant. Il était impos.sible de ne pas croire que la surface du vésicatoire était frappée de mortification; cependant en piquant avec une épingle nous nous aperçûmes qu’au dessous de la
fausse membrane la sensibilité était très- vive
«François Minière, âgé de quarante-cinq ans, cantonnier de la commune de Chaumont-sur-Tharonne, département de Loir-et-Cher, avait deux enfants affectés du mal de gorge épidémique. L’un succomba, l’autre fut guéri par la médication topique. Sur ces entrefaites, le père lui-même, qui avait une excoriation à la partie interne de l’articulation métatarso-phalangienne d’un des gros orteils, éprouve bientôt une vive douleur dans cette partie. La peau devient érysipélateuse, se dépouille de son épiderme; quelques jours après existait un ulcère sordide, à bords inégaux, épais et entouré d’une tuméfaction considérable; la surface de la plaie était recouverte d’une fausse membrane grisâtre qu’on pouvait enlever assez facilement; les ganglions de l’aine et ceux de la partie interne de la jambe étaient considérablement tuméfiés (I)... »
Nous pourrions emprunter à Trousseau un grand nombre d’autres exemples de diphtbérite cutanée; la maladie s’inocule sur le cuir chevelu d’un enfant alYecté de teigne, sur le mamelon d’une femme
(Ij Trousseau, Clinique, 3® édit., t. I, p. 400-402.
qui avait allaité im petit enfant atteint d’angine cliplitliéritique, sur un eczéma, sur des excoriations accidentelles, sur des piqûres de sangsues, etc., etc.
Trousseau résume ainsi qu’il suit les caractères de la diplitliérile cutanée : « Dès qu’elle envahit une plaie, celle-ci devient douloureuse; elle laisse écouler une grande quantité de sérosité incolore et fétide et se recouvre bientôt d’une couenne grisâtre, mollasse, d’une épaisseur variable. Les bords de la plaie se gonllent, prennent une teinte d’un rouge violet, et s’élèvent beaucoup au-dessus du fond de l’ulcère : cependant le mal ne s’étend ordinairement pas et peut rester stationnaire; quelquefois pourtant, lors même que l’épiderme seul a été enlevé, on voit le derme se recouvrir immédiatement d’une couenne blanche analogue à celle qui s’observe sur les vésicatoires. Il n’est pas rare qu’un érysipèle se développe autour de la partie excoriée. A la surface de cet érysipèle, l’épiderme, dans une multitude de points, est soulevé par de petites masses de sérosité lactescente, de telle sorte que la peau est recouverte de vésicules confluentes au voisinage de la plaie et de moins en moins nombreuses à mesure que l’on se l’approcbe des téguments encore sains. Parmi ces vésicules il y en a qui paraissent avoir été formées par la réunion de plusieurs; d’autres qui, simples ou réunies, se crèvent, et, à leur place, on voit le derme recouvert d’une couenne blanche; ces excoriations se réunissent à d’autres petites, aboutissent à la principale, et c’est ainsi que le mal gagne de proche en proche. Ainsi la dipbtbérie débulant par une excoriation légère du cuir chevelu, ou du derrière de l’oreille, peut envahir la peau jusqu’aux lombes, comme j’en ai vu des exemples. Les concrétions pelliculaires, d’abord minces, deviennent de plus en plus épaisses; celles qui se forment à la surface du derme soulevant sans cesse celles qui ont été secrétées les premières, de manière à former une sorte de feuilleté dont l’épaisseur peut aller jusqu’à quatre, cinq et six lignes. Les couches de concrétions en contact avec le derme conservent toujours de la densité; mais les plus extérieures, baignées dans des Ilots de sérosité, se ramollissent, se putréfient, changent de couleur, prennent uneleinle grise, quelquefois noirâtre, exhalant une ellroyable fétidité; et alors il est impossible de ne pas croire que la peau tout entière est spbacélée; ici on commet la même erreur que dans la dipbtbéric pharyngienne (1)... »
La gangrène est très-rare, sauf dans les cas où la dipblbérie vient
(I l Trousseau, Clinique, t. I, p. 403.
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compliquer la rougeole, chez les enfaiils. La fièvre peu! êire vive, le plus üi’iliiiairemeiil elle est peu intense et se ra|)proclie des lièvres hectiijues de suppuialion.
Les plaies envahies par la diphthérile ne s’étendent pas régulièrement; le mode d’agrandissement a cela de particulier, dit Tro\isseau, (ILi’il se l'ait des parties superposées aux parties déclives : c. ainsi on ne voit pas la diphthérie remonter du liras à l’épaule, de la nuque au cuir chevelu; mais, au contraire, descendre de l’épaule au bras, de la nuque au dos, du ventre aux lombes, du mamelon au reste du sein. Elle fait des Jetées irrégulières, alfectant quelquefois la forme de fiches de trictrac, entourées d’une teinte rouge blafarde de la peau. 1 lès-probablement 1 inflammation diphthérique se propage par l’irritation que provoque le contact prolongé de la sérosité, que cette sérosité baigne les parties déclives en s’écoulant, ou qu’elle soit retenue par les appareils de pansement (1). »
La pourriture d hôpital ne se présente pas toujours sous un même aspect; d après les laits qu’il m’a été donné d’observer ))endant le siège de Metz, en 1870, ses variétés peuvent se réduire à trois : lorme longueuse, forme ulcéreuse, forme gangréneuse; M. le professeur Legouest rattache la forme gangréneuse à la forme pulpeuse; les variétés les plus communes sont, suivant lui : l’ulcéreuse et la pulpeuse (2). A 1 hôpital Chambière les formes ulcéreuse et gangréneuse étaient de beaucoup les plus fréquentes; dans quelques cas nous avons observé une forme fongueuse caractérisée par la production exubérante de bourgeons charnus de mauvaise nature, blafard.s, sanieux, saignant avec la plus grande fiicilité; mais aucun de nos blesses n a présenté ces fausses membranes qui sont données par M. le professeur Legouest comme caractéristiques de la forme pulpeuse ; « La terme pulpeuse, dit M. le professeur Legouest, succède quelquefois à la précédente (forme ulcéreuse), dont elle semble n’être que le dernier terme; d’autres fois, au contraire, elle débute d’emblée. Elle est caractérisée par la production de fausses membranes fortement adhérentes et tapissant la plaie dans une partie de son étendue ou dans sa totalité. Cette matière demi-concrète, d’un blancsale, grisâtre et comme sablée de points noirâtres, recouvre exactement les parties qu’elle envahit; elle augmente graduellement et rapidement d’épaisseur et de consistance, se ramollit et se transforme en un putrilage d’un gris violet, d’une horrible fétidité, qui tombe en totalité ou partiellement et laisse au-dessous de lui tantôt des ulcé-
(1) Trousseau, Clinique, t. I, p. TOi.
(2; Legouest, Traité de chirurgie d’armée, 186.3, p. 818.
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rations, tantôt des couches de matière qui suivront les mêmes transformations (1). y>
Dans la forme ulcéreuse les plaies atteintes de pourriture augmentent clia(iue jour d’étendue par suite d’une véritable gangrène moléculaire de la peau et du tissu cellulaire; j’ai vu la pouiriture ulcéreuse dénuder progressivement tout un avant-bras, tout un pied. Les bords des plaies incessamment rongés, taillés à pic et un peu décollés, ne paraissent pas ennammés, ils ne sont ni rouges, ni tuméfiés, ni très-douloureux à la pression; le fond est grisâtre, sanieux, mais non recouvert de fausses meiubranes. La forme gangréneuse est plus redoutable encore que la précédente, car ses progrès sont plus rapides, et il est plus dil'Iicile de l’arrêter dans sa marche envahissante.
Les plaies les plus petites, celles qui étant en pleine voie de cicatrisation n’inspirent plus aucune inquiétude, peuvent se compliquer tout à coup de pourriture. Dans la forme gangréneuse les bords des plaies sont rouges et tuméfiés, des lambeaux de peau et de tissu cellulaire sphacélés, noirâtres ou grisâtres, se détachent facilement à l’aide de quelques coups de ciseaux, chaque jour il faut recommencer ce nettojage et cha(pie jour la plaie s’élargit; le fond des plaies est sanienx, constitué par des bourgeons charnus de mau\aise uatuie laissant suinter du sang, ou bien par des lambeaux de tissu cellulaire mortifié.
L’élargissement des plaies par la pourriture (ulcéreuse ou gangréneuse) se fait le plus souvent d’une façon régulière, dans toutes les directions à la fois, de telle sorte que les ulcérations ont des bords arrondis et présentent même une forme exactement ronde (juand la région et la forme primitive de la plaie s y prêtent. 1 arlois la pourriture ne se contente pas d’élargir les, plaies, elle les creuse, les parties sons-jacentes â la peau se mortifient, les os eux-mêmes peuvent devenir noirâtres et se déliter sous forme d’une vénlable poussière osseuse.
Le début de la pourriture d’hôpital était souvent manpié chez nos blessés par des frissons qui faisaient craindre l’infection purulente, l’appétit se supprimait, la langue était chargée et ([uehjues-uns accusaient de vives soullrances dans la plaie qui allait étie einahie.
L’encombrement exerce 1a plus lâcheuse inllnence sur la maiche delà pourriture. i\u mois d’octobre 1870, à Metz, nous avions isolé dans une salle de la caserne Chambière cim[ blessés atteints de pourriture; â l’aide d’applications répétées de perchlorure de fer
(1) EeifouosI, op. cil., p. 849.
l)ll>nTllÉRlTE.
rj95
nous avions réussi à arrêler la pourriture, les plaies se cicatrisaient sur leurs bords, le fond était recouvert de bourgeons charnus d’excellente nature; les nécessités du service obligèrent à faire occuper par des fiévreux tous les lits vacants; aussitôt la pourriture d’hôpital reprit sa marche.
A la méanc époque l’érysipèle régnait sur les blessés de Cbambière et j’observais dans mon service, mais dans des salles exclusivement consacrées aux fiévreux, deux cas de dipbtbérite pharyngienne qui se terminèrent [lar la mort.
Les formes ulcéreuse et gangréneuse de la pourriture d’Iiôpital lie présentent en somme aucune ressemblance avec la di[)bthérite cutanée; ce qui domine dans la pourriture d’hôpital, c’est la tendance au spbacèle, les tissus frappés de mort sont éliminés soit sous forme moléculaire (variété ulcéreuse), soit sous forme de lambeaux plus ou moins étendus (variété gangréneuse); les plaies ne se recouvrent pas de fausses membranes et leur extension progressive a lieu sur toute leur circonférence; dans la dipbtbérite cutanée, ce qui domine, c’est la tendance à la production de fausses membranes, cellesci en s’imbibant de sang et de pus peuvent simuler la gangrène, comme font les fausses membranes du pharynx, mais la gangrène est un fait tout exceptionnel. La plaie envahie par la dipbibérile ne s’étend pas nécessairement et quand elle le fait, c’est d’une façon bien diflérente de celle de la pourriture; le liquide exsudé irrite les parties déclives, l’épiderme se soulève et se détache en permettant ainsi à la maladie de s’inoculer sur de nouvelles plaies qui se réunissent à la première.
La pourriture à forme pulpeuse telle qu’on la trouve décrite dans le livre de M. le professeur Legouest présente seule quelques analogies avec la dipbtbérite cutanée. La formation de fausses membranes épaisses à la surfiice des plaies est indiquée en ellél; mais M. le professeur Legouest ne parle pas de la dipbtbérite, et il est probable que quelques malades au moins auraient présenté des angines ou des laryngites dipbtbéritiques s’il se fût agi de la dipbtbérite cutanée vraie.
Tout en faisant quelques réserves pour cette forme pulpeuse qu’il ne nous a pas été donné d’observer, nous croyons pouvoir conclure que la pourriture d’bôpital est une maladie bien ditférenle de la di|ditbérite; ces alTcctious cependant ne sont pas sans présenter (juelques rapports au point de vue étiologi([ue : rencombrement, la viciation de Tair des grands hôpitaux qui exercent une influence incontestable sur l’apparition de la dipbtbérite, président toujours à celle de la pourriture d’bôpital; on peut aussi rapproidier de ce groupe morbide
rôrvsipèle traumatique qui naîl dans les uiêmes circonstances ; qui, coininc la pourriture et la diplUhcrite, vient compliquer les plaies et les moindres excoriations, qui se propage enfin par contagion (1).
PnoPiivLAXiE. — Quand la diphthérite se montre dans une caserne, il tant isoler immédiatement les malades et reclierclier si des circonstances locales n’ont pas favorisé le développement et la propagation de la maladie. Si les lieux où sont casernées les troupes sont bas et humides, on s’efforcera de faire changer ou modifier du moins le casernement; s’il existe de l’encombrement dans les chambrées (pii fournissent le plus de malades (comme cela eut lieu pendant l’épidémie d’Avignon), on fera évacuer et désinfecter ces chambrées; àLunévilleen 187 i l’épidémie d’angine diphthéritique disparut dès (|u’on eut ordonné l’évacuation et la désinfection des salles qui avaient fourni les malades.
Guersant attribue à l’encombrement le grand nombre des cas de diphthérite qui s’observent à Paris, à l’hôpital des enfants; l’encomlirement qui donne lieu dans les salles de blessés à l’érysipèle et <à la pourriture d’hôpital favorise dans les salles de fiévreux 1 appaiition de la diphthérite, surtout s’il s’agit de malades atteints de rougeole ou de scarlatine.
Pour le traitement de l’angine diphthéritique, nous renvoyons le lecteur aux belles leçons de Trousseau; la diphthérite cutanée cède aux applications locales (acide chlorhydrique, calomel en poiulre) et il est probable que le perchlorure de fer qui réussit bien contre la pourriture d’hôpital siérait employé aussi avec succès contie la diphthérite cutanée.
(1) Mémoire lu à l’Académie de médecine le ‘20 novembre t806, par M. le baron Larrey.
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Le goitre règne souvent à l’état épidémique dans nos garnisons; en dressant la liste de ces épidémies on est frapi)é de voir que les noms des mêmes villes reviennent sans cesse; Bi'iaiifon, Clermont- Ferrand, Colmar, Riom, Embrun, Neul'-Brisach, Saint-Etienne, Mont- Dauphin, Annecy, sont à très-peu près les seules garnisons visitées par le goitre épidémique. Nous avons réuni dans le tableau suivant les principales épidémies observées de 1780 à 1873.
DES OBSERVATEURS
INOICATIONS
lURUOGRAPIlRiUES
ÎMnnl.-Dnnplnn
('.hnrmoil
Journal de de Home, 1. 111.
Briançon ( prisonniers anglais). . .
Documents sur le (joUre.
Briançon
(Dec. Méin. inéd. milit., 2“ série, t. Xll, p. 241).
Idem.
Briançon
Idem.
Briançon
Idem.
Chevalier
Recueil de Méw. de med.
Tîrînnron
Boudin
?n?7i/.,l''“ série, t. XXIX, ]). 323-337.
Documents sur le (joîire.
{Recueil de Mém. de méd.
milit , 2® série, t. Xll, p. 241).
Idem.
Briançon, Clcrmonl- Ferrand, Bioin. .
•lacciuier
1 s.so
ÎU'rnior
Idem.
Duroulgé
Idem.
Girard
Recueil de Mém. de méd.
Briançon, Embrun.
Collin, Pastoret . . .
milit., 1® série, l. XllI, p. 152.
Même recueil, 2" série,
Besançon
Arligucs
l. Xll, p. 261.
Même recueil, t. Xlll, 2® série.
Briançon
PasLorct et Lari-
Même recueil, H® série.
i viùrc
ANXÉES.
NOMS
UES OliSEKVATEl IlS.
Neuf-Ili'isach
Tcllicr
Clcrmoiit-Ecn’and .
Nive!
r.nlm.'M*
Hansen
(’lfU'moul-FeiTaud. .
llalbron
('Icnuonl-EeiTand. .
Nivet
Collin
Gouge!
Clennotil-Ferrand. .
Courcclle
Clermont, Riom . . .
Morelle
Uozan
llédoin
Bresson .
Güiiget
Worbe
Nivel
Saint-Eüenne
Michaud
IXDICATinxs
ninuooi\M*murEs.
Même recuoil, 3» série, t. III, P, 3Ü9.
Etudes sur le. (joilre épidémique, 1873.
Jiecueil de Mém. de tnéd.
milit., 3° série, t. XI, 1). 117.
Même recueil,!. XI, p. 128.
Eludes sur le goitre épidémique, 1873.
Itecueil de Mem. de méd.
7nilil.,‘i'> séiie, t. VI, p. 1 .
Ilecueilde Mem. de méd.
miiit., 30 série, t. VU, |). 289.
Même recueil,!. XI, p. 133.
Même recueil. Déc. 1862.
Même recueil , 3“ série, !. X, p. 34-3.
Mêmerecueil,!.XI, p.465.
Même recueil,!. XII, p. 273 Même recueil, !. X, p. 27 1 .
Même recueil, 1. XVIII, p. 104 e! !.XIX,p. 273-
Eludes sur le goitre épidémique, 1873.
Gazellemédicalede Paris, 1874, nos 2 e! 4.
Ainsi le goîlre épidémi(
à Briançon
à Clermonl-Ferrand
à Colmar
à Riom
à Embrun
à Neuf-Brisacli ....
à Sainl-Éüenne. . . .
à Besançon
à Moii!-Daupliiu. . . à Annecy
Très-certainement ce tableau est incomplet, toutes les épidémies de goitre n’ont pas été décrites pour des villes comme Briançon et Clermont, où elles se reproduisent très-fréquemment et où leur apparition n’a plus rien d’insolite, mais on peut affirmer d’autre part que si le goitre épidémique s’était montré dans une ville précédemment épargnée, son apparition aurait été notée avec soin; ainsi, les chiffres précédents, bien qu’inexacts en ce sens que les épidémies dans les
que a régné de 1780 à 1873 ;
12 fois.
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villes citées ont été plus nombreuses que nous ne l’iiuliquons, conservent cependant toute leur valeur relative et nous permettent de conclure que le goitre est une maladie particulière à quelques garnisons, fait très-important à constater et sur lequel nous aurons souvent à revenir à propos de l’étiologie.
Le goitre épitlémique est rare dans les armées étrangères, si 1 on en juge par le petit nombre de faits publiés; le docteur llancke rapporte que sur 380 soldats bavarois qui étaient allés tenir garnison au fort Silberberg, 100 bommes furent atteints de goitre après moins d’un mois de séjour dans ce fort (1); en 18L2 les prisonniers anglais internés à Briançon présentèrent de nombreux cas de goitre; ce fait démontre bien rinlluence goilrigène des localités, car le goitre épidémique est inconnu dans l’armée anglaise servant à l’intérieur.
Le goitre épidémique n’est pas une maladie particulière à l’armée; on l’a observé dans des collèges, dans des séminaires, notamment à Clermont-Ferrand, dans des pensionnats de jeunes fdles, d’où l’on peut conclure que les conditions inbérentes à la vie militaire sont, tout au plus, des causes prédisposantes.
D’un tableau dressé par M. le docteur Goujet (2), d’après différents observateurs, il résulte que c’est au mois de septembre que le goitre s’est montré avec le plus de fréiiucnce (118 cas), puis viennent les mois d’aoùt (73 cas), de juillet (4-7 cas) et de novembre (35 ca.s). Dans la statistique fournie par M. Nivet (3), les mois de juin, juillet et août sont les plus chargés, mais cette coïncidence des épidémies avec les mois les plus chauds est loin d’être constante : en 1825, à Briançon, le goitre a régné surtout aux mois de septembre, octobre et novembre; en 1857 et 18G0, à Briançon, au mois de septembre (Larivière, E. Collin).
Dans la population civile, ce sont surtout les jeunes gens qui sont atteints; dans l’armée les hommes de vingt-deux à vingt-cinq ans fournissent la grande majorité des malades; sur 21G cas de goitre M. le docteur Goujet a trouvé (op. cit.) que les soldats de vingt-deux à vingt-ci u([ ans avaient fourni IGG cas et que par suite il ne restait pour les autres âges que 50 cas. Une épidémie observée par M. le docteur Bresson à Saint-Étienne n’a atteint que les enlants de troupe (4). Les ofliciers et les sous-ofliciers sont toujours épargnés.
(1) IlufeUind's Journal.,
(2) Goujet, Happorl sur une épidémie de goUre aigu. (Rec. mém. méd. inililaire, avrit 18C2.)
(3j Études sur le goUre épidémique, par V. ÎSivet. Paris, 1873.^
(■i) Bresson, Épidémie de lligroiilile aigue observée ù Stiinl-Rlienne parmi les enfants de troupe du de ligne. (Rec. mém. méd. militaire, ociohro 1861.)
Plusieurs observateurs oui rechcrclié quelle étail l’innueuce de la conslituliou et du tem])érament ; WM. Collin, Girard, Goujet, Nivet, sont arrivés à celte foiiclusiou que les individus doués d’une constitution robuste étaient prédisposés au goitre. « Le goitre aigu semble attaquer de [)ré(éreiice parmi nos soldats les tempéraments sanguins, lymphati(jues et les constitutions robustes. » (E. Collin, Rec. mém. méd. miltlaire, t. VI, p. 11.) Ou peut conclure tout au moins de ces recberebes (pie le goitre ne relève pas de causes débilitantes.
On a analysé les professions antérieures à l’incorporation, on s’est informé de la provenance des bomines atteints, a(in de savoir s’ils claicut fournis par des l’égions goîtrigènes, ces recberebes n’ont conduit (pi’à des résultats négatifs (1); il fallait s’y attendre, car il est difficile d’admellre (pic le goitre se développe chez des bommes ayant trois ans et plus de service, sous l’iiitlueuce de causes antérieures à l’incorporalion ; il est encore plus dilficiie d’expliquer l’épidémicité du goitre au moyen des antécédents professionnels ou de l’habitation antérieure de localités goîtrigènes, on ne réunit pas dans les mêmes corps les bommes appartenant aux mêmes professions, ni ceux d’un même canton.
Étiologie. — L’élude des causes du goitre épidémiipie a surexcité ' depuis longtemps la curiosité des observateurs; il existe peu de maladies dont l’étiologie ait été plus Iravaillée, plus fouillée; les conclusions des nombreux mémoires publiés sur le sujet sont très-diirérentes, beaucoup de médecins se résignent à avouer que nous ne savons absolument rien des causes du goitre épidémique. L’inconnue pathologique se complique ici d’une inconnue physiologiipie, nous ignorons quelles sont à l’état normal les fonctions de la glande tbyroide et cela rend la solution du problème plus ardue. Je n’ai pas trouvé, je m’empresse de le dire, celte solution, je n’ai pas découvert quel est l’agent ([ni produit le goitre épidémique; mais si l’on déclarait qu’on ne sait rien des causes d’une maladie chaque fois qu’on ne peut |ias saisir sa cause première, le chapitre Elioloyie se réduirait le plus souvent à bien peu de chose, on pourrait le remplacer par un point d’interrogation; sans aller jusqu’au fond des choses, sans donner le nom de la substance cliimiipie ou organique qui produit telle ou telle maladie, l’étude étiologique peut beureusement fournir des eiiseignemenls fort intéressants au point do vue théorique et lorl utiles pour le traitement et la prophylaxie.
Nous avons vu plus haut : 1" que le goitre épidémiiiue se déve-
(f ) Goujnt, op. cil. — IVicou, De l'étiol'jgie du goitre. (Dec. uiem. med. militaire, juillet 1870.)
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loppail toujours clans les mêmes garnisons (Briançon, Clermont, Piiom; etc.); (pi’il avait été observé clans des collèges, dans des séminaires, clans des pensionnats de jeunes (illes. Ces deux propositions bien démontrées snriisenl à exclure de l’étiologie du goitre : l'* les causes banales, rerroidisseinenls, l'aligues, etc., ejui devraient agir sur luules les garnisons; 52“ les circonstances inhérentes à la vie militaire ; port du sac, col militaire, marches militaires, etc.
Le soldat est nourri, habillé de la même façon, soumis aux mêmes fatigues, aux mêmes exercices, sur tous les points de la France, et le goitre ne prend naissance cpie dans quelcpies localités, toujours les mêmes, on ne saurait donc accuser des conditions communes. On a beaucoup répété epee la consiriction produite par le col militaire était la cause du goitre, mais on ne voit pas pounjuoi le col aurait produit cet elfet à Briançon et à Colmar, non à Lille ni à Bordeaux. Depuis 1851) le col a été remplacé par la cravate dans l’armée française et le goitre n’a pas disparu.
On a accusé les efforts, l’action de monter, on a fait remarquer que dans quelques localités goîtrigènes, comme Briançon, les soldats étaient sans cesse obligés de gravir des côtes rapides. A la suite d’etforts violents comme ceux que nécessite raccoucliement, on peut observTU’ en effet une tuméfaction île la thyroïde ; M. le docteur Guyon, qui a insisté sur ce mécanisme du goitre accidentel (I), a rapporté le cas d’un malade qui après être tombé d’un lieu élevé en poussant des cris violents, fut atteint presque aussitôt d’une tuméfaction notable du lobe droit de la thyroïde, tuméfaction qui se dissipa au bout de peu de jours : il s’était fait très-probablement une hémorrhagie dans le corps thyroïde. Mais ces violents efforts sont-ils comparables à ceux qu’entraîne l’action de monter? Du reste, le goitre épidémiipie s’est montré dans des pays de plaine comme : Colmar, Neuf-Brisach, aussi bien que dans des pays de montagnes. Cette remarque nous dispense aussi de discuter la théorie qui a attribué le goitre épidémique à la raréfaction de l’air des montagnes.
L’attitude vicieuse dans laquelle travaillent les enfants des écoles peut donner lieu, d’après Virchow (2), à des tuméfactions de la glande thyroïde qui disparaissent pendant les vacances; les femmes de Luzarches, autrefois sujettes au goitre, n’en sont plus atteintes, pai’ait-il, depuis qu’elles ont renoncé à faire de la dentelle. Le militaire n’a pas de ces attitudes vicieuses, et encore une fois on no voit pas pour-
(1) Archives de plnjsiolofjiey 1870, n° 1, p 157.
(i) Virchnw, des écoles. Voir à ce sujet les comiiTitiicalions r:ii! 's à l’Acadcinio des sciences, octobre 18(59.
(juoi les falii^iics du service et les exercices étant partout les mèmes^ le goitre se produirait si souvent à Briançon, tandis que dans un grand nombre d’autres garnisons il n’a jamais été observé à l’étal épidémique.
M. le docteur Nivet cite parmi les causes du goitre épidémique : les exercices, la marche ascendante, le col militaire trop serré, mais surtout l’ingestion de l’eau froide pendant l’été et les courants d’air (op. cil., p. 31); M. Nivet, comme preuve de l’action de l’eau froide, rapporte le fait suivant emprunté au docteur Lavort ; pendant l’été de 1822 le goitre devint épidémique au collège de Clermont, en quelquesjüurs 50 élèves furent atteints, on supposa que cette épidémie pouvait tenir à ce que les élèves allaient boire pendant la récréation au robinet d’une fontaine « le cou tendu, la tête portée en arrière »; on ferma ce robinet, on mit à la disposition des élèves de l’eau conservée dans des cruches et mélangée avec un peu de vinaigre, le goitre disparut. Ils est permis de croire que d’autres modifications furent apportées dans l’hygiène et dans le régime des élèves, ainsi (|ue cela se pratique toujours eu pareille circonstance.
MM. Arligues, Courcelle, Hansen, admettent avec M. Nivet l’influence de l’eau froide; quelques faits de goitre sporadique prouvent que, dans des cas très-rares, l’ingestion d’une eau glacée a pu produire une tuméfaction passagère du corps thyroïde, mais ils n’expliquent pas le goitre épidémique : est-ce seulement ii Briançon, à Clermont, à Biom, à Colmar, que les collégiens et les soldats boivent de l’eau froide à la régalade? Les|auteurs précédemment cités insistent beaucoup sur celle dernière circonstance, je ne sais trop pourquoi ; c’est une façon très-incommode de s’abreuver, voilà tout le mal qu’on en saurait dire; dans toutes les casernes, dans tous les collèges, le même fait se reproduit chaque été, on boit à la régalade, nous avons tous passé par là sans devenir goitreux; comment se fait-il que l’ingestion d’eau froide produise le goitre à Clermont, non à Paris, où les collèges sont bien plus nombreux. M. le docteur Nivet ne le dit pas. Et les jeunes filles que le goitre épidémique n’épargne pas, boiventelles aussi de l’eau fraîche à la régalade?
C’est dans des conditions inhérentes au sol, aux localités, qu’il faut rechercher les causes du goitre épidémique; c’est la seule manière de comprendre pourquoi le goitre nait toujours ici et jamais là, pourquoi il suffit aux malades de changer de localité pour se guérir.
La question du goitre épidémique se rattache intimement à celle du goitre endémique ; M. le docteur Nivet, lui-même, bien qu’il tienne beaucoup à sa théorie de l’eau froiile hue à la régalade, est obligé de
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reconnaître qne le goitre est endémique à Clermont et à Riom, et qne généralement le goitre épidémique ne se montre qne sur des individus qui ont séjourné pendant queCpie temps dans un pays ou le goitre est endémique. « Il est probable, écrit-il, que 'cette babitation modifie leur constitution et les rend plus sensibles à l’action des causes déterminantes de cette alToction; mallieureusemerit cette prédisposition n’est annoncée par aucun symptôme, par aucun caractère évident (1). » Cette prédisposition occasionnée par l’iiabitation des localités goîtrigènes joue un rôle si important dans l’étiologie du goitre que sans elle les autres causes sont impuissantes à le produire, au moins sous forme épidémique; il nous paraît donc logifjue, quoi qu’en dise M. le docteur Nivet, de mettre la cause principale avant l’accessoire.
iM. Baillarger, dans son remarquable rapport sur le goitre, rapprocbe avec raison le goitre épidémique du goitre endémique. « Le goitre épidémique iie doit pas être distingué, dit-il, du goitre endérni- ([ue ordinaire. Le goitre épidémique n’a été observé que dans les villes atteintes par l’endémie goitreuse ou très-voisines de localités où cette endémie existait déjà. Il se manifeste en général cliez de jeunes sujets venant d’une contrée saine et qui vivent plus ou moins agglomérés dans les casernes ou les pensionnats ('2). »
C’est très-probablement dans la composition particulière des eaux potables qu’il faut chereber la cause du goitre épidémicpie comme celle du goitre endémique; des faits nombreux prouvent que certaines eaux jouissent de la propriété de développer le goitre.
« Dans la Tarentaise et dans la iMaurienne, dit Grange, j ai vu des sources auxquelles on attribue la propriété de développer le goitre en peu de temps; je connais des hommes qui, aimant mieux porter une difformité que l’habit militaire, ont pris en quelques mois un goitre assez volumineux pour se faire réformer. »
(( A la Nouvelle-Grenade, dit Boussingault, on attribue généralement le goitre à l’usage de certaines eaux; un changement de localité suffit pour guérir le goitre, et, même sans changer de localité, il suffit de changer l’eau servant à la boisson. »
Les habitants de Montmeillan s’abreuvaient d’eau fournie par des puits creusés dans les alluvions, le goitre était épidémique parmi eux, l’eau des puits fut remplacée par de l’eau provenant d un terrain calcaire, le goitre disparut.
(1) Goitre endémique et épidémique. Lettre de M. le docteur Nivet. (Gazette hebdom., janvier 1874-.)
(2) Enquête sur le goitre et le crétinisme. (Rec. des travaux du comité consultatif d’Iiygiéne de France, t. U, 1873.)
f)Oi
Au village du Puisel sur dix-luiil familles, runc est pourvue d’uiie citerne, les autres boivent des eanx tufeuses, et sont sujettes au goitre, tandis (]ue la première est épargnée.
M. Duclos cite un village dans le(|uel le goitre se généralise et augmente de volume en été, tandis qu’il diminue en hiver. Pendant , celte dernière saison on boit de l’eau qui descend de la montagne; en été, le ruisseau se trouvant à sec, les habitants s’approvisionnent à la source voisine.
Mac Clelland au Bengale a observé des faits analogues aux précédents; il a visité quarante villages habités par trois classes d’indiens qui se nourrissent exactement de la même manière ; les Brabmines, les Haipools et les Bornes; « leurs croyances, dont ils sont rigoureux observateurs, leur imposent l’usage de boire de l’eau de sources et de fontaines déterminées. Dans le village de Deota on n’a que des eaux incrustantes de mauvaise qualité; les Bornes qui s’en abreuvent ont tous le goitre. Les Braliinines, qui font usage de l’eau fournie par un aqueduc, ne présentent pas un seul cas de cette alfeclion. Les Baipoots partageaient cette immunité, mais pendant la guerre l’aqueduc se détériora à ce point qu’il ne suffit plus pour alimenter à la fois les Brabmines et les Baipoots, etdepuis ([ue ceux-ci ont été obligés de recourir aux eaux des villages, le goitre a fait parmi eux de nombreuses victimes (1). »
Les circonstances capables de changer la nature du sol ou des eaux d’un pays à goitre peuvent du môme coup faire disparaitre l’endémie ; autrefois le goitre était très-fréquent dans le pays de Marcignv, la rupture des digues du lac de Constance dans la vallée de la Bagne en amena momentanément l’inondation et y entraîna un mètre de terre végétale qui devint l’origine de la régénération entière de la contrée, le goitre disparut (^).
L’inlluence des eaux potables est si manifeste que presque tous les auteurs sont d’accord pour y voir la cause du goitre endémique, mais ils se divisent quand il s’agit de déterminer quelle est la qualité physique ou chimique des eaux qui peut les rendre goilrigènes. M. Crange accuse les eaux magnésiennes; M. le prolesseur Bouchardat, les eaux séléniteuses ; Boussingault, les eaux non oxygénées; M. Chatin, l absence d’iode, etc., etc.
H est prouvé aujourd’hui que les sels de chaux ou de magnésie existent souvent en forte proportion dans les eaux de localités épargnées 'par le goitre, tandis que le goitre endémique ou épidémiipie se •'
(1) Voir pour ce fait et les précédents ; Uicou, De l’étiologie du goitre. (Loe. cit.).
(■2) Art. Goitre, lYour. Divtionn. de med. et decliir. pratiques.
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I nioiilrc clans des villes et dans des villages qui reçoivent une eau trèspure et très-peu cltargée de sels. A propos de la dernière épidémie de Saint-Étienne, M. Bergeret faisait remarquer encore que les eaux de Saint-Blienne sont aussi pures que possible; elles ne précipitent ni par les sels de baryte, ni par ceux d’argent, ni par l’ammoniaque, les photographes s’en servent comme d eau distillée, c est de 1 eau I de pluie qui coule sur les roches primitives du mont Pilât (I).
Le défaut d’aération de l’eau n’est pas davantage la cause du goitre; le goitre est inconnu dans les pays comme le Groenland ou pendant une grande partie de l’année on ne boit que de la glace tondue; il ne 1 règne jamais sur les équipages de notre flotte, l’eau fournie par les appareils distillatoires est cependant peu aérée, enfin dans les montagnes ce sont plutôt les habitants des vallées basses cl humides que ceux des hauts plateaux qui ont à soulfrir du goitre.
D’après les recherches de M. Chalin, il existe toujours de petites ' quantités d’iode dans l’eau potable et même dans l'air, quand l’iode fait défaut dans ces deux éléments, le goitre se développe ; M. Clialin a constaté l’absence d’iode dans 1 eau potable et dans 1 atmosjihèie de certaines localités où le goitre est endémique; llédoiu a Embrun, Verel à Colmar, ont signalé le même fait. L’iode, l’iodure de potassium, donnent de bons résultats dans le traitement du goitre, nouvelle preuve à l’appui de la théorie de M. Clialin ; on a objecté que 1 iodure de potassium ne guérissait pas toujours le goitre, cela ne prouve rien, le fer guérit-il toujours l’anémie? La théorie de M. Chatin est passible d’objections plus graves ; le goitre est endémique dans des contrées dont l’air est normalement ioduré et en épargne d’autres dans lesquelles il est privé d’iode ; dans beaucoup de localités goîtiigènes les eaux potables contiennent de l’iode, taudis qu elles n en renferment pas trace dans des villages où le goitre est inconnu ; toutes les eaux séléniteuses étant privées d’iode devraient donner le goitre; or il n’en est rien (Baillarger, mémoire cité).
Maumené a accusé les fluorures (2) ; Saint Léger, les pyrites de fer et de cuivre (3), opinion déjà soutenue en 1835 par Clelland ; Saint- Léger a expérimenté sur des chiens, des cochons d Inde et des souiis , ces dernières seules, dans la proportion de 3 sur 12, ont paiu piésenter une hypertrophie du corps thyroïde (4).
En résumé, le goitre épidémique se reproduit à inteivalles plus ou
(1) Académie des sciences, séance du 29 septembre 1873. ^
(2) llechevches expérimentales sur les causes du goitre. (.Acadétn e des sciences,
19 février t86B.) , , .
(3) Étude sur les causes du crétinisme et du goitre endemigue. Pans, 180 1.
(4; Arch. gén. de méd. Revue critique, juillet 18/1.
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moins éloignés dans cerlaincs localités toujours les mômes, et le goitre endémi(iue s’observe à coté du goitre éj)idémi({ue dans ces mêmes localités ; les causes banales : fatigues, refroidissement, constriction du cou, action de boire de l’eau froide, etc., etc., sont tout à fait insuflisantes pour expliquer les épidémies de goitre, c’est dans des circonstances particulières aux localités goitrigènes qu’il faut rechercher la cause de ces épidémies; l’éüologie du goitre épidémique est la même que celle du goitre endémique, et les eaux potables jouent très-probablement le principal rôle dans les deux cas. « Bien que dans l’état actuel de la science il ne paraisse pas possible de formuler une doctrine éliologiipic définitive, dit M. Baillarger (rapport cité), néanmoins l’ensemldc desifaits recueillis jusqu’ici tend à démontrer que l’endémie du goitre et du crétinisme est duc à un agent toxiipic spécial contenu dans les eaux potables et peut-être aussi dans les plantes alimentaires. Malgré de nombreuses recherches la nature de cet agent est jusqu’ici restée tout à fait inconnue. » M. Baillarger va peut-être un peu loin en aftirmant qu’il existe un agent toxique, il est très-possible que ce soit l’absence de tels ou tels sels.qui rende les eaux goitrigènes, des eaux très-pures peuvent produire le goitre. S’il existait dans l’eau un principe toxique, il devrait agir sur toute la population, un régime snbstantiel et le mélange du vin à l’eau ne préserveraient pas du goitre les officiers et les sous-ofliciers.
Marche des épidémies. Description générale du goitue épidémique. — Les épidémies de goitre se développent insidieusement; comme la tuméfaction de la thyroïde n’est pas douloureuse, elle passe d’abord inaperçaie, les militaires ne s’en plaignent que lorsqu’ils ne peuvent plus agrafer le col de leurs tuniques; si au moment où quelques malades porteurs de goitre se présentent à la visite, on examine tous les hommes du régiment, on en trouve un certain nombre d’autres qui ont des goitres au premier degré. Le nombre des malades peut être très-considérable; dans l’épidémie observée à Colmar par M. Gonjet, 107 hommes du 5“ cuirassiers sur 000 furent atteints.
Le goitre ne se montre ijuc chez les hommes qui ont fait un séjour prolongé dans les localités goitrigènes, il ne s’attaque pas aux jeunes soldats arrivés depuis peu dans les corps comme font les lièvres éruptives, les oreillons, la fièvre Typhoïde.
La tuméfaction du corps thyroïde est dans la plupartdes cas le seul symptôme de la maladie; le goitre est plus ou moins volumineux, presque toujours mou et indolent, le lobe droit est généralement plus développé (pic le lobe gauche (Goujet, Nivet); quelques observateurs ont noté une augmentation de volume le matin (Goujet), ou le soir (Nivel).
GOITUE ÉPIDÉMIQUE.
L’élat général des hommes alteinls est très-salisfaisant du resle, ils méritenl à peine le nom de malades. Dans les cas très-rares ou la glande thyroïde, consitlérablement hypertrophiée, s’étend jusque sous le sternum et comprime la trachée, il peut en résulter une gêne nolahle de la respiration; parfois on observe des battements exagérés du cœur, des artères carotides et thyroïdiennes, (lui font craindre un goitre cxophlhahnique (Goujct) ; mais ces craintes sont peu foiulées, je n’ai trouvé dans les auteurs aucune observation de goitre cxophthalmique ayant succédé à l’épidémique.
Après une période d’accroissement lent et progressif, la tumeur reste stationnaire pendant quelque temps, enfin elle entre en voie de décroissance, soit spontanément, soit sous rinflucnce d’un traitement approprié.
La durée du goitre épidémique est très-variable; les chiffres fournis à ce sujet par les auteurs présentent entre eux des écarts considérables. D’après M. de docteur Nivet la durée moyenne du traitement a été seulement de sept à huit jours, à l’hôpital de Clermont; la durée maxima est fixée à vingt-sept jours, ce sont là des chitfres extrêmement favorables. Clievalier admet une durée moyenne de quinze à vingt et un jours, Girard de vingt-six jours, Collin de trente-sept, Tellier de trente-six, Goujet de soixante-neuf jours.
On ne peut pas mettre ces dilférenccs si considérables sur le compte des méthodes thérapeutiques ; tous les auteurs précités ayant employé à très-peu près les mêmes moyens de traitement, il faut bien admettre que le goitre n’a pas la même ténacité dans toutes les épidémies.
La guérison est la règle, le goitre épidémique passe rarement à l'état chronique parce que les militaires malades sont soustraits rapidement au milieu dans lequel le goitre a pris naissance.
Plusieurs observateurs ont vu des kystes de la thyroïde subsister après guérison du goitre et nécessiter de petites opérations (ponction suivie d’injection iodée); MM. Collin, Goujet, Dourif, Ilalhron, Rozan, Nivet, ont cité de ces exemples.
Comme le goitre épidémique n’entraine jamais la mort, nous savons très-peu de chose sur son anatomie pathologique. M. E. Collin a pu examiner le, corps thyroïde d’un homme mort de scarlatine et porteur d’un goitre aigu : le tissu du corps thyroïde était en partie décoloré, grisâtre, dur; il y avait hypertrophie des éléments fibreux, deux petits kystes gros comme des pois étaient remplis d’un liquide colloïde (1).
Le goitre épidémique ne suppure jamais, il mérite peu le nom de
(1) îlec. méin. méd. militaire, t. VI, 3» série, ISIll
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Ihyroïilile que lui doimoiil quel<(ues auteurs; dans l’aulopsie faite par K. Collin il y avait déeoloratiou du tissu glandulaire.
Pnoi’HVLAXiE. Tiimte.ment. — Il est certain qu’une alimentation abondante, (pie l’asagc du vin aux repas sont d’excellents présci'vatifs contre le goitre, c’est pour cela que les officiers et les sous-ofliciers sont prestpie toujours épargnés; on ne peut inallieureuseinent pas donner de vin aux soldats ou, lorsqu’on leur en donne, ce n’est jamais que d’une lagon temporaire. Le sel marin, ([ui renferme cependant de l’iode en assez forte proportion, ne parait pas capable de prévenir le goitre.
La seule fagoii certaine d’arrêter une épidémie de goitre dans un régiment, lorsipie la maladie menace de prendre une grande extension, consiste à soustraire les bommes au milieu goitrigène; le cbangement de garnison a toujours mis fin aux épidémies de goitre dans l’année; c’est là nn fait qui a été constaté maintes fois à Clermont et à llriançon (Cbevalier, E. Collin, Larivière). Le changement de milieu est aussi le meilleur traitement curatif (jue l’on puisse appliquer au goitre confirmé (Goujet).
Depuis (pie Coindet(de Genève) a préconisé l’iode dans le traitement du goitre (18^0), ce médicament a été employé presipie universcliement, les formes seules de la médication ont varié; il est remar([uablc qu’avant les travaux de Coindet et sans môme conuaitre l’existence de l’iode, on employait dans le traitement du goitre l’éponge brûlée qui renferme de l’iode en assez notable proportion. Généralement on administre l’iode à l’intérieur soit sous forme d’iodure de potassium (0,50 à 2 gr. par jour en solution), soit sous forme de teinture (10 gouttes de teinture d’iode deux fois par jour, en augmentant progressivement jusqu’à 20 gouttes matin et soir); Coindet employait la teinture d’iode iodurée. L’iodure de fer, l’huile de morue, en même temps qu’ils agissent contre le goitre, peuvent remplir des indications spéciales, ils trouvent leur emploi chez des sujets anémiés ou lymphatiques.
M. le docteur Nivet recommande l’iodure de potassium à faible dose (0,10 matin et soir).
L’iode est employé aussi sous forme d’applications topi(pies; les pommades iodées et iodurées n’introduisent dans l’organisme ((u’une très-petite quantité d’iode, n’est-il pas plus simple et plus sûr de faire absorber l’iodure de potassium par les voies digestives? Quant aux badigeonnages iodés, ils déterminent une révulsion qu’il est plus facile d’obtenir à l’aide de vésicatoires.
Les médecins anglais des liulcs ont employé avec succès le deutoiodure de mercure sous forme d’oiigucnt préparé avec l gramme de sel mercuriel pour O ) grammes de cérat; cet onguent est étendu sur le
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goitre à Faille d’niie friction prolongée, puis le malade s’e.xpose en plein .soleil, la peau ne tarde pas à présenter une large vésication (1).
Dans ces dernières années, M. le docteur Lulon a préconisé les injections iodées parenchymateuses; M. Liiton injecte 1 à 5 grammes de teinture d’iode pure dans l’intérieur du goitre à l’aide d’une seringue analogue, à celle de Ih'avaz, Cette opération est suivie d’une douleur lrès-vive,la glande lliyroïde augmente de volume, la rétraction se lait ensuite lentement, et d’après M. Luton les résultats définitifs ne sont réellement appréciables (|u’au bout de 5 ou G mois! Ce traitement n’est pas applicable au goitre épidémicpie, il faudrait au moins le réserver pour les cas très-rebelles, pour ceux par exemple qui laissent à leur suite des goitres cystiipies; d’après M. Lulon l’évacuation de la matière colloïde contenue dans les kystes n’est pas nécessaire : sous l’iidluence de l’iode celte matière est résorbée.
L injection d’iode dans l’intérieur d’un goitre peut présenter quelques dangers auxquels on ne doit pas exposer les malades à moins de nécessité absolue; Patritti, dans sa thèse (:2), rapporte plusieurs exemples d’accidents graves survenus à la suite de l’injection iodée dans la thyroïde.
Les émissions sanguines locales ne sont utiles que dans les cas très-rares où un goitre aigu et très-volumineux gêne la respiration et la circulation dans les vaisseaux du cou.
On a préconisé le froid, la glace; j’ai vu plusieurs fois des douches froides sur le cou (douche en jet) déterminer la résolution de goitres qui avaient résisté aux préparations iodées.
Quand le goitre est rebelle aux médications précédentes et qu’il tend à devenir chronique, il faut renvoyer les malades chez eux, s ils sont d un pays où le goitre n’est pas endémique; quand les malades rentrent au régiment après trois mois passés chez eux, en congé de convalescence, le goitre a presque toujours complètement disparu. L’efficacité du cbaugement de milieu est si bien reconnue dans le traitement du goitre qu’on se demande s’il ne serait pas bon d’évacuer immédiatement tous les hommes atteints sur une localité non goitrigène; les goitreux pouvant voyager lacilement, cette mesure ne présenterait aucuna difficulté, les plus malades entreraient dans un hôpital militaire voisin, les autres seraient mis eu subsistance dans un régiment de la même région; le goitre n’est pas contagieux, il n y a donc pas lieu de craindre que les militaires importent la maladie d’une garnison dans une autre.
(t) Monod, rs.")9. .1. Mill Frodsham, 1800. CUiis par Luton. Art. Goithe, Nouveau Dicl. de méd. et de chir.
(2i Du goitre cijslique. Thèse; Paris, 1872.
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Au coinmcncemeiil de ce siècle l’oplillialmic purulcnlc a régne dans la plupart des armées européennes; les années anglaise et française revenant d’Egypte, contriluièrent k la répandre, d ou le nom d'opldhalmie d’Égypte; nous aurons à recherclicr plus loin si l’oplilhalmie des armées mérite bien ce litre.
De tout temps l’oplillialmie purulente a sévi sur les populations misérables de l’Égypte ; « hiome ociUorum Uppiludines mullœ varjaiitur », dit Prosper Alpin, qui recbcrclie dans les agents atmosphériques la cause de celte endémie (1). « Ce (pii frapiie le plus en Égypte un voyageur, écrit Savaresy, c’est de rencontrer un nombre prodigieux d’aveugles et de personnes alVectées de maladies des yeux. L’oplilhalmic attaque également les riches et les pauvres, les habitants des villes et ceux des campagnes » (2), les animaux euxinèmcs ii’en sont pas exempts.
Desgcnctles (3), Larrey (4), Bruant (5), Savaresy, ont insisté sur la fréquence de rophlhalmie dans l’armée française pendant 1 expédition d'Égypte; chose remanpiable, ces excellents observateurs s accordent à attribuer la maladie aux conditions climatiques spéciales a l’Égypte, aucun d’eux n’accuse la contagion. Larrey lait jouer un grand rôle à l’intensité de la lumière solaire, à la poussière chassée par le vent du désert, à rhumidité, à la fraîcheur des nuits. Les ophthalmies, dit-il, furent surtout fréipientes en 1 7Ü8, a cause des marches pénibles faites dans le désert, et en 1801 , alors que les troupes étaient réunies sur les bords du lac Madyeh, dont les eaux üéhordees augmentaient la fraîcheur des nuits; « bientôt le plus grand nombre des
(!) l'rosppi' Alpin, Z)e p. ïit. ,
(2) Descriplion cl Irailcmciü de rophlhahme d'Egypte, par Ant. bava.e.>. (Mun.
annexe à /.7to(oir(>, (<e par Dcsg(incttcs p. 3.tt. _
(3) l.esgcnclles, Lellre circulaire aux médecins de larmee dOriem. {Op. al.. p. 253.1
(i) Larrey, .Vém. l/c e/ifr. i)ii7i7aire, I. I, p. 202. ^
(5) limant, Notice sur l’ophthalmie d'Egypte. (DcsgcncUcs, Op. ni., p. -> ■}
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soldais, campes sur les rives du nouveau lac Maréotis, furent frappés d’oplitlialmie, et dans l’espace de deux mois et demi plus de 3000 hommes passèrent successivement dans les hôpitaux. » (Larrey, loc. cil., p. 2 17.)
Savaresy, Bruant, accusent aussi l’intensité de la lumière solaire, le sable brillant du désert, la fraîcheur des nuits; les principales mesures ]irophylaclif|iies indiipiées par les médecins de l’armée d’Egypte sont : de ne pas dormir en plein air les yeux découverts, de ne pas s’exposer à la lumière trop vive du soleil, de se baigner souvent les yeux avec de l’eau claire; ii n’est pas question de mesures à prendre contre la contagion, et de fait, lorsque l’armée rentra en France, les opbibalmiques guérirent assez rapidement sans propager la maladie dans les garnisons de l’intérieur. Il n’en fut pas de même pour l’armée anglaise, qui elle aussi avait contracté l’ophlhalmie en Égypte (l); rophthalmie continua à sévir sur les soldats anglais, qui la transportèrent à Malte (1801), à Gibraltar (1802) et jusqu’en Angleterre.
Avant de poursuivre Lhistorique de l’ophlbalmie purulente dans les armées, il importe de remarquer que l’ophthalmie n’est pas spéciale cà l’Egypte. En Algérie comme en Élgypte, l’oplithalmic purulente est endémique et naît probablement des mêmes influences de milieu; on la rencontre en particulier sur les populations de la Kabylie et des oasis. En Kabylie, il existe un aveugle ou un borgne sur 04 individus (2); en Egypte, 1 sur 50; dans l’Arba, presque tous les babitants portent les stigmates de l’oplithalmie; la même observation a été faite à Tebessa (Mutel), tà Lagbouat (Ancinelle et Marit), à Biskra (Beylot et Caslaiiig); à Tuggurt (Baelen, Limayrac). Dans l’armée d’Afrique, d’après des documents recueillis par Michel Lévy, on compte en moyenne un ophthalmique sur 29 malades dans le trimestre; 1 sur 15 dans le 2“®; 1 sur 12 dans le ; 1 sur 13 dans le 4“°. En 1839, plus de 200 hommes furent atteints d’ophlhalmie à Constantine; en Juillet, août et septembre 1839, elle régna sur les troupes logées à Philippeville dans des maisons mauresques; en 1840, sur la garnison de Batna; en 1840, 1847, 1851, 1852, sur celle de Biskra; en 1810 il n’y eut pas moins de 158 malades à. Biskra sur un effectif moyen de 380 hommes, et la population arabe fut encore plus maltraitée. De juillet tà novembre (1840), l’ophthalmie fut épidémique à Boue, et la même année M. le docteur Marit l’observait à Lagbouat (3). Malgré la fréquence de l’ophlhalmie en Algérie, mal-
(1) Velcli, Traité des maladies des yeux.
(2) Vedremio, liée. mém. méd. înilitaire, t. II.
(3) L. Laveran, Art. Algérie, Diction, encyclopédique des Sc méd..
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gré le coütiimel mouveinont de Iroupos (lui se produit entre la rM’ance et l’Algérie, nos soldats d’AIViqne n’ont jamais importé l’oplithalmie dans les garnisons de l’intérieur.
lllSTOUIQUE ET EUÉQUE.NCE DE l’oPHTIIALMIE DANSEES AUMÉES EEUO-
PÉENNES(1 ). Arwn'ainjliiise. — Nous avons vu (pie les Iroupes anglaises avaient soullert de l’oplitlialmic en Kgypte; en 1(S01, au moment du retour de l’armée, une épidémie d’oplitlialmie éclata à .Malle dans le 0“ de ligne; en 1802, le et le 50“ en lurent atteints à Gibraltar; les militaires importèrent la maladie en Angleterre : une épidémie très-grave lut observée à l’asile militaire de Gbelsea. en 18()i-, 392 enl'ants furent atteints; à cette épofiue2317 militaires étaient frappés de cécité absolue, un plus grand nombre avaient jierdu un (eil. Itans le 5“ régiment, sur un elfeclif de 700 hommes environ, on en envoya 030 à rii(')pital pour opbtbalmie, do 180.) à 1800. Kn 1815, pendant la campagne de b’rance, l’ophthalmie était épidémiipie dans les Iroupes anglaises; aujourd’liui elle a presriue comiilétement disparu de cette armée, mais elle s’est étendue à la population misérable <pii peuple les workiiouscs.
Armé(> italienne. — Les troupes italiennes qui tenaient garnison à nie d’Llbe, à Gènes et en Sicile eurent de nombreux rapports avec les soldats d'Lgypte, et peu de temps après, l’oplilbalmic épidémique se montra dans l’armée italienne.
En 1808 le docteur Laverine décrit l’oplitlialmie épidémique qui sévit à Vicence sur le 1“*' régiment d’infanterie légère. Au mois d'août 1812 l’ophtlialmie règne dans la 5“ division militaire en Italie; la Faculté de Pavie, consultée à ce sujet déclare que l’o|iblbalmie est ' contagieuse et indique les mesures prophylactiques capables d’arrêter le développement du mal. Le 0“ de ligne fut tout particulièrement éprouvé par ropbthalmie; le rapport du major Ferru dit (pie l’oplitbalmie régnait dans ce corps depuis sept ans, c’est-à-dire depuis l’épocpie où se trouvant en garnison à l’ilc d’Elbe, il avait reiyu la maladie des prisoniders français venus d’Alexandrie. A Ancône un bataillon du 4“ de ligne étant venu loger dans une caserne occupée par le l)“ régiment fut altaipié de l’oplitlialmie et eut ensuite plus de malades que lui. D’excellentes mesures furent prises pour arrêter le dévclopiiement des opbthalmies, on isola les malades dans des Impitaux spéciaux, on lit passer les convalescents par des dépôts avant de les renvoyer dans leurs corps, on suspendit 1 incorporation dans les
(1) HappoiT :\ilrossê an ministre tic la guerre sur les fa ts recncillis an congrès oplillialmoscopiipic de Drnxcllcs [>ar MM. L. Laverai) et Luslreinan. (/icc. ntéiii. méd mililaire, 2“ série, t. XX.)
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régimciils alleinls, cl l’armée italienne fut rapidement debarrassée de l’oplitlialmie épidémi(|nc (1).
Arw(‘p pniasieinic. — En 1813 rophllialmic épidémique prit une grande extension dans celle armée; à Leipzig, à. Mayence (18 13-18 10), pendant la campagne de-Fi-ance, les troupes prussiennes furent trèsmallrailées par l’oplillialmie, (pii acquit une inlensilé extrême dans la [ilupart des garnisonsen 1817, 1818 et 1810. Aujourd’bni encore le nombre des ophllialmiques est assez considérable dans cette armée; pour 1808, on en ti'ouve 03.0 sur iOOO hommes d’ell’eclif et 05.7 en
Aruién (lufilro-hoiigroise. — De 1817 à 18:27 roplilbalmic a régné dans l’année aulriebienne sans y prendre un très-grand développement; en 1810, la garnison autrichienne de Florence fut fortement atteinte, 1001 militairesentrèrent successivementà l’hôpital ; en 1800, on trouve encore dans cetlearmée03 ophlhalmi(pies sur 1000 hommes.
Armée russe. — Pendant la campagne de France, elle ont prés de oOOO ophthalmiipies ; en 1817, 1818, 1810, l’épidémie sévit sur les troupes russes en Pologne. Fn 1820 rophlhalmie règne à Cronstadt, particuliérement sur les matelots; en 1832, 1831, 1830 et 1837, à Saint-Pétersbourg, sur les troupes de la garde. De tout temjis l’ophthalmie s’est montrée endémique en Finlande et en üi'imée.
Année esjingnole. — D’après le docteur Cervera, de 1852 à 1850, 20 310 ophthalmifpies ont été traités en Espagne dans les bôpilaux militaires, sur lesquels 2000 ont été réformés (elTectif annuel moyen, 70000 liommes).
Année belge. — Celle armée a été sans contredit la plus éprouvée par l’ophthalmie militaire; nous devons à nos confrères de l’armée belge un très-grand nombre de travaux importants sur le sujet (2).
On a prétendu (|ue l’ophthalmie avait été importée dans l’armée belge par d’anciens soldats revenus d’Egypte, incorporés en 1814 et 1815 dans celle armée, ou encore par des soldats anglais oii prussiens; ces assertions ne reposent sur aucun fait certain; l’ophthalmie ne se montra pas dans l’armée belge pendant la campagne de France (3); c’est vers la fin de 1815, et plus spécialement en 1810, qu’elle éclata dans dilTérenles garnisons. La Delgitiue venait d’étre réunie ci la Hollande, et le prince d’Orange-Aassau procédait à la réorganisation de l’armée; M. le docteur Yleminckx a insisté beau-
(I) Ozanam, Op.cil., l. III, p. U-18.
{-) ' oy. Archive,'! heltjes de méd. mililaire, passim.
(3) Vlcminckx, Rapport au miimlre de la guerre sur l’ophlhalmie. des années. Bnixalleô, 183 t.
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coup sur ce fait (pie l’appariliou de ia maladie coïncida avec des niodificatious appoiTées dans l’iiuilonue dos troupes.
Eu 1H:20, l’armée comptait il.âUoplitlialmiiiues sur fOOOO hommes; après les évéïiemenis de 1830, la maladie fit île nouveaux [irogrès.
Ce n’est guère (m’eu 1833 que le gouveriiemeut hclgc s’émul de rexteiisioii du mal. A celte époque les médecins militaires belges étaient divisés en cowprmionisles et corikujionlfiles. M. Vleminclvx, inspecteur général du service de sauté de rarinée, prétendait, avec les premiers, ipie la maladie était le résultat de la compression exercée sur le lï'onl et le cou |iar le shako et le col nouveau modèle (rapport cité); iMM. l’allot et Variez étaient à. la tète du parti contagioniste (1). he ministre directeur de la guerre institua une commission chargée de rechercher les causes de l’ophthalmie et les moyens de l’éteindre. Celle commission, iiui avait été composée de médecins u’ayanl jamais émis d’avis sur la question, ne réussit pas mieux à s’entendre cl on fit venir de Berlin le docteur .lünsken, qui proposa entre autres mesures le renvoi des granulés dans leurs foyers ; la commission ap|)uya cette proposition et demanda que plusieurs modifications fussent apportées dans runiforme des troupes afin de taire cesser la compression du cou.
En 1834', une circulaire ministérielle prescrivit d’envoyer en permission dans leurs foyers tous les hommes atteints de granulations des conjonctives ; 44'.)i granulés furent envoyés dans leurs familles. Fallot, médecin principal à Namur, s’éleva inutilement coidre une mesure qui allait faciliter la propagation de la maladie dans la population civile (2); un médecin autrichien, le docteur Ehle, montra également les dangers du renvoi des malades dans leurs foyers (3). Ces ]>rédiclions ne tardèrent pas à se réaliser, l’ophthalmie diminua de fréquence dans l’armée, mais elle s’étendit dans les campagnes, qui jusque-là avaient été préservées; MM. Decondé et Crocnendaels (4) publièrent en 1837 des faits parfaitement probants au point de vue de lacoulagion; la clameur puhliipie devint si générale (pi’on revint sur les mesures adoptées, et cette lois les contagionistes enreut gain de cause; les granulés furent envoyés, suivant le conseildc M. fallot, non plus dans leurs familles, mais dans des hôpitaux installés à cet clfet. A partir de ce moment (décision du 211 avril 1837), le noinhie des
(1) Recherches üur les causes de l’ophlkahnie qui rétjne dans quelques (jarnisoiis de l'année des Pays -Ras.
(i) De. la simulalitni el de la dissimulalion des maladies. Dnixellcs, 1830.
(3) Considérations sur la hlepharoplilhalinie catarrhale des années qui règne parmi les troupes helqes. Loiivain, 1830.
(i) Bulletin médical hehje, 1837, p. 5t.
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ophthalmiqucs alla progressivement en diminuant;en 1840, le nombre (les granulés était tellement réduit (jii’on ferma les dépôts de >amur ctcrYpres; on se contenta dès lors d’affecter dans chaque caserne une ou plusieurs salles au traitement des granulés; ces salles existent encore aujourd’hui, bien (pie le nombre dos malades se restreigne do plus en plus (1).
Étiologie. Natuue. — La première question qui se pose est ce c de savoir si l’oplithalmie épidémique dos armées constitue une espèce particulière, si elle mérite le nom d’ophtbalmie d Lgyple ou bien s il faut la confondre avec les autres espèces d’opbtbalmie purulente.
Mackenzie, qui a très-bien décrit rophtbalmie contagieuse, 1 assimile complètement à l’ophtlialmie catarrhale ; elle n’e.st pas, dit-il, le résultat d’un principe spécifnpic on d’un virus importe d Lgyple (“2). L’oplilbalmic catarrhale devient facilement purulente, surtout chez les jeunes enfants; elle règne souvent à l’état épidémique, elle est contagieuse; d’autre part l'oplithalmie militaire peut présenter seulement les caractères de l’oplithalmie catarrhale et 1 on no voit pas sui (piels signes on pourrait établir un diagnostic diflércntiel entie ces deux anations. L’oplithalmie qui règne dans l’armée, dit Yleminckx {op. cil., p. H), ne différé pas de celle qu’on rencontre à l’état sporadiipic, elle se présente comme cetle dernière sous plusieurs aspects : tantôt les conjonctives oculaire et palpébrale n’olfrent qu’une légère congestion, tantôt elles sont enflammées et l’inflammation peut s’étendre cà la cornée et à l’iris; l’oplithalmie purulente n’est que le plus haut degré de l’ophthalmie catarrhale. Sur 100 malades il y en a 80 au moins chez lesquels on ne rencontre tout d’abord qu’une congestion lies conjonctives; il n’est pas possible d admettre avec certains auteurs (pie les 20 autres cas se rapportent seuls à ro]dithalmie militaire, les premiers étant dus à l’oplithalmie catarrhale ou sporadique ; cà chaque instant ces types se transforment l’iin dans l’autre. La contagion de l’ophthalmie purulente des enfants est aussi bien prouvée cpie celle de 1 ophthalmie purulente des soldats, MM. Mac-
kenzie (np. cil., t. P
650) et Gosselin (3) ont môme démontré
que la conjonctivite catarrhale était contagieuse comme l’ophthalmic purulente, bien qu’à un plus faible degré.
L’oplithalmie catarrhale a donné lieu très-souvent à des épidémies,
(!) Mackenzie, Op. cit. Traduclion de E. IVarlomoiit, et .V. Testelin.t. 1, p. 711, article additionnel des traducteurs.
(2) Mackenzie, Op. cil , t. I, ji. GGl.
(3) Gosselin, Mémoire sur l’origine par contagion des conjonclivites catarrhales. iArch. gén.de méd. Avril 18G9.)
(ilü
dans des comlilioiis qui ne penncllenl pas d’adniellre la conlag-ion du prélendn vinis rapporlé d’Egyple par les années IVaneaisc ct anglaisc.
\crs la fin de 18,57, dil llairion, l’oplillialniie grannlcnse apparut dans lin pensionnai de Jeunes demoiselles; rnne des élèves portail depuis qnalie ans une hiépliarile granulcnse clironiipie, qui à cette époque s’éleva font à coup à l’état aigu; c’est cette élève ipii répandit la maladie parmi les pensionnaires ipii couchaient dans des dortoirs étroits el manquant d’air. Le même auteur rapporte encore le l'ait suivant : Une jeune élève d’un pensionnai du llainaul ayant été prise dans le mois de mars 18,)!5 d’une opiilhalmie pnrnlcnle aiguë ajirès avoir été monillée par la pluie, la maladie se répandit parmi ses condisci|)los et (luehpies jours après vingt élèves s’en trouvaient at-
teintes (1).
En 18,5U, à 1 orphelinat de Malines, une orpheline âgée de douze ans contracte pendant une promenade une opiilhalmie catarrhale qui passe lapidemeutà la purulence, la maladie se projiagc el s’élend hienlùl à tout l’hospice (:2).
Eu 18:U2 une épidémie analogue s’était développée dans la maison de reliige fondée à Paris pour recevoir les orphelins du choléra; cent cinipiaute enfants lurent atteints, ainsi que plusieurs iiilirmiers chargés de leur donner des soins, la maladie se propagea dans les et xip arrondissements.
Le lait suivant est donné par Mac Grégor et Mackenzie (np. cil., t. I, p. 080) comme nu exemple de conjonctivite pnro-mnqucnse née des inllncnccs atmosphériques et contagieuse. Le vaisseau négrier le Rôdeur, parti du Havre le 24 janvier 1819 pour la côte d’.Vfrique, reprend la mer après avoir embarqué 100 nègres, ipii sont entassés a loin! de cale el dans l’enlre-pont; quinze jours après le départ des côtes d Afrique 1 ophthalmie se montre sur les nègres et se propage à l’équipage. En mer le Rôdeur fait rencontre d’un antre hàlimcnt dont l’équipage était aussi maltraité par l’ophthalmie. La situation de ces deux navires était fort critique, uu marin du JUideur fut heureusement épargné et put diriger les navires jusqu’en Amériipie. Ou peut prétendre, il est vrai, (piel’ophlhalmio régnait déjà sur les nègres au moment do rcmharqnenienl.
De nomhrenx exemples prouvent que l’ophthalmie épidémique a été observée eu Europe de tout temps et qu’elle n’a pas éclaté pour la première fois après la campagne d’Égypte.
(1) ILiirion. f.ili' pnr L. Ln>cr:in et Liisireni.in, Mém. ci/p, p. 28.
(2) Gouzée, Trailé de l’oplulialmie tnilUaire.
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Anialiis Liisilamis rappoiTe ([ue tic sou Iciiips roplitlialmie cpitlémù]uc sévit à Lishonuc; eu 1505, dit Foresliis, il y cul eu Ilollauile hcaucoup irophlhaliuics, des ramilles eulières en étaient attaquées. Eu 1095 il y eut dans la liesse nue oplilhaliuie épidéiuiipie très-rcOclle, de même à llerliii eu 1090. A la (iii de l’iiiver froid et humide de 17:2^, une épitlémie violente d’ophllialmie contagieuse atteignit les liahitauts tle Ferrare. A .\urillac, eu janvier 1740, l’ophtlialmie épidémiiiue lut observée sur les ciifauls; eu 1772, des épitlémies analogues aux pi'écétleules se déclarèrent à Londres et à Paris (1).
Eu 1778 une oplilhalmie épidémi(|ue allaipia tout le voisinage de Newhurg dans le Berkshire; elle régna eu même temps dans les camps occupés par les troupes anglaises, ou la désignait sous le nom ù’ocnlar diseasc (Mackenzie, op. cil., t. I, p. 058).
Au mois de mai 1792 quch|ues bataillons des troupes du duc de 1 Modèue se rendirent à Beggio pour y faire cesser les Ironhles; après une nuit passée sons les spacieux porliipies d’un couvent situé an nord, près ties fossés de la citadelle, un grand nombre d’entre eux furent j>ris d’une violente o[)blbalmie catarrhale (2).
L’opblbalmie militaire ne dilfère pas de l’ophlbalmie calarrliale, elle peut prendre naissance en Europe comme en Egypte, à Pans comme an Caire; les auteurs qui ont voulu faire dériver tous les cas iro|)litbalmie militaire observés depuis 1800 de l’ophlbalmie contractée en Egy|)tc par les soldats anglais ou français sont tombés dans une erreur opposée à celle des anli-contagionisles. Il faut faire bien des bypolbèses hasardées pour démontrer (pie dans toutes les armées européennes le virus rapporté d’Egypte a été le point de départ de l’opbtbalmie purulente.
i\os soldats si fortement atteints par l’oplilbalmic en Egypte guérirent l’apidement, la maladie ne se répandit dans aucune des garnisons de l’intérieur; les troupes françaises ne peuvent pas être accusées d'avoir disséminé l’ophlbabnie, sauf peut-être en Ilalie. L’importation de la maladie dans l’armée belge par des soldats revenant d’Égypte, ou encore par des soldats anglais ou jirussiens au moment de la campagne de France, est une hypothèse. Il y a pins : on a trouvé à Gand une charte de 1330 qui témoigne de l’cxislcnce <à celte époque d’une oplilhalmie contagieuse; les partisans de l’origine égyptienne de l’ophthalmie ne se sont pas embarrassés pour si peu, ils ont admis qu’il y avait eu une première importation au
(1) Ozairim, Op. cil., t. lit, p. 7.
(2) Assalnû, Manuale (li chirurgia, parte 11, p. 117. Milan, 1812.
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temps lies croisades (I)! Cerlaiiicmciil l’oplillialmie d’Ki’vple a été | iüiporléo par les troupes anglaises à Gibraltar, à Malte et en Angleterre, cl l’cxpédilion d’Kgypte a cdé une des ca\ises du grand dévclo|)pemenl épidémicpic de ro|)litlialmie pnruleiilc dans les armées . au commencement de ce siècle; mais ropbtlialmie d’EgypIc n’était ! pas une maladie nouvelle, spécirnpiement distincte des opiilhalmies j épidémi(pies (pii avaient régné antérieurement sur dilTérents points ' de l'Europe.
Les causes de l’oplitlialmie purulente ont été très-bien indiquées' : par lairrey, Desgeneltes, Uruaiil, Savarcsy, Assalini; tous s’accordent ' à accuser rindueuce des nuits fraicbes et bumides succédant à des j journées très-cbaïules, l’aclion d’une vive lumière, le sable du dé- ' sert; en Algérie on a observé (pie les opiilhalmies se développaient . souvent che/ les hommes qui couchaient en dehors de leurs tentes . cl (pii s’exposaient directement au rayonnement nocturne. En Europe on a vu souvent des refroidissements produire le môme effet; l’épidémie des orphelins du choléra (Paris, 183:2) éclata à la suite d’une averse qui mouilla les enfanis. Il est probable (pic l’épidémie des armées alliées, en 1813 et 181"), fut due en grande partie à la nécessité de bivouaquer la nuit sur la terre froide cl biimide, après des marches fatigantes et des combats incessants ('2).M. Van Iloosbroeck a vu souvent des opiilhalmies purulentes se déclarer sur des paysans qui pendant la moisson s’exposaient à des refroidissements alors que ■ le corps était tout couvert de sueur (3).
M. le docicur Vleminckx recherchant pourquoi ropblliahnie était si fréquente dans l’armée belge, si rare dans l’armée frau(;aise, est arrivé à celle conclusion qu’il fallait placer dans réipiipemenl du soldat belge et en particulier dans la compression de la tète et du cou les causes de sa prédisposition aux ophthalmies (rap|iorl cité). Je. ne m’explique pas l’aclion du shako sur roplitliahnic; la compression des jugulaires par le, col miliiairc trop serré peut déterminer' une congestion des paupières, mais de cette congeslioii passive ài l’inllammalion purulcnlc il y a encore loin. M. ^lcminckx, ipii dans • son rapport réclame pour les troupes belges un uniforme analogue à celui des troupes françaises, oublie ipie pendant le premier empire ■ nos soldais avaient un col bien autrement gênant que celui eu usage* dans l’armée belge, cependant, malgré l’importalion de l’oplillialmie ; d’Égypte, l’armée française fut épargnée; l’adoption des moditicalions»
(1) L. Laverai! cl I.iistrcnian, lUipporl cilé, p. 19.
(2i L. Lavoraii cl Liistrcman, Rapport cité, p. 29.
(3) Yaii Roosbrocck, Cours d’ophllialmologie.
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Bidaiis réqiiippmcnt dos troupes réclamées par les compressionisics J n’a pas arrêté en Belgique le développement de roplitlialmie puruin lente.
La contagion joue évidemment le principal rôle dans la propagation de la maladie.
Du pus provenant d’une ophtlialmie purulente transporté sur la iconjonclived’nn ôcil sain détermine l’apparition d’nneoplitlialmie. Déjà ■ en 181:2, le processeur Jaeger (de Vienne) inoculait le pus oplithalmique pour guérir le paimns; MM. Fallût, llairion, van Boosbroeck en Belgique, Desmarres à Paris, ont employé avec succès celle méthode de traitement.
Un médecin mililaire belge, M. Hnpscb,afait l’expérience sur luimême ; une ophtlialmie très-violente se déclara à la suite de rinserlion d’une goutte île pus entre les paupières, cl M. Ilupscb faillit perdre la vue. Cdiez les animaux ou produit facilement des opbtbalmies de la même manière (Vasaiii, Decondé, Garou de Villard, Gbassaignac) ; il n’est même pas nécessaire de prendre du pus provenant d’une ophthalmie purulente proprement dite. Le docteur Guillé ayant recueilli à riiùpital des Eufaiils malades, k Paris, du mucus puriforme chez quatre enfants alfectés de conjonctivites puro-muqueuses l’introduisit entre les paupières de quatre autres enfants appartenant à l’institut des Aveugles ; il se produisit chez tous quatre une conjonctivite puromuqueuse qui suivit sa marche normale (1).
B arrive souvent ipic des médecins, des infirmiers, en pansant des malades atteints d’ophthalmie purulente reçoivent dans les yeux une goutte de pus et prennent ainsi des ophthalmies très-graves. MM. Decourtney, Desmarres, Fioront Cimier, Lacauchie, ont été victimes de cet accident (“2); sir Patrick Mac Gregor (3) et Decondé (4) rapportent de nombreuses observations d’inoculation accidentelle par le pus provenant de conjoctivites purulentes. Tantôt une infirmière faisant une injection dans les yeux d’un enfant malade, reçoit dans 1 œil une goutte de pus mêlé au liipiide de riujcction; tantôt on se sert par inadvertance d’un linge ou d’une éponge qui a servi à nettoyer les yeux d’un ophthalmique.
La contagion à distance, par l’intermédiaire de l’air, n’est pas aussi bien démontrée que celle par contact médiat ou immédiat; plusieurs observateurs ont été jusqu’à nier ([u’elle fût possible. Des oplithal-
ll) Bihliolhéque opldltalmolofjique, t. I, p. 81. Paris, 1820. Cité par Mackenzie, Op. cil-, t. 1, p. 060.
(2> L. Laverai! et Lustreman, Mém. cité, p. 37.
(3) Cité par Mackenzie.
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mi(iii('s ont ôté souvent placés dans les liôpilaiix à côté d’autres malades dans des salles communes et la maladie ne s’esi pas propagée (Vlennnckx).
F>n l<S2i, M. Ducoudray a fait à riièpital de Garni l’expérience suivante : trente oplitlialini(pies et trente lionimes convalescents de did'él eiiles alfeclions, furent placés dans la même salle, il n’y eut aucun cas de. contagion (I). Nous avons vu (jiie rophlhalmie d’Égypte nes’était pas propagée dans notre armée en 1801 etijue roplitlialmie d’Algérie n’avait jamais été impoiTée en France.
Jl’auti'es faits tendeid, à prouver que si la contagion à distance n’est pas nécessaire, (die est au moins possible. Nous avons (bqà parlé de l’épidémie oliservée à bord du navire le Rôdeur, elle ne s’explique guère (pie par la contagion à distance; l’épidémie de Cbelsea est trèsintéressante a (‘tudier au point de vue du mode de pro|»agation de l’oplillialinie. Le Jlilitary Asylum de Cbelsea est une vaste institution pour l’éducation des eidants des soldats. Au commencement du mois d’avril 1804 on amena à rinfinnerie deux garçons atteints de conjonctivite, à la lin du mois six autres enfants étaient pris. Fendant le mois do mai, (piarante-(piafre garçons et cinq filles furent traités, soit ci la cbambre, soit à riiifirmerie, pour opbtbalmie; en juin, cimpiantebuil garçons et trente-deux tilles, plusieurs infirmières, furent frappés. La femme d’un officier d’étal-niajor vint à celte épinpie visiter l’asile, elle était accompagnée de son fils âgé de cinq à six ans, (pii joua avec les autres enfants ; il contracta rojiblliaiinie ; quelques jours après sa sœur âgée de deux ans, puis sa mère, en furent atteintes. L’épidémie de Cbelsea continua à s’étendre pendant les mois de juillet et août. « Tous les enfants de cinq à six ans et demi, dit Mac Cregor, sont formés en une seule compagnie ; on remarqua que pendant le courant de ce mois (août) et de celui ipii le précéda, la presipie totalité de la compagnie fut atteinte d’opbtbalmie. La marebe envabissante pouvait se suivre dans les dortoirs de lit en lit suivant l’ordre dans lequel ils étaient placés, et cela jusipi’à ce que presipie tous eussent été pris. J^es deux infirmières allacbées à celle compagnie coiicbèrenl toujours dans la salle et ce furent les seules de celles appartenant à l’insliliilion, à part les infirmières de rinlirmerie, ipii furent atteintes de la maladie (:2). »
Lorsipi’on Belgique on eut renvoyé dans leurs foyers plus de 4000 granulés, roplitlialmie jusqu’alors limitée à l’armée se répandit
(t) A. D(!c<Hi(lray, Coup d’œil sur l’oplillialinie qui allaque plus particulièrement les nulitaires de noire armée. Garni, 18-27.
(2) Sir Palrick Mae Greqor. Cité par Mackenzie, Loc. cil., p. 081.
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U dans les campagnes; il lallnl revenir sur une mesure dont le docii'i leur Fallût avait indi(|ué de bonne heure tous les dangers. De nornrii breux laits ont été publiés à cette épo([ue (pii prouvent sans conteste 41; (pie les militaires communiipièrent l’oplithalmie à leurs familles; pres([ue tous peuvent se résumer ainsi ; un soldat de tel bataillon,
f convalescent d’oplilbalmie ou atteint de granulations, est renvoyé dans sa lamille; an boni de (piebpies jours rophlbalmie se développe I sur les personnes (]ui Fentourent, sur ses parents, ses frères et sœurs, etc. On peut et l’on doit en conclure (jiie les soldats belges, envoyés en conge ont transmis Fo[)litlialmie purulente; ces faits prouvent une fois de plus la contagion, ils ne démontrent pas qu’elle se soit faite à distance. Dans la promiscuité où vivent d'ordinaire les habitants des campagnes, qui peut aftirmer ([u’une môme serviette qu'une même éponge n’a pas servi à laver les yeux sains et les yeux malades? ([u’un linge, qu’un mouchoir souillé par le juis de l’oiililhalinique, n’a pas servi aux autres membres de la famille?
.M. Decondé a placé des ebiens atteints d’ophthalmie dans une même chambre avec des chiens non malades, l’oplithalmie s’est développée sur ces derniers (1); pour que l’expérience fût conclnanlc, il aurait fallu attacher les chiens de façon à ce (pi’il leur fût impossible de se communiquer l’ophlhalmie par contact immédiat (i2).
« Nous avons vu, dit M. Gouzée, cl cette expérience a été répétée bien souvent sous nos yeux, des régiments infectés d’o|)blhalmies et d’autres qui ne l’étaient pas, occuper successivement pendant plusieurs mois des casernes d’ailleurs saines et spacieuses... .lamais la maladie ne se communiqua à ces derniers. » Cela prouve encore contre la contagion à distance, car on ne voit pas pourquoi l’ophlhaimie ne se Iransmeltrait pas d’un régiment infecté à un autre qui vient occuper la même caserne, à quelques heures d’intervalle, si le germe existait dans l’air.
La contagion de l’ophthalmie à distance est possible, croyons-nous, mais rare, et le plus souvent la maladie se propage par contact médiat; des linges, des éponges qui servent à plusieurs personnes, surtout dans les hospices d’enfants, expliquent la propagation de la maladie, sans qn’il soit nécessaire, dans la plupart des cas, d’invoquer la contagion àdistance, par l’intermédiaire de l’air; les enfants jouent entre eux, souillent avec le pus de leurs paupières tous les objets qu’ils louchent; ils se frottent les yeux, puis se caressent entre eux ou exercent leur
(1) Deroiulc, Annales de la Société de médecine d'Anvers, 1837-1838, p. 17, et Dullelin médical hehje, 1837, p. 5t.
. (2) Warloniont et Teslcliii, in Traité des malad.des yeux. .Mackensie. 1. 1, p. 719.
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sens du louclier sue la figure de leurs voisins; il n’est pas étonnant (|ue les oplillialmics trouvent dans ce milieu, très-rehelle à toute mesure propliylacti(pie, des conditions favorables à leur développement. i
Les individus atteints de granulations des conjonctives contractent i très-l'aciloment des ophthalmies aiguës, et c’est alors, surtout, (pie la maladie devient transmissible, parce que les produits de sécrétion I morbide augmentent dans une trèS'ibrtc proportion. D’après MM. A. i Tcstelin et van Uoosbroeck, c’est le globule de pus qui est le véritable j vélnculc du principe contagieux; il ne faut pas oublier qu’il existe des j globules de pus dans les sécrétions morbides de la conjonctive bien | avant (pi’clles ne prennent un caractère franchement purulent. |
On a beaucoup accusé rencombrement d’aggraver et de multiplier j les cas d’ophtbalinie purulente; il favorise évidemment la contagion; j c’est dans les milieux encombrés (pi’on a observé des faits favorables à la conlagion à distance : le pus desséché se répand en grande quantité dans l’air, sous forme de poussière, il y a infection comme sur le llùdotir ou à l’asile de Cbelsea; mais ces conditions d’encombrement ne sont pas indispensables au développement des ophthalmies, qui, en Belgique, se sont montrées souvent en dehors des casernes, sur des troupes cantonnées chez l’habilant ou dans les camps, particulièrement au camp île Beverloo.
Description générale. — L’ophthalmie épidémique peut se présenter sous deux formes : une forme aiguë ou suhaiguë caractérisée par la sécrétion d’un liquide purulent ou muco-purulent à la surface des conjonctives; une forme chronique caractérisée jiar la présence de granulations à la face muqueuse des paupières; du reste, ces deiix formes se succèdent et se remplacent souvent chez le même malade; l’ophthalmie aiguë ahoutit souvent à l’état gramdeux des conjonctives et l’individu alfecté de granulations est fréquemment pris d’ophlhalmie purulente aiguë; il n’y a pas là deux espèces morbides, mais deux variétés d’une même affection.
Vophllidbme purulcnle aiguë présente des degrés très-variables au point de vue de l’intensité des symptômes et de la gravité dn pronostic. Dans les formes légères le malade éprouve tout d’abord dans l’œil atteint une sensation do démangeaison, il lui semble qu’il existe des | grains de sable entre les paupières et le globe de l’œil. Les conjonctives I sont injectées, elles sécrètent un li(|uide muco-purulent peu abondant qui le matin agglutine les paupières. Bientôt la sécrétion angmenle, le pus s’écoule le long des joues et les excorie, les paupières se tumé- | fient. L’opbthalmie peut persister à ce degré pendant des semaines entières, mais souvent aussi l’inllammation s'étend et s’aggrave.
La conjonctive œdématiée et boursoullée forme une saillie qui
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s’avance sur la cornée (chéinosis) et la recouvre en partie; les paupières par suite de la luinéiaction de leurs couches prolondes ont de la tendance à se renverser en dehors (ectropion); un liquide pmiforme s’écoule en ahondance sur les joues excoriées et remi)lit toutes les anfractuosités que forme la conjonctive; la tuméfaction des paupières et de la conjonctive hulhaire est quelquefois portée a un tel degré cpi’il n’est pas possible pendant quelques jours de s’assurer de l’état du globe de l'œil. Dans certains cas l’inllammation s’étend a la cornée et en détermine la rupture; tantôt la perforation préseide l’aspect d’une petite fente assez nette, analogue à celle produite par un instrument tranchant, tantôt la cornée devient opacpie et s ulcèie de la snpeiTicie vers la profondeur; d’autres fois, c’est un abcès de la cornée (pu est cause de la perforation ou bien encore une partie de la cornée se détache sous forme d’eschare; l’humeur acpieuse s’écoule et l’iris s’engage dans l’ouverture de la cornée (slaphylome).
Dans ces formes aigues graves, les malades éprouvent d ordinaire des douleurs extrêmement vives (|ui siègent soit dans le globe de 1 œil, soit autour de l’orbite, et qui s’exaspèrent pendant la nuit. Les douleurs sus-orbitaires ou circum- orbitaires, dit Mackenzie, indi((uent que rinllammation s’étend à la sclérotique, à la cornée, à ta choroïde et à l’iris, tissus dont rinllammation provocpie toujours une douteur sympatldque dans le nerf de la cinquième paire {0[). cil., 1. 1, p. (>70). C’est le globe de l’œil qui est le siège des douleurs les plus vives; il semble aux malades qu’on y enfonce des aiguilles, ou bien dos battements extrêmement douloureux se font sentir jusqu au moment où la cornée se rompt. Cette rupture peut se faire dès le deuxième ou troisième jour; le plus souvent c’est seulement vers le huitième jour qu’on voit cet accident se |)roduire. Ces formes suraiguës do l’ophthalmie militaire ont une grande analogie avec l’oplitbalmie blennorrbagique.
Le diagnostic de la perforation de la cornée n’est pas toujours lâche ; la conjonctive boursoutlée recouvre en partie la cornée, l’inspection du globe de l’œil présente de grandes difficultés : on ne peut pas se guider sur l’état de la vision, car la cornée opacifiée par l’inllammation, mais non rompue, fait souvent obstacle a la vision, tandis que, après riqiture de la cornée, certains malades distinguent encore les objets qui les entourent; généralement, au moment où la perforation se produit, les malades éprouvent la sensation brusque d’un liipiide chaud ipti s’écoule le long de la joue, c’est riiumeur aqueuse qui s’échappe; à la suite de la rupture les douleurs vives disparaissent.
Sous rintluence d’un traitement approprié, ou bien spontanément, le goullement, l’injection des paupières diminuent, le ebémosis s’af-
faisse, la sécrolion piirirorme so tarit peu à peu; à la face interne des paupières, on irouve alors d(‘S granulations ipii persistent fort longtcmp.s sans causer aucun trouble api)arent. Ces granulations ont cependant une très-grande iiu|iortance dans l’iiisloire de roplillialmie purulente ; tant qu’elles existent, les malades sont sous le coup d’une récidive de l’oplillialmie aiguë (pi’nn rerroidissement, un écart de régime, suftisent à provo(pier. Circonstance plus grave encore, ces hommes qui semblent guéris peuvent transmettre la maladie, ainsi qu’on a eu trop souvent l’occasion de l’observer en Belgi(pie.
Etal chroïiitiae. — (Ivannlalioan. (iramilar anijiniclira, etc. — Les auteurs s’accordent à distinguer deux variétés principales de granulations. Tantôt, dit Maclauizie, les proéminences granuleuses sont extrêmement nombreuses, légèrement saillantes au-dessus du niveau de la conjonctive à lafpiello elles donnent l’aspect d’un morceau de peau do cliagrin; tantôt elles sont relativement peu nombrei^ses, molles, sujettes à saigner, et souvent aussi nombreuses que dea grains de ebènevis [np. cil., I., I p. OUi). Üecondé divise les granulations eu charnues et vésiculeuses (!) ; M.M. Warloinont et Testelin, les savants traducteurs de l’ouvrage de Mackenzie, adoptent cette division (2). M. Decondé attribue beaucoup plus d’importance à la granulatiDii vésiculeuse (pi’à la granulation charnue dans le diagnostic do l’oplilhalmie épidémi(pie des armées.
L’histologie confirmant la distinction des granulations en vésiculeuses et charnues, a moniré que ces productions n’avaient pas la même origine, le même point de départ anatomiipie. Les granulations charnues tiennent au développement exagéré des papilles, elles ont reçu les noms (riiypertropliie papillaire (Sieliwag de Carion), d’engorgement hypeiiropbiipie des papilles (Siebel (ils); les granulations vésiculeuses (Decondé, Ilairion) ou trachomes |)roprement dits des Allemands, dépendent d’un engorgement des cellules lymplioi'des (3).
Dans la première forme (hypertrophie papillaire), toute la surlace delà conjonctive palpébrale est recouverte par une masse de petites élevures (pii ressemblent à des bourgeons charnus en minialurc, leur couleur est d’un rouge [ilus ou moins vif, une sécrétion muco-purulente, visipieuse, peu abondante, s’accumule surtout vers le grand angle de l’œil. Souvent rien iirexlérieur ne décèle cet état morbide et il est indispensable de renverser les paupières pour constater l’existence des granulations; d’antres fois il existe du prolapsus de la
(1) .\irliives belges (le méd. inililaire. Année 18i9, t. II.
(”2) Mackenzie, O/i. cil., t. I, jt. 7111.
|3) Sieliel (ils, fUude sur les granulaliom de la coujonclive. lArch. (jén. de meui. Seiilcmbre 1871.)
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paupière supérieure et de l’ectropioii de riul'érieure, la sécrétion est assez aboudauté et les lualadcs accusent (piclqiies symptômes subjectifs : douleurs, picotements, sensation de corps étrangers, irritabilité e.xagérée de l’œil à la lumière; il est toujours indispensable, pour coiilirmer le diagnostic, de renverser les paupières.
Dans la deuxième forme (granulations vésiculeuses, engorgement des cellules lymphoïdes), en renversant la paupière supérieure, on observe cà la surlace de la conjonctive de petites taches blaiiclies, arrondies, peu saillantes; dans leurs intervalles, la muqueuse est injectée et un peu tuméfiée; à une période plus avancée, ces petites taches s’accroissent, deviennent saillantes, ou les a comparées alors à des grains de tapioca cuit. Par la suite, ces granulations prennent une teinte jaunâtre, leur contenu devenu caséeux s’échappe en donnant lieu a une petite ulcération qui se cicatrise.
Les symptômes subjectifs sont à peu près les mêmes que pour les granulations charnues; la photophobie et la sensation de corps étrangers roulant sous les paupières sont seulement plus communes et plus intense, s.
Dans l’une et rautre forme la cornée peut être envahie consécutivement par l’indammation, des vaisseaux en plus ou moins grand nombre se développent à sa surface (pannus tennis, crassiis).
On rencontre souvent chez le même malade des granulations charnues et des granulations vésiculeuses; ou a donné à celte forme le nom de trachomes mixtes.
La marche des granulations est essentiellement chronique; si l’on n’intervient pas à l’aide d’une médication active, la conjonctivite granuleuse peut persister pendant des années, de temps en temps il se fait une poussée aiguë, puis la lésion redevient latente.
Le iiiAG.xosTic de 1 ojddbalmie purulente est lacile, celui des gi'anulations ne 1 est |)as moins (|uand on a soin de renverser les paupières et d’inspecter avec soin les culs-de-sac conjonctivaux. Nous n’avons pas k faire le diagnostic ditférentiel de rophtlialmie militaire, épidémique, et de l’ophthalmie catarrhale; de l’aveu même des auteurs qui pensent que ces maladies sont de nature dilïérente, lasym- |)lomatologic est la même; « au point de vue phénoménal, disent .MM. ^^arlomont etTestelin, il n’y a pour nous aucune dillérence entre les ophlhalmies dites catarrhales et l’oiiblhalmie des armées. » {Luc. cil.). Nous avons vu qu’au point de vue étiologique ces affections n’élaieut pas davantage séparables.
Proi>iiyl.vxœ. Th.mtemk.xt. — Les médecins militaires belges ont eu fréquemment l’occasion d’étudier la prophylaxie de ropbihalmie
épidémique; ces recherches ont abouti, non sans de nombreux A. lavehan, ,,,
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làloiiiiemcnls, ù im ensemble de mesures excellentes (|iii sont encoreen vimienr dans l’armée belge. JIM. ’Warlomont et Testelin résument ainsi qu’il suit les règlements belges relatifs à l’opldlialmie (1) ;
1“ A l’arrivée des recrues au dépôt de leur corps, les bommessont visités avec soin par le médecin dirigeant le service du régiment, et ceux (jui sont porteurs de granulations, à tous les degrés, sont pris en traitement et dirigés immédiatement sur la salle des granulés d’où ils ne sortent ([u’après guérison complète.
2“ Dans les régiments, une visite sanitaire générale est faite tous les samedis ]»ar le médecin de service, en présence des officiers de semaine, et les bommes momentanément empêcbés de subir cette visite sont vus le lendemain de façon à ce qu’aucun n’y échappe. Tous ceux ([ui sont reconnus atteints de granulations sont immédiatement dirigés sur la siUle des granulés.
Cbaipie coi'|)S ou fragment de corps détaché dispose d’une .salle exclusivement réservée au traitement des granulés et le médecin dirigeant le service a cette salle sons sa surveillance; il applique aux granulés les remèdes qu’il juge appropriés, et tient des notes exactes des malades entrants et sortants et du traitement qui a été ap|diqué à chacun d’eux.
4° Ces salles sont aussi éloignées que possible de celles occupées par les hommes bien portants, de façon à ce que les granulés n’aient avec ces derniers aucune espèce de contact. Lorsque les locaux le [lermetlent, il est toujours infiniment préférable (|uc les salles de granulés soient complètement en dehors de la caserne.
5° Les médecins chargés du traitement de ces malades désignent pour participerai! service ordinaire, ceux d’entre euxipii se trouvent dans des conditions favorables pour ne rien laisser craindre, soit comme transmission do leur mal à d’autres, soit comme aggravation de leur état.
La surveillance disciplinaire des grannlés est confiée à un sonsofticier ou à un caporal qui est chargé de la police. 11 accompagne ceux (jui sont exemptés de tout service aux promenades et aux sorties qui sont jugées nécessaires, et veille a ce qu ils n aient aucun contact avec les bommes bien portants.
7“ Chaque homme, qu’il appartienne ou non à la salle dos granulés, a pour se laver un bassin en fer-blanc et des essuie-mains ([ui lui sont propres.
8" Les salles de granulés dos corps ne peuvent recevoir ou conserver que les granulés proprement dits. Du moment que loin
(I) Mackenzie, Op. cil., t. I, p. 7t2.
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alleclion vient à passer à l’élal aigu ou subaigu, ces malades sont envoyés à riiôpilal de la garnison.
9“ Tout homme au moment de quitter le corps, soit pour aller en permission, soit pour retourner, définitivement dans ses fojcrs, doit être scrupuleusement visité par le médecin de service. Son départ ne peut être autorisé (jue pour autant qu’il aura été reconnu qu il ne porte aucun germe apparent d'une allection oplitlialmique.
A leur retour au corps d’une absence ([uelconque, les hommes sont égalenient visités par le médecin de service.
On voit que ces dispositions, analogues à celles qui s’appliquent chez nous à la prophylaxie des maladies vénériennes, sont basées sur l’idée de contagion, de transmissibilité de l’opiithalmie militaire. M. Siebel fils se trompe quand il dit que l’ophthalmie est entretenue dans l’armée par les recrues qui arrivent au corps avec 1 oplithalmie et quand il propose de licencier pendant un ou deux ans les armées où règne la maladie, puis de les recruter de nouveau en ayant soin d’éliminer tous les hommes ayant des conjonctives douteuses (1). L’expérience a été faite, le licenciement des granulés a donné en Belgicpie de très-mauvais résultats, c’est à la suite de cette regrettable mesure qu’on a vu l’ophthalmie se répandre dans les campagnes où antérieurement elle était inconnue. 11 laut isoler les ophthalmiques et les granulés, mais sous prétexte de préserver 1 armée on ne peut pas exposer la population civile à la contagion. Grâce aux dispositions énumérées plus haut, les Belges ont réussi à se débarrasser presque complètement de l’ophtlialmie purulente; si l’oplithalmie catarrhale devenait épidémique dans une de nos garnisons, il y aurait lieu de prendre des mesures analogues.
Il est très-important de renseigner les malades sur la transmissibilité de leur mal et peut-être n’a-t-on pas assez insisté sur la fréquence de la contagion par les linges, mouchoirs, essuie-mains dont les hommes se servent souvent en commun. « Les essuie-mains communs à toute une chambrée, dit Mackenzie, sont un moyen constant de contagion, chaque homme doitavoir le sien. >■) {Op. c<7., t. L’’’, p. ü90.)
En campagne, surtout dans les pays cliauds, alors que des nuits fraîches succèdent à des journées très-chaudes, il faut empêcher les hommes de dormir en dehors de leurs tentes. On a beaucoup parlé dans ces derniers temps de supprimer la tente dans l’armée française, il faudrait en tout cas la laisser à l’armée d’Afrique, car ce lambeau de toile fixé sur deux piquets protège très-efficacement nos soldats contre la dysenterie et contre les ophthalmies ; dans les pays tem-
(1) Archives gén. de méd., 187T. (Loc. cil.)
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pères la lenle n’osl pas aussi nécessaire, à coiulilioii de cantomicr souvcnl les Iruiipes cl. de ne les l'aire bivouaquer (jiie lors([iie les nécessilés de la j’uerre rcxigeiil.
Le traiteuiciil osl iiéeessaircuieiit Irès-variablc, suivaiil (pi’il s’agit des l'oriues aiguës ou des l'oriucs chroniques.
La luélhode aDlipblogisti(|uc échoue com[ilélciuciit conirc l’ophthaliuic aiguë; ce ne soûl pas des sangsues cl des calaplasines (pi’il l'aul à ces conjoiiclives boursoullées, eiillauiiiiées, mais des irrilauls, des causli([ues. Cela prouve nue l’ois de plus (ju’eii lbéiapouli(pie il ne faut pas sacri(i(U' loujours aux indications symploinalifines ; la dysenterie nous en a déjà l'onrni nn exemple. N’esl-il |)as ralionnel de donner à nn malade ([ni sonlVre de tranchées horribles (tormina), (jni va sans trêve ni repos de son lit à sa chaise, n’esl-il pas, dis-je, rationnel de Ini donner de roj)inm, des aslriiigenls, de couvrir son ventre de sangsues eide cataplasmes? L’ex[)érience s'est cc[»cndanl prononcée contre celte théra[)euli(pie ; les purgatifs, le calomel, l’ipéca, voilà les véritables spéci(i(|ues de la dysenterie.
Pendant nue épidémie d’ophthalmie pnrnlente à Florence (18-iS), les médecins italiens s’obstinèrent encore à cin|)loycr les antiphlogistiques ; ü ophlhalmiiiues perdirent les deux yeux; U nn seul œil; 20 eurent la vue plus ou moins compromise, les derniers n'obtinrent qu’une guérison temporaire ;des médecins militaires autrichiens ayant été chargés de diriger le service, la cautérisation fnl prali(piée liardiraent, dès le début, et sur 800 nouveaux malades pas un ne perdit la vue (L. Laverait et Lnstreman, ra|tport cité).
Nous nous occuperons surtout des rormes très-aiguës, véritablement purulentes ; les formes légères, suhaignës, sont curables par les mômes moyens ([ue les ophlbalmies cjilarrhabts vulgaires.
11 fanl d’abord empêcher le pus de séjourner à la snrfaci' de l’icil malade, à cet elfet on emploiera une éponge douce et bien propre qui ne servira qu’au malade; plusieurs auteurs recommaudiml l’emploi de la seringue cl sans contredit le liquide de l’injection pousse avec force dans les rc[)lis de la conjonctive doit nettoyer jiarlaitement l’œil, mais cette petite opération est fort dangereuse pour ceux ipii la praliipienl, cl souvent elle a donné lieu à de graves accidents.
On jient cantéi'iser directement la conjonctive avec le crayon de nitrate d’argemt pur ou mitigé; le crayon est passé rapidement sur la [lanpière inféricnre, puis sur la supérieure, et avant de remollre en place les paupières ([u’on a dû renverser, on verse sur les parties cautérisées une solution de chlorure de sodium ([ni nentralise le nitrate d’argent en l'xcès; à l’aide d’un pinceau trempé dans une solution de nitrate d’argent on pénètre facilement au fond des culs-dc-
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.sac de la conjondivc sans avoir besoin de renverser les paupières, inanœnvrc soin eut dinU ile et donlunrense, le pinceau pénètre bien mieux (pie le crayon dans les replis de la conjonctive tuméfiée. Mackensic recommande une solution contenant 0,50 de nitrate d’argent pour 0:2 grammes d’eau distillée.
l.orsipi’il est impossible de renverser les paupièi'es et même de pénétrer avec te pinceau entre les paupières et le globe de l’œil, on prescrit un collyre au nitrate d’argent (pi’on instille plusieurs fuis par jour dans le grand angle de l’œil malade en ayant soin, lorsrpie le collyre es! fort, de faire suivre chaque instillation d’une lotion avec l'eau salée. On a, du reste, exagéré les dangers de l’application du nitr;d(‘ d’argent en solution sur la cornée, de nombreux faits démontrent (pie lorsque lu cornée est saine, on peut sans crainte la toucber à l’aide d’une solution assez forte de nitrate d’argent.
Dans les cas où le chémosis est très-considérable, il est bon de prati(pier des scarifications qui partant de la circonférence de la cornée se dirigent vers la périphérie de l’œil, ou même d’exciser des replis de la conjonctive, rhémorrbagie qui se produit contribue au soulagement des malades.
Le traitement doit être modifié quand la coi nèe est atteinte, une des premières indications consiste alors à prévenir la rupture et le staiihylome. Quebpies o[)litlialmologistes voudraient proscrire complètement 1e nitrate d’argent dans ce cas. C’est là une exagération, le nitrate d’argent doit être manié avec une grande prudence, employé soirs forme de solutions faibles, mais il reste le véritable antipblogisti(pie de la conjonctivite, tandis que d’autres moyens s’adressent à la kératite et à la menace, de perforation.
La pupille sera dilatée à l’aide de l’atropine en collyre ou de la pommade belladonée. Des émissions sangnineslocales sontindiquées ; on appli(piera des sangsues à la tempe ou au grand angle de l’œil, on pourra entretenir récoulement sanguin pendant 12 ou 2i heures. L’évacuation artificielle de l’humeur aqueuse a donné souvent de bous résultats ; sir l’atrick Mac Cregor ne craint pas de dire qu’on aurait pu sauver la vue de bien des malades en prati(piant en temps opportun cette petite opération.
Contre les douleurs orbitaires ou circum-orbitaircs Mackenzie recommande les fomentations avec une décoction chaude de têtes de pavots, l’opium à l’intérieur uni au calomel (0, 10 decalomel avec0,01 à 0,05 d'extrait (ropiiini en pilules, toutes les deux heures ou trois fois par jour, ou sonloment au coucher, suivant les circonstances, jusqu’à ce (pie la bouche s’entreprenne). (Op. cil., t. DC p. OSG.)
Le malade doit garder le repos dans nue salle bien aérée, mais ob-
sciire; les purgatifs seront prescrits au début (purgatifs salins, calomel et jalap, émétiipie en lavage).
Quand un seul reil est atteint dans le principe, il faut s’efibrcer de préserver l’autre de la contagion.
Gramilnliovs. — Ici encore les caustifiues donnent de bons résultats, mais il faut les manier avec une gi-ande prudence, on ne doit pas cberclier à détruire rapidement les granulations; des cautérisationstrop énergi(|ues et trop souvent répétées détruisent la muqueuse, il se forme un tissu de cicatrice, les paupières deviennent dures, rugueuses à leur face interuc et au lieu de protéger le globe de l’œil, comme à l’état normal, elles l’irritent et renflammcnt.
Le sulfate de cuivre est très-utile, il donne lieu à peu de réaction et on peut y revenir souvent; on a aussi employé le nitrate d’argent mitigé et le sulfate, de zinc.
M. Buys a préconisé dans le traitement des granulations l’acéta’te de ploml) pulvérisé; on l’applique à l’état de poudre, à l’aide d’un pinceau, sur les paupières, en ayant soin qu’il forme sur leur face muqueuse une couebe et, continue. Au lieu d employer la poudre sècbe comme M. Buys, ce qui exige une assez grande liabitude du procédé, il est plus simple de mettre l’acétate de plomb, fraiebement pulvérisé, dans un godet et de le délayer dans 1 eau; la pâte ainsi formée est facilement appliquée sur les conjonctives, avec un pinceau. (Gouzée, Warlomout et Te.stelin.)
A la suite de cette application la sensation de corps étrangers disparaît, toute sécrétion est devenue impossible et pa'r suite la maladie laerd temporairement son caractère contagieux. Il ne faut répéter les applications d’acétate de plomb que lorsque le malade se plaint de nouveau do la sensation de corps étrangers, ce qui indique que la couche métallique a été enlevée dans une partie de son étendue.
M. Buys touebe avec l’acétate de |)lomb pulvérisé non-seulement la conjonctive granuleuse, mais les ulcères de la cornée, il prétend même par ce moyen prévenir le pannus. D’après MM. Warloniont et Testelin, auxquels nous empruntons ces détails, 1 application de l’acétate de jilomb neutre en poudre i-éussit surtout dans les granulations non sécrétantes, non accompagnées de larmoiement; dans les autres cas le sel plombique est entraîné rapidement par les larme.s ou le pus. (Mackenzie, op. cil., t. 1, p. 75*2.)
Dans les cas d’engorgement dos cellules lympboides M. Siebel (ils recommande reni|)loi du crayon de nitrate d argent mitigé par l’addition, dans la propoi'tion de deux sur un, de cbloratc de potasse; ce crayon, beaucoup moins soluble que le nitrate d’argent pur, permet de limiter la cautérisation aux seuls points malades.
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ACRODYNIE.
Au mois de juin 18^8 une maladie iiicoimue se monlrait à Paris dans un asile de vieillards, l’hospice Marie-ïhérèse ; Irenle-six pensionnaires sur ([uaranle étaient atteints et l’épidémie se répandait rapidement dans les arrondissements de la rive gauche de la Seine; le faubourg Saint-Germain, le quartier Saint-Marceau, ceux de l’Abhaye, de la cité, de l’Holel de Ville comptèrent bientôt de nombreux malades.
Cbomel, qui avait eu l’occasion d’observer la maladie dans son service de la Charité, attirait le 'âO août 18:28 l’attention de l’Académie de médecine sur cette épidémie nouvelle; la maladie était caractérisée par des troubles de la digestion, des douleurs vives aux extrémités, des érythèmes, d’où les noms : d’acrodynie (axca, extrémités, ôSôvvî, douleur), d’érythème épidémi([ue, qui lui furent donnés.
Au mois d’octobre 1828 le nombre des- malades était, de 40000 environ. Plusieurs casernes furent visitées par l’épidémie; à la Courtille, sur 500 hommes, on compta 307 malades; à Lourcine, 500 sur 700 (1); la caserne de l’Ave-Maria fut aussi très-éprouvée.
L’épidémie diminua pendant l’hiver de 1828 à 1820 pour reparaître avec une nouvelle intensité au printemps de 1820. On avait assaini et réparé complètement la caserne de laCourlille; au mois de mars 1820 les troupes vinrent occuper de nouveau cette caserne, qui était restée vide pendant plusieurs mois; aussitôt la maladie reparut, en quatre jours 200 hommes sur 500 furent atteints, il fallut de nouveau évacuer le bâtiment.
La maladie ne régnait pas dans les autres casernes de Paris, elle ne s’y montrait même pas à l’état do cas isoles; c’est évidemment dans des circonstances locales particulières aux casernes atteintes qu’il nous faudra rechercher la cause de la maladie. L’acrodynie
(1) Ozanam, Op. cit., t. IV, p. 233. — Dance, art. Acrodynie, Diction, deméd., en 30 vol.
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disparaissait dos que les (roiipcs (|uillaicnt les casiu'iies do Loiirciiic et de la Coui'lille ol reparaissail, dès (iiro.llcs y l■eull•aielll. l'ii hataillon quille Luurciiio pour aller occuper la caserne de la rue du Foin pas uii lioiiime ne loinbe malade; au coiilraire des soldais ipii passeul de celle dernière caserne à celle de Fourciiie, préseiiteul bienUM les symplùmcs de l’aireclioii épidomiipie (1).
Celle é|tidémie ii’olait |)as née sous rinlluence do conditions sjiéciales a la population militaire, elle avait débuté comme nous avons vu dans la population civile cl avait pris une grande extension dans les quartiers situés sur la rive gauebe de la Seine; l’acrodynie s’étendit même autour de Paris : à Jleaux, Sainl-Cermaiii, Noyon (18'28); à Coulommiers, Fèrc- Cbampeuoise, Monlmirail, pemlant l’automne de l<S“2t); eu 18:10 elle régnait encore à Soisy-sous-Ktiolles (arrondissement de Corbcil). A Paris l’épidémie dis|)arnt pendant l’biver rigoureux de 1821) à 1 830, quelques cas furent encore observés eu 1831 et 1832.
L’bisloire de l’épidémie de 1828 a été très-bien faite par Cenest (2), Ilervez de Chégoin (3), Fram;ois (I), Monlault (5), Dupanpie (G), Cayol (7), Chomel (8), Cbardon fils (0), Dezeimeris (10) et Dance (11).
Etait-ce une maladie nouvelle ou bien l’acrodynie avait-elle régné déjà sous nu autre nom? C’est là une question assez difficile à résoudre, d’autant qu’il s’agit d’une espèce morbide assez variable et inconiplélement connue. Cependant on peut rapprocher de l’acrodynie de 1828 quebpics épidémies antérieures (12).
Sauto-lNicoletti lait mention d une maladie singulière qui régna sur la garnison de Padoue en 1800 et à laquelle il donne le nom de pédioualgie. Ozanam résume ainsi cette épidémie : ^ Un grand nombre de militaires français et italiens furent tout à coup attaqués d’une douleur extrêmement aiguë sous la plante îles pieds accompagnée d’une chaleur locale pinson moins sensible sans rougeur ni enllure.,. »
(1) Mirninnnd, Disaerlalion kuv Valfeclion épuléinuiup qui s est manifestée à la caserne de la rue (le Lourcineduns le mois de septembre 18'28. TliCsc do P.iris, 182!).
(2) Gono.st, Arch. (jén. de méd., 1828, t. XVIII, p. 2:)2, et l. XIX, p. G3 ut 357.
(3) llei-vez de Cdiégoin, Journ. (jén. de méd., 1828.
(i) Er,'ui(;ois, Même rec., 1828.
GS) iMoiitaiill, Même rec., t. IX, 3« série, p. 170. i'(i) Diipai'(pie, Nouvelle, bibliollitupte nukl., 1820.
(7) Cayol, llcvue médicale, 1830.
(8j Climnol, Itulletin de V Acad. de. méd. Août 1828.
(0) Chardon lils, Uerue médicale, 1830.
(10) Dczcimrris, Journal (jén. des luipitaii.x. AotU 1828.
(11) Dance, art. AcnniiYNiK, Diction, en 30 vol.
(12) Thulozan, De l'acrodijnie. (Cazette médicale de I\iris, 1801.)
ACnODYMK.
La pédioiialgie fut observée dans l’armée anglaise d’Espagne, parlienlièrcinent au siège de Ibirgos ( i) et dans la 5° division de cette armée; les malades et les convalescents se plaignaient de douleurs intolérables dans les pieds.
D’après Halliugall (■2) la pédionalgie s’est montrée souvent aux Indes, surtout en 1830, 1831 et I83'2; à la fin de la première guerre de Dirmanie, la maladie fut fiabpienle et grave parmi les ti’oupcs anglo-indiennes stationnées dans les circars du nord. M. Tbolozan, aiupicl j’emprunte ces détails, confond l’acrodynie avec le béribéri.
Depuis 1828 l’acrodynic n’a donné lieu qu’à de très-petites épidémies; en 18-i i et 18i5, elle a été observée en Belgique, à Bruxelles, dans les prisons de Namur, de fîand et surtout parmi les détenus de la prison de Saint-Bernard (3).
D’après M. te ilocteur Tbolozan, l’acrodynie aurait régné sur nos troupes en Crimée; aux mois d’octobre et de novembre 18Ô4 un grand nombre d’bommcs entraient aux ambulances de Crimée et aux bùpitaux de Constantinople accusant des douteurs très-vives et des sensations de fourmillements dans les extrémités. Nous avons eu déjà l’occasion de dire que la plupart des médecins de Crimée revinrent rapidement sur le diagnostic d’acrodynie ([ui avait été porté tout d’abord, pour s’arrêter à celui de congélations, d’accidents à frigore. (Yoy. maladies des climats. Congélations.)
Presque tous les soldats atteints de ces accidents accusaient comme cause de leur mal le froid humide qu’ils avaient éprouvé pendant les longues beures qu’il leur fallait passer dans la boue des tranchées on dans la neige. Les douleurs siégeaient seidement dans les membres intérieurs et ne s’accompagnaient pasd’érythèmescommeen 1828. Il est à remarquer que ces douleurs des extrémités coïncidèrent en Crimée avec un froid très-vif, taudis que la véritable acrodynie, celle de 1828, régnait senlement en été et disparaissait pendant la saison froide; le froid humide provoquait surtout ces accidents en Crimée : en décembre ISôi, sous rinfluence du froid humide, les cas de spbacèle étaient rares, les «c?’odf//iics fréquentes; en janvier 1855, sous
(1) Compte rendu des maladies de l'année, d’Espagne, par sir J. M. Gregor. Cité par M. Tliolozaii.
(Î2) Eléments de chirurgie militaire, 1855. Cité par M. Tliolozajj.
(3) Vlominckx, Rapport sur la convulsion épidémigiie. (Rulletin de l'Acad. de méd. de Belgique, l. V, 1815-18-16.) — E. Vidât, art. AcrioDYNiE, Dictionnaire encgclop. des SC. méd.— L. Colin, art. IEapiianie, Dictionnaire encgclop. des sc. méd. D’après M. le profcsseiir L. Colin la maladie observée dans les prisons de lîelgiqne se rapproche de la raplianie (convulsio cerealis, ergotisme convulsif, etc ), bien plus (}ue de l’.aci'odynie.
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l’aclion tl’iiii froid |)liis vif et de la neige, les cas de gangrènes des extrémités devinrent j)lns fréquents, les doidenrs et les fourmillements pins rares; les congélations i)assaient tout do suite au d® degré. Nous croyons, avec Haiidens, Scrive, Fauvel, Mariny, Quesnoy, que l’acrodynie véritable n’a pas régné en Grimée, et qu’on a décrit sous ce nom des douleurs qui s’cxpli<pient par le froid ou par le scorbut.
M. le docteur Ililrudel a observé en 18”)'.) trois cas d’acrodynie chez des militaires détenus dans la prison de Lyon; les observations do ces malades rentrent assez bien dans la description des faits observés à Ibiris en 18'28.
En somme, l’épidémie de 18“28 a été la principale manifestation de l’acrodynie, c’est sur (die (pjo viennent s’étayer quebpies auli’es épidémies plus ou moins autbentiipies et des cas sporaditpies (pii ne sufliraient pas, par eux-mêmes, à définir une espèce morbide si nous n’avions pas les observations nombreuses recueillies en 1828 et 182‘.) cà Paris par un grand nombre de médecins; c’est l’épidémie de Paris qui nous fournira les éléments d’une descrijition de l’acrodynie.
DEsempTioN GÉKÉuALE. — Le début de la maladie était souvent marqué par des troubles des voies digestives; chez les uns il n’y avait que de l’anorexie jointe à un sentiment de pesanicnr à l’estomac, tandis que chez d’autres il survenait de la diarrhée et des vomissements; dans les cas les plus graves des évacuations sanguinolentes avaient lieu par haut et par bas (Uance); de tous ces symptôim^s le plus opinicàtre était la diarrhée, qui se prolongeait quelquefois pendant plusieurs semaines.
En dehors de ces troubles gastro-intestinaux qui pouvaient manquer, tous les autres symptômes se rangeaient sous trois chefs :
1“ Troubles de sensibilité;
2“ Troubles de motilité;
IP Troubles de la nutrition et dos sécrétions.
Troubles de sensibüiié. Les malades ressentaient dans les mains et dans les pieds des engourdissements et des fourmillements que Genest compare à ce (pi’on éprouve dans le petit doigt (piand on se heurte le coude au niveau du nerf cubital. Les douleurs en général plus fortes la nuit que le jour, dépassaient rarement les malléoles pour les membres inférieurs et les poignets pour les supérieurs (Dance); quelquefois cependant elles s’étendaient sous forme d’élancements dans les autres segments des membres et jusipi’au tronc et au cuir chevelu. Les douleurs des pieds étaient celles dont se jilaignaient le plus les malades. La sensibilité dans les parties atteintes était diminuée ou pervertie. « C’était au début un sentiment de froid et plus tard de chaleur brûlante qui forçait les malades à tenir les pieds hors du lit
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pour se soulager; parfois ime exallalion telle de la seusihililé que la moindre pression ou le moindre contact exercés sur ces parties ne pouvaient être supportés. Si ces malades essayaient de marcher, le sol leur semblait hérissé d’épines ou de petits cailloux; à d auties il paraissait plus mou, comme si les pieds eussent été garnis de coton et que la terre se fût enfoncée sous eux. Le tact et le toucher étaient également lésés, au point que certains mahules iliscernaienl a peine les objets qu’on plaçait entre leurs mains. On en a vn (pti marchaient sur le carreau sans s’apercevoir qu’ils venaient de perdre leur chaussure, ou (pii, étant occupés à la couture, et laissant tomber par mégarde leur aiguille, continuaient sans s en douter les mouvements nécessaires à ce travail. Quelques-uns ne pouvaient palpei les
corps même les plus polis sans les trouver parsemés d’aspérités »
(Dance, loc. cil.)
Les conjonctives étaient souvent le siège de sensations analogues a celles des extrémités ; picotements, élancemenls accompagnés ou non d’injection, de photophobie et de larmoiement.
Troubles de la )nolHHé. Les malades avaient des tressaillements dans les membres, des crampes doidonrenses, plus rarement des soubresauts de tendons. « De ces diverses altérations dans la motilité résultait ordinairement une impossibilité de lléchir ou d’étendre com-
plètement les doigts et de la douleur (piand on cherchait a augmentei ces mouvements. Lesmalades avaient-meme peine à s’habiller, à nouer leurs chaussures ou attacher leurs boulons ; la marche eu conli actaitun caractère particulier; elle ne s’exécutait qu en traînant le pied pai la pointe et l’appliquant à plat sur le sol, sans l’y cramponner à l’aide des orteils qui étaient tenus relevés. Lutin, dans les cas exlièmcs, tous les mouvements étaient abolis, les membres restaient passivement étendus dans le lit, et retombaient comme des masses ineiles lois-
qu’on les soulevait. » Dance op. cil. L acrodynie poiuail donc amenei une paralysie complète, une paraplégie par exemple, mais c était la un fait extrêmement rare; les troubles de la motilité a\aienl dans ta plupart des cas beaucoup moins d’importance que ceux de sensibilité, la difficulté d’étendre et de plier les doigts, de s babiller, de maictier, peut très-bien s’expliquer jiar les désordres de la sensibilité.
Troubles de la nulrilion el des sécrélions. On observait assez souvent de ramaigrissemenldes membres, mais les troubles de uuliilion les plus fréiiuenls consistaient en œdèmes et sueurs partiels, en éruptions de nature variable, en érythèmes suivis de descpiamation.
(( Un œdème le plus souvent partiel, mais quelquefois général survenait ordinairement dès le début chez la plupart des malades (les deux tiers environ). 11 se remarquait principalement a la lace, sur les lèvres
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el los jones, aux pieds et aux mains, qnelqiicfois sur les parois alidoininales ou mémo dans Ionie riiahilnde cxlérienre du corps, prodnisanl alors une soiTe de Ijonlfissure générale. Cel œdème élail ordinaiiamient peu doidonrenx, peu cotisidéi'able, ne conservait pas l’impression du doigl el Taisait peu varier la conlenr de la peau, si ce n’esl dans certains cas, on elle semhlail pins pâle el comme lâchée par les e(adiymoses.
)) Celle membrane devenait, an reste, dans le cours de raiïeclion, II' siège de plnsienrs phénomènes de coloration très-remanpiahles. Aux mains el aux pieds c’élail une rongeur érylhémalense apparaissant (inelipieTois dès le déhnl el s’étendant sons Tormiî de plaques <â rime el à l’anlre Tare de la main, tandis ([ii’anx pieds celle rongeur en circonscrivait insensihlemenl les bords Jnsipi’anx orteils, à commencer par le bord externe, gagnait ensuite peu à peu vers la plante et cessrdt brusquement là on la peau change de slrnclnrc pour recouvrir le dos du pied, en formant en ce point une sorte de liséré roiige; sur d’antres i»arties du coiqis el sur les jambes en particulier, c'étaient des taches d’nn ronge pins ou moins vif, semblahles (pielqnefois à des ecchymoses. Assez souvent entin la peau prenait une teinte brune on noirâtre, comme si elle eiit été recouverte de crasse, nolammcnl sur l’abdomen, an cou et aux plis des articulations, ran'mciit cette teinte superficielle et comme épidermiipie s’étendait à la face.
)) Des éruptions de nature fort diverse venaient encore altérer l’aspect el la conlenr de la peau : ici c’étaient des élevnres de forme papuleuse ou de petits boulons rouges et coniipies; ailleurs des pns- Inles, des phlyclènes, des taches cnivi'enses ou même des fnronch'S. Ces éruptions se remarquaient principalement autour des pieds et dos mains et là aussi s’opérait un travail successif de dosipiamalion ipii, favorisé jiar des sueurs lorules, abondantes, irrégulières, et qnehpiefois |iériodi(pies, finissait par amincir l’épiderme et mettre le corjis muqueux de la ])ean entièrement à nu, d’on résultait une rongeur et une sensibilité des plus vives des parties snbjacenles. Celte desquamation se renouvelait ([uelipiefois à [ilnsienrs reprises dans la même partie, à mesure qu’elle se recouvrait d’nn nouvel épiderme; quoique moins apparente, elle s’observait d'ailleurs également sur les antres régions du corps. M. Cboinel a vu l’épiderme du mamelon se délacber sons forme d’une petite calotte. Dans les parties on ce dépoinllemenl no s’opérait point, il en résidtail (piehpu'fois un épaississement maripié de l’épiderme, snrlonl an niveau des articulations des pieds, épaississement (pii formait assez souvent entre l’ongle el la pulpe du doigt un bourrelet allongé et douloureux. » (Dance, lor. cil.)
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L’éryllièine, Irès-niarqiié au niveau des plialangcs, accompagné parfois de luinéfaclion, présentait, dit (ienesi, une rougeur analogue à celle des engelures; les auteurs (|ui ont décrit les érythèmes conséculils aux lésions irritatives de la moelle et des neiTs, comparent lie même ces rougeurs à celles îles engelures, et certainement en faisant cette comparaison ils ne songeaient, ni à l’acrodynie, ni à la descri|»tion de Genest, iiui est cependant conforme à la leur.
L’érythème est une des altérations de nutrition (|u’on observe le. plus souvent à la suite d’irritations de la moelle épinière et des nerfs; signalé |)onr la première fois par Paget (1), cet érythème d’origine nerveuse a é!é rencontré, en Améri(|ue, Id fuis sur 50 cas de lésions partielles des nerfs {'i). A la suite de lésions irritatives de la moelle ou des nerfs, ou a vu survenir aussi toutes les autres altérations de nutrition signalées chez les acrodyniipies ; œdèmes partiids, sueurs locales, atiophie des muscles, épaississement de l’épiderme, desipiaination (3), etc.
Eu 15elgi(|iie, l’acrodynie s’accompagnait de cyanose avec algidité des extrémités, et même de gangrènes partielles; ces symptômes rapprochent l’acrodynie de la maladie décrite par M. Maurice Uaynaud, sous le nom d’asphyxie locale des extrémités; en 1874, je voyais à l’ambulance de Jouy-en-.losas trois militaires ajipartenant au même régiment, campé à Satory, qui présentaient les symptômes de cette dernière alTection, et plusieurs de mes collègues avaient porté le diagnostic d’acrodynie.
Avant les travaux ipii nous ont fait connaître les troubles do nutrition que provoque l’irritation de la moelle, plusieurs auteurs avaient expliipié l’acrodynie par une irritation spinale. Cette opinion, dit Dance, « sans mieux préciser la nature de l’alfection, a du moins poi'ir elle qnehpie chose de spécieux sous le rapport physiologiiiue à cause de l’altératiou profonde dont la sensibilité, la motilité et même la nutrition des membres étaient te siège. »
« Il paraîtrait, dit Ozanam, que celte alîeclion morbide est duo à une irritation de la moelle épinière transmise aux paires de nerfs (pu président au mouvement : ce serait une véritable rachialgie. » {Op. cil., t. IV, p. 230.) Telle est aussi i opinion émise par M. E. Vidal
(1) Medical Times, 1801.
p2) Mitfliell, Moreliousc, Kcen, Gunshol ivounds and olher injuries ofNerves. Philadulpliic, 1801.
(3j Charcot, Leçons sur les inalad. du sijsl. nerveux, 187“2. — Moiigcol, tlièsc de Paris, 1807. — Couylja, Des Irouhles Iroithiques consécuUfs aux lésions Irauinaliiptes de la moelle el des neifs. — W. Mitclicll, Des liisioiis des nerfs.
dans son article acrodynie du JJictioinuiire encyclopédique des sciences
médicales.
L’analomie palliologiqne jnslifie-l-elle celte localisation? Les autopsies ont été peu nombreuses à Paris et les résultats que nous possédons sont très-incomplets. Les observateurs de 18:28 déclarent bien à plusieurs reprises (pie la moelle des acrodyui(pies était normale, mais il est parfaitement reconnu aujourd’hui (pi’une moelle qui présente il l’reil nu des caractères normaux peut être altérée dans ses éléments les plus essentiels. Kii Belgirpie, plusieurs médecins ont noté, chez les sujets morts d’acrodynie, des lésions du système nerveux-, sur 10 autopsies faites à la prison de Saint-Bernard, le docteur TüS(piinet a trouvé trois fois des signes irrécusables de l’inlliunnialion de la pie-mère eide raraclmoide spinales; le docteur Lamberlin, à la prison de Namur, a constaté deux fois des lésions de la moelle et do l’araclmoule. (L. Vidal, art. cité.)
Marche. Durée. Broa'ostic. — La maladie épidémique de 1828 n’avail rien de fixe dans sa durée, elle disparaissait au bout de quelques semaines ou se prolongeait pendant plusieurs mois; il y avait souvent dans ces derniers cas des intermi.ssions apivs lesipielles les symptômes reparaissaient avec toute leur intensité première.
Cayol admettait deux périodes, lu première de 3 à 15 jours caractérisée par les troubles digestifs et l’œdème de la face; la seconde, de durée variable, marquée par les troubles nerveux.
A Paris l’acrodynie ne fit guère de victimes que parmi les vieillards ou les individus affaiblis par des maladies cbroniiiues ; à l’Iiospice Marie-Thérèse, où l’épidémie avait débuté, 18 vieillards sur iO succombèrent, épuisés presque tous par une diarrhée incoercible.
Étiologie. Nature. — Nous avons montré que les principaux symptômes de l’acrodynie s’ox[)liquaient par une irritation de la moelle épinière; (pielle était la cause de cette myélite ou de cette irritation spinale épidémi([ue?
Les faits observés à Paris en 1828-1829, sur les troupes casernées àlaCoiirlille et à Loiircine, montrent bien qu’il faut rechercher la cause de l’acrodynie dans des circonstances spéciales aux localités atteintes et non dans les modificateurs généraux, bromatologiqucs ou almospbéri(|ues, (]ui étaient les mêmes pour toute la garnison, de Paris. Évidemment on ne saurait accuser une adultération du pain; la manutention militaire fournissait le même pain à toutes les troupes de la garnison de Paris, et celles ipii étaient casernées a la (jCui tille, à Lourcine et à l’Ave-Maria lurent seules atteintes. Les régiments qui quittaient les casernes précitées étaient a l’abri de 1 acrodynie,
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lanilis que lY'pidcmie sévissait sur ceux qui y arrivaient et donnait lieu dès les premiers jours de Foccupation à un très-grand nombre de cas. L’évacuation complète pendant plusieurs mois et la désinfection de la caserne de la Courlille n’cmpéclièrent pas la maladie de reparaître dès ([u’on y envoya de nouvelles troupes. On ne saurait non plus accuser l’encombremeni, la viciation de l’air, l’acrodynie n’a pas régné dans les casernes les plus malsaines, les plus encombrées; elle a épargné les soldats casernés ilans la rue du Foin et dans la rue Moulfetard, tandis (ju’elle sévissait avec intensité sur les troupes placées à Lourciue dans des conditions bygiéni(pies bien plus satisfaisantes; à la caserne de la Courtille, les cbambrées qui fournirent le plus de malades furent souvent les mieux exposées, les mieux aérées.
A Fbospice Marie-Tbérèse on cbangea les boidangers et les autres fournisseurs, l’épidémie n’en attaqua pas moins de nouveaux sujets, tandis qu’elle respectait des personnes du voisinage (pii se nourrissaient d’aliments pris chez les mêmes fournisseurs.
Les conditions météorologiques doivent être mises aussi hors de cause; jamais elles ne donnent lieu à des épidémies de maisons ou de casernes, leur iniluence se fait sentir sur toute une population, elle ne se localise pas dans un quartier; les vieillards de Fbospice Marie-Tliérèse, si fortement éprouvés par l’épidémie, étaient à l’abri des variations atmospbéricpies ; en Belgique, dans la prison de Saint- Bernard, on a remaniué que tous les employés, tous les détenus travaillant au dehors, au grand air, étaient épargnés.
11 me semble logique de conclure des faits précédents, que l’acrodynie se développait sous Fiunuence d’un agent toxique, particulier à certaines maisons, <à certaines casernes, à certains quartiers. Cet agent toxique n’était renfermé ni dans les aliments, ni dans l’air très-probablement (l’évacuation prolongée et la désinfection d’une caserne ne suflisaient pas à faire disparaître la maladie) ; peut-être étaitil contenu dans les eaux potables. L’acrodynie a régné dans des quartiers de Paris qui recevaient leur eau de réservoirs communs; elle a atteint surtout les individus qui, comme les soldats, font de l’eau leur unique boisson ; à la prison de Saint-Bernard la maladie a épargné les détenus qui pendant le jour travaillaient au dehors, c’est-à-dire qui ne buvaient pas la même eau que les autres prisonniers; l’acrodynie, dans sa marche, dans son extension à certains quartiers a l’exclusion d’autres, a présenté quebpies analogies avec les épidémies de coliipies sèches observées à plusieurs reprises dans les villes. Sans doute nous ne connaissons pas de substance toxique capable de produire les symjitomes de l’acrodynie, de déterminer une irritation spi-
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iiale el Ions les Irouhles de sensibilité, de motilité et de iinli'ilioii dont lions avons parlé, niais ce n’esl pas une raison jionr nier l’existence d’nn pareil poison, ne découvre-t-on pas tons les jours de nouvelles substances toxiijncs?
On a rapiu'oclié l’aerodynic de l’ergotisme et de la ])ellagrc; la cause de rergotisme est anjourd’bni bien connue, on peut aflirmer qu’à Paris en 18iSil n’y a pas eu empoisonnement par l’i'rgot : nous avons déjà dit que la manutenlion militaii'C l'ournissait le même pain à toute la garnison de Paris, el que l’acrodynie s’élait localisée dans (pu'bpies casernes; du reste, la maladie ne resscmldait en rien à l’ergotisme gangréneux ou convulsil'. La cause de la pellagre est moins connue que celle de l’crgutisme; le mais altéré par le verdet n’est pas nécessaire à la iiroduction de la pellagre. (Voy. maladies d’alimentation.) Kant-il admettre avec M. G. Paul ipie le verdet du maïs peut aussi se dévelop|)er sur d’autres céréales et expliipier ainsi la contradiction apparente qui existe entn^ les laits observés en Italie et ceux observés en France? c’est là une simple bypolbése. Au point de vue symptomatique, la pellagre dilï'ère notablement de l’acrodyiiic ; la pellagre est une maladie cbroniijuc qui aboutit presque làtalement à la cacbexie et à la mort quand les pellagreux restent soumis aux mêmes innuences de milieu ; l’érytlième pellagreux envabit exclusivement les parties exposées à l’action de la lumière; les troubles de sensibilité si marqués dans l’acrodynie manquent prcs(|ue complètement dans la pellagre; enlin la mabulie s’accompagne à sa dernière période de troubles de rinlelligence avec tendance au suicide qui n’ont jamais été notés chez les acrodyniques.
L’agent toxique qui produit la pellagre paraît agir sur le système nerveux cérébro-spinal, tandis ([ue dans l’acrodynie la moëlle seule est atteinte ; dans les deux maladies les érylbèmes paraissent être, du reste, sous la ilé[)cndance de l’irritaliou médullaire; Lernardiui, à Venise, a trouvé 50 fois sur (30 un ramollissémcut de la nioèlle é[)iuière chez les pellagreux.
Il est une autre alTectiou avec laquelle l’acrodynie présente bien plus de ressemblance, c’est le béri-béri. On a donné ce nom barbare à une maladie (|ui règne souvent à l’état épidémiipie aux Indes et sur le littoral des mers de l’iiulc; le béri-béri a été sigualéaussi au Japon, en Cbine, eu Océanie, aux Aiilillcs; on l’observe rré(|uemmcnt à bord des vaisseaux cbargés d’émigrants indiens (pii vont des Antilles aux Indes ou réciproquement. L’armée anglaise des Indes a été Souvent éprouvée par le béri-béri ipii atteint surtout les Iroiqies indigènes; le docteur Malcolnison a publié au sujet de ces épiilémies un
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rcmarqual)le mémoire (1); en Clüne le béri béri a régné parmi les süklals (lu régiment d’infanterie anglaise; à Maurice, en 1812, sur 3788 soldats, 87 furent atteints et il moururent. Primer a observé encore le béri-béri parmi les soldats du 20“ régiment d’iidanterie à Aden (2).
Le béri béri présente deux formes principales caractérisées : la première, par l’anasarfiue; la deuxième, par des sympt(nnes nerveux analogues à ceux de la myélite; la marche de la maladie est plus aiguë, sa gravité est plus grande (piene l’étaient celles de l’acrodynie, mais l’analogie des manifestations symptomati(|ues est frappante.
Comme dans l’acrodynie, on observe dans le béri-béri des troubles de la sensibilité, de la motilité et de la nutrition, parfois aussi des symptinnes gastritpies, des vomissements, etc. « Les malades accusent généralement une sensation de fourmillement insupportable, surtout pendant la nuit, des |)icotemcnts dans les orteils, un sentiment de cbaleur et de froid inusité, des tiraillements, des pincements; chez certains sujets, c’est non-seulement l’anesthésie, mais l’analgésie qui se manifeste; chez d’autres, au contraire, le moindre atloucbement, même très-superticiel, de ta peau, la moindre pression exercée sur les masses musculaires, arracbent des cris. Peu après ces troubles de la motilité et de la sensibilité s’étendent à un plus grand nombre de régions des membres supérieurs, du tronc, de la face et même du pharynx et du larynx (3). »
La marche est difficile, impossible même quand la paralysie est arrivée à un degré avancé.
Dans certaines forim's du béri-béri qui ont revu le nom de formes bydropiques, l’œdème est, à vrai dire, plus considérable, plus généralisé (pie dans l’acrodynie, mais cet œdème a les mêmes caractères que ceux notés par Dance, Genest, Cayol, dans l’acrodynie; il est ordinairement peu compressible, les tissus envahis offrent une résistance particulière au doigt qui eberebe à les déprimer (A. Le l!oy de Mériconrt, loc. cit.).
Le béri-béri est d’un pronostic assez grave, la mort arrive en général par asphyxie, soit que l’œdème envahisse les poumons, soit que les muscles de la respiration se paralysent; à l’autopsie, les princi-
(1) Malcolmso'.i, Pract. Essaij on Ihe liistorij and Trealmenl of Béri-béri. Madras, (•2) ArL. Dhri-rkiu, Diction, encijciop. des sc. médic.
(3) A. Le Roy do Mériconrt, art. Bi-au-iiÉRi, Diction, encijciop. des sc méd., l. tX, p. 138.
A. I.AVERAN,
Gi.2 MALADIES ET ÉI'IDEMIES DES ADMIMES.
pales alléralions siègent dans la moelle, (pii présente des signes évidents d’innamniation dans la plnjiart des cas.
On est parfaitement autorisé, ce me semble, à rapproclicr l’acrodynie dn i)èii-l)éri; mallieurensemcnt ce rapprochement n’éclaire pas d’un jour nouveau l’iiisloire de l’acrodynie; .M. A. Le Uoy deMéricourt, dans l’excellent article cpi’il a consaci'é au béri-héri dans le Dkl ion liai re ninjclopédique des sriences wédicains, prouve très-bien (pie cette maladie n’est pas due à l’alimentation par le riz, ([uc les conditions mètéorologiipies, la cbalenr, etc., ne sont pas ses causes directes; il dit, en un mot, ce (pie lebèri-bèri n’est pas, mais il ne dit pas ce (pi’il est, car il est impossible d’admettre avec lui (pi’il s'agit d’une dyscrasie analogue à celle f[ui engendre le scorbut.
Des considérations précédentes sur la nature et les causes de l’acrodynie, nous croyons pouvoir tirer les conclnsions suivantes ;
1° T/acrodynie [leut être considérée comme une intoxication cpii n’a rien de commun avec l’ergotisme ni avec la pellagre.
2” La substance toxitpie, de nature inconnue, (pii donne naissance à l’acrodynie, porte son action d’abord sur les voies digestives, ensuite sur la moelle épinière, et tons les troubles de sensibilité, de motilité, de nutrition, (jui caractérisent la maladie sont probabremeiit sous la dépendance de l’irritation de ce centre nerveux.
3” On peut croire (pie la substance toxirpie rpii a donné lieu tà l’acrodynie en 1828 était en suspension ou en dissolution dans les eaux potables et le cas échéant il y aurait lieu de soumettre les eaux alimentaires <à de minutieuses expertises chimiipies.
■i" L’acrodynie relève probablement de causes analogues à celles cpii [»roduisent le béri-béri.
Traitement. Dropiiylaxie. — Les divers moyens de traitement rpii en 1828 furent mis en usage contre l’acrodynie ne fournirent pas de résultats bien satisfaisants : l’opium calmait les douleurs et modérait les troubles gastro-intestinaux, les bains tièdes donnaient rpiebpie soidagement aux malades; (piand la période aiguë était [tassée, la faiblesse et l’amaigrissement rpii survenaient souvent, indi(piaicnt les toni(|ues, une alimentation reconstituante, le (piimpiina, le fer et les bains sidfureux.
L’origine de l’intoxication à bupiclle on a donné le nom d’acrodynie étant inconnue il n’est pas possible d’indi(jner les mesures à prendre [toiii' éviter la reproduction d’(‘pidémies analogues a celle de 1828; mais l’expérience nous prouve (pi’une fois l’épidémie développée, lemcilleur moyen d’en arrélerTextension est d évacuer les casernes atteintes. S’il était démontré f[ue les eaux potables de telle ou telle provenance sont le véhicule de l’agent toxi([ue, on pourrait sans
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tloute s’arrêter à des mesures plus simples, plus raliouuelles, empèoher la viciatiou des eaux, etc.... Mais dans l’état actuel de la science, eu attendant rpic nous connaissions le principe toxicpie et la manière dont il s’introduit dans l’économie, force nous est bien de souslraire les troupes atteintes à toutes les conditions de milieu dans les(iuelles le mal a pris naissance.
L’acrodynie n’étant pas transmissible, il n’y a pas lieu d’isoler les malades.
GIIAIMTRE XWlll
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IiKS CUANDES ÉPIIIKMIES.
Los plus iincieiis documenls nous inonli’cnt que de (oui temps les peuples oui été mis eu coupe réglée par les grandes épidémies, par les pestes, comme ou disait autrefois eu coulbudaiit sous ce nom générique toutes les maladies (pii preuaieul une grande exleusiou et qui douuaieiit lieu à nue grande mortalité. Ou distingue souvent les diiïéreuts âges du uioiide eu leur apjdiquaiit les noms des espèces (|ui ont tour à tour dominé dans la llore ou dans la faune et dont beaucoup ne figurent plus que (^laiis nos musées; ou peut de même diviser Thisloire des é|udémies eu périodes, caractérisées chacune par l’apparition d’un ou plusieurs types morbides; là aussi ou rencontre tics espèces éteintes.
La peste antique luanpie une première période qui commence eu [30 avant .l.-C. avec la peste d’Athènes et tpii se termine au vr siècle après J. -G. Sans doute avant cette époque, peu éloignée eu somme, si nous la comparons à raiiti(|uité de certains peuples, du peuple égyptien par exemple, de grandes épidémies ont dévasté le monde : nous eu trouvons la pi’euve dans les livres biblitpies, dans les poides dont les cbaiils transmis de bouche eu bouche à travers les sièch's couslituenl la première page de l’iiistoire de l’humanité, mais il ne sert à rien de se livrer à des cousidérations stériles sur des maladies dont ou ne jieul afiirmer tpic rexisleuce et la gravité.
A la peste auli(|ue siiccèile la peste à bubons, (pii règne du VI'' siècle au xvii“ siècle; la grande épidémie de 13[8 connue sous le nom de peste noire, marque l’apogée de cette époque néfaste où l’humanité affolée de terreur peut croire un instant qu’elle est vouée à une destruction complète. La mort se fatigue eiiliu, les vides creusés jiar elle se ré|)areiit avec nue facilité singulière, mais de nouvelles maladies attendent de nouvelles générations.
Au xvp siècle les maladies typhoïdes prciiueul une grande exten-
HES GRANDES ÉPIDÉMIES.
sion ; (le l i-80 à 1550 la siielle anglaise donne lieu à cinq grandes t'piilémics.
La grippe, qui règne aux xvii" et xvm'’ siècles, présente par sa bénignité relative nu heureux contraste avec les épidémies précédentes; c’est nue éclaircie dans cette sombre histoire, mais bientôt le choléra, cndémi(jue depuis longtemps aux Indes, rompt scs digues, déborde lie tons cotés sur le monde et répand la mort et la terreur parmi les peuples, comme avaient fait avant lui la peste antique et la peste à bubons.
Quand on a dit que les grandes épidémies sont des maladies l'arcs, de cause inconnue, qui plus ou moins rapidement envahissent de vastes régions, voire même la terre entière, on a dit tou! ce que nous savons de général relativement aux grandes épidémies; leurs causi's, leurs modes de propagation, leur symptomatologie, leur gravité varient extrêmement d’une espèce à l’autre, il est donc inutile d’écrire à ce sujet un ou plusieurs chapitres de généralités, ainsi, que l’a fait Ozanam (1) par exem[dc. La plupart des caractères assignés aux grandes épidémies (i) ou bien s’appliquent également à d’autres maladies, ou bien ne s’appüipient pas à toutes les grandes é|)idémics : les grandes épidémies donnent lieu, a-t on dit, à une grande mortalité ; oui pour la peste et le choléra, non pour la grippe. I,es grandes épidémies ont une période d’augment, une péiiode d’état et une période de décroissance, dit-on encore; mais, toutes les maladies susceptibles de régner à l’état épidémiipie présentent ces trois phases, et d’autre part une maladie qu’on s’accorde à ranger parmi les grandes épidémies, la grippe, ne les présente pas toujours: le janvier 178:2 à Saint-Pétersbourg le thermomètre ipii maripiait — 35“ monte à -\- 5“, le même jour iOOOO personnes sont atteintes de grippe; voilà, on en conviendra, une période d’augment singulièrement courte. Chaque grande épidémie a ses allures à elle : le choléra se déplace en suivant les grandes voies de communication et règle sa marche sur celle de l’homme, mais en profitant des làcilités de locomotion ipie la civilisation met à son service. La grippe n’a pas besoin de bâtiments pour traverser les mers, les nuages semblent lui servir de moyen de transpoi't. On a dit encore qm* les grandes épidémies marchaient toujours de l’est à l’ouest. Les causes des épidémies ne sont-elles pas assez obscures, faut-il encore accumuler les circonst.ances mystérieuses autour de ces grands phéno-
(1) O/.anam, Op. cil., t. 1, p. 11-tl.
(2i Voyez Moiiiicret, Traité de pallwl. (jén., t. lit, p. 018. — Gli. .\iiglatla. Elude sur les maladies élcinles el les maladies nouvelles. Paris. 1860.
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mènes? Si la pesle cl le choléra ont marché en Europe de l’est à l’onesl, c’csl tout simplemeiil parce que ces deux maladies avaieni leurs berceaux à rouest de l’Europe, la i»remière en Egypte et la seconde aux Indes. Lorsqu’en 18:28 le choléra est sorti pour la première fuis (1e sou loyer il s’est répandu aussi bien au sud cl à l’ouest (pda l’est, les hauts plateaux de l’ilimalaya et les steppes de l’Asie ccnirale lui ont seuls opposé une barrière iid'ranchissahle vers le nord; les Chinois ont toujours vu le choléra marcher de l’ouest à l’est, et on pourrait enseigner à l*ekin, si on y enseignait (piehpie chose, que les grandes épiilémics sc dirigent de l’ouest à l’est.
Dans un récent travail, M. le professeur L. Colin a parfaitement établi (|u’il n’existait aucun principe étiologique exclusif correspondant aux épidémies cl tpie les altrihuts de l’épidémicité ii’élaienl pas exclusivement le propre de telle ou telle é|)idémie (1).
Toutes les conceptions générales de l’Epidémie et de ses causes se sont elfondrées les unes après les autres; (pi’au moyen âge on ait invoqué les innuenccs sidérales et la colère céleste pour ex])li(picr les grandes épidémies, que Sydenham ait fait appel plus lard à des inilucnccs’mystérieuscs, occultes, à des vajieurs soi'ties du sein de la terre, cela sc conçoit, l’épidémiologie était alors dans l’enfance; mais aujourd’hui, après les nombreux progrès accomplis, après la découverte de la propagation par contagion d’un grand nombre de maladies épidémiques, on se demande comment il est encore possible de soutenir que les grandes épidémies naissent, par exemple, irune combinnison indéterminée de causes cosmi(jues et d'inlhiencesmorales et polit i'iues (2).
Cha([ue maladie épidémiipie a sa marche particulière, scs causes spéciales, et au lieu de poursuivre la recherche de la catise des épidémies, il faut s’attacher à l’élude de chacune de ces maladies en particulier; c’est seulement ainsi (pi’on pourra sortir de ces généralités dont ou essayait jusqu’ici de couvrir l'étiologie des épidémies comme d’un voile impénétrable.
« Au lieu de continuer dansce cercle sansfin de croyances successives à un facteur isolé, (pie ce soit la contagion, riniluence des météores, celle des émanations tcllnriipies, ou entin raclion occulte du (jiiid divinum, de l’épidémicité; au lieu de maintenir cet exclusivisme des diverses opinions, exclusivisme résultant surtout de la tendance des auteurs à considérer l’épidémie comme une entité spéciale
(1) Epidémies et milieii.v épidéitiitpies. {.\nn. d'hij<j. pithl. et de )i>êd. lé<j. Octobre 1871. janvier 1875.)
C2) Euster, cil(3 par !.. Colin, toc. cil.
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ayaiil scs allures à elle et pouvant être dès lors étudiée iudépendamlueiit de la maladie dont à nos yeux elle u’est qu une résultante piiis(iu’ellc ne fait ([u’en exprimer la fréquence; ne vaut-il pas mieux reconnaitre aux divers facteui’s étiologiques rinllucncc qui revient à chacun d’eux et rechercher suivant quel mode ils [icuvent se combiner pour conslituer un milieu propre à l’apparilion d une épidémie, un milieu épidémicpic (1). )>
M. le professeur L. Colin est amené à reconnaître que le genre épidémie u’existe pas, ipi’il y a seulement des maladies épidémi(|ues, et qu’il faut écarter de la détinition des épidémies toutes les idées de rareté, d’étrangeté, de fatalité, d’impénétrabilité, de mystère, que la plupart des auteurs y ont lait entrer.
Nous admettons entièrement, dit M. le [u’ofesseur Colin, le premier terme île la déflnilion de Crus (i) : « Une maladie est épidémique lorsipie dans un temps donné elle attaque un grand nombre d individus. » Villermé a aussi défiai les épidémies ; « des maladies ([ui attaquent à la fois beaucoup de personnes (3), »
.Vu commeiicemeut de cet ouvrage (p. 10) J’ai déjà eu l’occasion de m’expliquer sur celle question des épidémies, j ai montré ipie le genre épidémie n’avait pas sa raison d’être et qu’il était destiné à disparaître; lorsque je rédigeais les premiers chapitres de ce livre, l’excellent mémoire de M. le prolesseur L. Colin n avait pas encore paru et je suis heureux de m’èlre rencontré ici avec mon savant maître.
11 est cependant un caractère général aux grandes épidémies qui mérite d’être mentionné ; pendant leur règne ces maladies font taire presipie toutes les autres; eu temps de peste ou de choléra ou ne meuit guère que de peste ou de choléra, les maladies que Sydenham appelait intercurrentes disparaissent plus ou moins complètement , l’épidémie se charge de leur besogne ; les prédispositions morbides, au lieu d’aboutir à des états pathologiques variés comme en temps ordinaire, donnent un accès lacile a la maladie régnante, qui ne mau- ([ue pas d’en profiter.
La gravité des é|)idémies est très-variable noii-sculement d une espèce à l’autre, mais pour la même espèce morbide; ilans une même épidémie la gravité des cas peut être aussi Irès-dillérente, eu général les cas les plus graves s’observent au début et la maladie \a s alfaiblissaut, s’usant pour ainsi dire, avant de s éteindre.
L’histoire des grandes épidémies ne rentre pas tout entièie dans
fl) L. Colin, Op. cit. {Ann. d’Itijrj. pnbl. ft de méd. léij.. t. XLIII, p. 41.)
(‘i) Pnis. Rapport sur la peste et les (piarantaines, p. 4S.
(3) Villermé, Ües épidémies. (Ann. d'hijg. puhl. et de med. 1833, t. IX.)
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le plan do col ouvrage, mais il était impossible d’isolcr les faits exclusivement relatifs aux armées sons peine de renoncer à tonte vue d’ensemble et de ne présenter au lecteur (pie des tronçons dilformes dont il aurait eu ([uelqiie peine à comprendre l’origine et à saisir les rapports; nous avons du par suite nous décider à esfpiisser rapidement l’bistoire des grandes épidémies, tout en nous imposant à ce sujet une grande sobriété de details; c’est ainsi que nous passerons complètement sous silence l’bistoire clinique du choléra, pour ne nous occuper (pie du mode de développement de cette épidémie dans les armées et des moyens propbylactiques qui lui sont applicables.
PESTE A.NTIQUE
La [iremière grande épidémie des temps bistoi'iqucs est celle ipii ravagea l’Attiipie de LJU à 4:25 avant .I.-C. et qui est connue sous les noms de pcNlp d' ÀlhhiOH, (li> l’Alliiine ou de Thiicjidide. lai beau récit de Tbucydide est le seul document précis ipie nous possédions sur cette maladie, document bien .important, car Tbucydide était à Athènes au moment où éclata 1a peste et liii-niéme en fut atteint. Diodore de Sicile parle aussi de cette épidémie, mais seulement par ouï-dire et il ne s’occupe guère que d’en rechercher les causes probables.
L’épidémie de l’Attique ne fut qu’un épisode d’une grande irruption épidémiipie (Haeser, Littré) dont il est impossible de coimaitre exactement l’étendue, vu l’état de bai-barie où vivaient la plupart dos peuples.
L’épidémie éclata pendant la deuxième année de la guerre du Péloponèse, la ville d’Athènes était assiégée et les habitants dos campagnes s’y étaient réfugiés eu si grand nombre (pi’ils man(|uèrent bient(ït du nécessaire; Diodore insiste beaucoup sur cette circonstance, il part de là pour attribuer la maladie à rencombrement, et à la corruption de l’air qui en fut la suite. Le témoignage de Tbucydide, témoin oculaire, doit ' avoir plus de poids (pie celui de Diodore; d’après Tbucydide la maladie venait de rptliiopie d’où elle avait gagné l’Egypte, la Lybie et la majeure partie de l’empire Persan, elle avait été importée par des vaisseaux venant d’Asie. Le fait est que la maladie sévit d’abord au Pirée; le bruit courut dans Athènes, comme en 1(S32 à Paris, lors de la première apparition du choléra, que les fontaines avaient été empoisonnées; mais du Pirée la maladie gagna la ville haute et prit bientijt une telle extension qu’on dut admettre une induence plus générale.
PKSTE ANTIQUE.
Tluicydido dijcrit. ainsi la maladie : « Pour l’ordinaire on (i^ail frapp(i( sans aucune prédisposition apparente, mais snhilement et dans l’él.it de santé. D’abord ou éprouvait des cindenrs ardentes à la tête; les yeux devenaient ronges et enliammés; k l’intérieur, le pharynx et la langue étaient couleur de sang, l’haleine altérée et fétide; venaient ensuite réternument et l’enrouement, lîienti'»! le mal descendait dans la poitrine accompagné d’une toux violente, et lorsqu’il se fixait dans l’estomac il le soulevait et déterminait tontes les évacuations de hile décrites par les médecins. On était agité d’une extrême angoisse. La plupart des malades éprouvaient un hoquet suivi de convulsions vio lentes, lesquelles, pour les uns, se calmaient après l’accès, pour les autres se prolongeaient fort au delà. A l'extérieur, le corps n’était ni très-chaud au toucher, ni pâle, mais rougeâtre, livide, couvert de petites phlyctènes et d’ulcères; tandis qu’à l’intérieur il était si brillant qu’il ne supportait pas même les vêtements les plus légers ou les linges et (|u'il ne pouvait souffrir ipie l’étal de nudité. Les malades se seraient volontiers jetés dans l’eau l'roide et c’est ce (pie firent plusieurs des gens négligés (jui se précipitèrent dans les puits à cause de la soif inextinguible dont ils étaient alfeclés. Lette soif était toujours la même, (ju’on hùl [leu ou beaucoup. Le malaise provenant du mampic de repos et l’insomnie les tourmentaient sans cesse. Tant (pic la maladie était dans sa période croissante le corps ne dépérissait pas, mais il opposait à la douleur une résistance inattendue; en sorte (|ue la plupart des malades étaient emportés le septième ou le neuvième jour par rinflammation interne en ayant encore quehpies forces, ou bien, s’ils échappaient, le mal venant à descendre dans le ventre, y déterminait de fortes ulcérations suivies d’une diarrhée opiniâtre, à hupiellc on succombait toujours par faiblesse. Lu clfet, la maladie, qui d abord avait son siège dans la tete, parcourait successivement tout le corps, et si quelqu’un s’en lirait en conservant intacts les organes essentiels, il portait néanmoins les traces du mal (pii se jetait sur les extrémités, les parties génitales, le bout des mains et des pieds. Plusieurs eu furent quittes pour la privation de ces membres, d autres perdirent les yeux, d’autres enfin éprouvèrent, dès ipi ils furent rétablis, une perte totale de mémoire et ne rcconmirenl ni eux-mêmes, ni leurs proches (1). »
La maladie était très-contagieuse, les uKulccins furent les prcmièies victimes à cause de leurs fréupienls rapports avec les malades, une première atteinte donnait l’immunité.
(1) Thucydide, Ilisloire de la guerre du réluponése, livre II, traducl. de A. Uilliet et E. A. Betaut. Genève, 1 3/.
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Thucydide fail un tahlcau saisissant des conséquences de l’épidéluie au point de vue des uueui's . les malades convaincus qu’ils vont mourir ne réagissent plus moralement; la crainte de la contagion éloigne d’eux Jus(pi’à leurs parents les plus proches; les cadavres sont abandonnés ou enterrés sans aucune pompe; les temples sont déserts; chacun s’em|)resse de jouir, la fortune n’a plus de prix, en un instant elle |)assc de l’un à l’autre, la crainte des dieux ou des hommes n’arrète plus personne. Nous verrons les mêiiK's faits se reproduire pendant la j)esle noire, les mêmes calamités doivent produire chez l’homme les mêmes impressions, aboutir aux mêmes états psychicpies, mais cela intéresse davantage riiistorien ou le philosophe (pie le médecin.
L’épidémie de l’Attiijue dura deux années consécutives, puisilyeut une interruption d’une année et demie; dans la cimpiième année de la guerre dn l*éloponèse la maladie reparut et dura encore un an. La puissance d’Athènes fut fortement ébranlée par cette peste; -i IDO hoplites de troiqies confédérées, 300 chevaliers, succomhérent ainsi qu’un nombre incalculable de guerriers et de scrviteui’s.
Les avis les plus divers ont été émis sur la nature de la maladie décrite par Thucydide, ou en a fait tour à tour une épidémie de variole, de typhus et de peste à bubons.
Siireiigel (1; a soutenu iju’il s’agissait de la vraie peste, de la peste à bubons; comment admettre que les bubons et les charbons de la peste aient échap[)é à un observateur aussi exact, aussi ('.onsciencieux (J UC Thucydide?
D’après Th. Krause et Daremberg c’était la variole; Thucydide parle, il est vrai, de phlyctèiies et d’ulcères, mais sans y ajouter aucune importance, comme d’une circonstance tout à fait accessoire ; s’il avait observé l’éruption si caractéristique de la variole, il est certain qu’il en aurait donné une description tout au moins reconnaissable, il aurait parlé des dilTérentes phases de l’éruption, tandis qu’il ne dit pas nu mot des croûtes ipii se forment sur toute la surface du corps dans les varioles conllucntes et qui donnent aux malades un aspect si caractéristique, si repoussant, si propre enfin à se graver dans la mémoire d’uii observateur même superficiel et étranger à la médecine; il ne l>arle pas non plus des cicatrices indélébiles qui déforment les traits des varioleux; les (Irecs, si passionnés pour la. beauté des formes, n’auraieiit pas luampié d’attribuer une grande importance à ces suites de la variole ; au lii'u de cela, Thucydide mentionne comme fréquentes
(I) ICiosor, Op. cil., p. 13.
l’ESTK ANTIQUE. CüI
les gangrènes des cxlrémilés et des parties génitales très-rares dans la varitde.
La ville d’Athènes était assiégée, les hahilanls des campagnes en s’y réfugiant avaient amené rencombrement, d’où naît souvent le i' lyplms, (elle est la hase du raisonnement des auteurs qui avec llaeser veulent faire de l’épidémie de rAlli((ue une épidémie de typhus; mais ■) ce raisonnement pèche par ta hase, attendu (pie d’après Thucydide la ai maladie ne prit pas naissance sur [ilace, elle vint de rLlhio|)ie; en 11' outre, les sympti'mies éuumérés par Thucydide ne sont nullemenl ceux ul du typhus; ta teinte sanglante de la gorge et de la langue, la toux Il violente, te hoquet suivi de convulsions, les phlyclènes, les ulcères, « la diarrhée et les ulcérations des intestins, les gangrènes îles extréki mités, sont dos phénomènes au moins très-rares chez les typhiipies.
, La description de Thucydide ne s’appli{(ue en somme ni à la peste A àhuhons,ni à ta variole, ni au typhus; y avait-il mélange de plusieurs maladies dont riiistorieii grec aurait fait un seul et mémo type? s’agissait-il, par exemple, d’une épidémie de typhus conqdiipiée de dysenterie et de scorbut, comme eu Crimée? Celte opinion pourrait se soutenir si c’était là une épidémie isolée, mais nous verrons que la peste d’Athènes ne s’est pas bornée à celte appai ition et que chaipie fois elle s’est montrée avec les caractères ipii lui sont assignés par Thucydide.
Ileckcret A. Krauss(l)oid émis l’avis très-bien motivé que la peste d’Athènes avait été produite par une maladie spéciale aujourd hui éteinte à laquelle ils ont donné les noms de peste antique ylIecUer) et de typhus éthiopiipic des anciens ou fièvre éthiopique putride (A. Krauss). M. Littré s’est rallié à cette opinion, quia pour elle toutes les prohnbilitcs
Diodore de Sicile nous a conservé Thistoire d’une maladie épidémique qui régna eii 395 avant J.-C. et qui est connue sous les noms de : Pesle de Syracuse et de maladie des camps de Sicile. Celte épidémie commeu(;a dans l’armée carthaginoise (jui, sous les ordres d’IIamilcar, faisait le siège de Syracuse (3). La mortalité était si grande que bientôt il fut impossible d’enterrer les morts; Diodore accuse la puanteur des cadavres jointe aux eflluves des eaux bourbeuses. Les malades étaient pris de gonllcments du cou, puis de fièvre ardente, de dysenterie avec formation d’abcès et de pustules sur différents
(Il Disquisilio historico-medica de nn titra morbi Alhenieiisium a Thucydide descripti. Stuttgard, 1831.
(i) Littci', Des grandes épidémies. {Revue des deu.c mondes, 15 janv. 1830.). — Article l'cpi odiiit dans : Médecine et médecins.
(3) Diodore Sicul. I.ib. XIV, cap. i.xx, i.xxi.
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points du corps; qiiel(|uos-uiis dcliraieiU; ils conraionl de Ions cotés dans le camp, IVappant les personnes (prils rencontraient. La moit était trop prompte pour laisser agir les remèdes, ancun malade ne passait le cimpiième ou le sixième jour (1). La maladie se communiquait i)ar le toucher.
Ktait-ce la variole, comme le veut Krause, ou le typhus exantliématiqucsuivanl ropinion de Ilaeser? l'eut-ètre Diodore a-t-il réuni sous un même litre plusieurs maladies coincidentes, dont les principales seraient : les fièvres palustres avec accès pernicieux, la dysenterie et le lyphus; dans l’iiistoire des maladies des armées ces épidémies complexes ne sont pas rares, (émoins Ta maladie Hongroise et ce qu’on aui-ait appelé autrefois la maladie do Crimée; mieux instruits que les anciens sur la mai'che et les signes des maladies, nous pouvons faire la part do chacune dans ces types complexes, mais aujourd’hui même ce ii’esl pas toujours chose facile.
yV.sTc (rOrosius, ans apirs ,/.-C’. (lelle maladie épidémique sévit sur les côtes septentrionales de l’Afrique, où elle enleva un million d’hommes. Orosius, quia décrit celle peste,' s’occupe surtout d’en rechercher les causes : d’innomhrahles handes de sauterelles, après avoir dévasté le pays, avaient été précipitées dans la mer par les ouragans, leurs cadavres rejetés sur les cot(‘S engendrèrent des miasmes; les hommes et les animaux étaient également fra|)j)és.
Les manifestations extérieures de cette maladie n’oni été décrites ni par Orosius, ni par liivius, ni par .Iulius Ohsequins, cl l’on se demande sur quoi se fonde llaesor ('i) pour en faire la première manifeslatiou épidémique de la peste à bubons; prohahlemeiit sur le voisinage de riégypte, (]ui fut atteinte elle-même; mais la peste aiiti(pie venait de l’Clhiopie et a pu parfaitement occasionner celle épidémie. Les sauterelles ayant dévasté complètement le pays, il est ]»rol)ahlc que les maladies faméliques jouaient aussi nu graïul rôle.
Pesie nnlonine on de Galien, Kio à 180 ans après Le point de départ de cette grande épidémie paraît avoir été la Syrie; ou avait envoyé une armée romaine |ionr réjirimer une révolte; celte armée, commandée par Avidius Cassiins et pins tard par Yerus eut beaucoup à souIVrir du manque de vivres; c’est après la jirisc de Séleucie que la maladie éclata parmi h's troupes romaines. A. Marcellin rapporte (0) ipte des soldats Romains cherchant des trésors dans un leiu|)lc d’Apollon pénétrèrent dans un caveau d’où les prêtres chal-
fl) Ilaeser, Op.cil., p. 17.
(2) Ilac.scr, 0]i. cil., p. !8.
(U) Am. Mareelliiuis. I.ib, XIII, p. 270.
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iléeiis firent sortir le germe do la maladie, afin de punir la profanation du temple.
L’armée de Syrie rentra à Home pour y triompher, et c’est alors, en IGü après .l.-C., qu’éclata l’épidémie à la(inelle Galien donne les épithètes de grande et de longue ; de l’Italie elle s’étendit aux Gaules, jusque sur les rives du Rhin, un grand nombre de provinces furent littéralement dépeuplées, on trouvait à cluupie pas des villages ahandonnés et tondjant en ruines. A Rome, les cadavres étaient chargés en masse sur des chars; l’épidémie reparut en 1G8 et dura jusqu’en 180. .Marc .Anrète y succomba.
Galien rapproche cette épidémie de celle décrite par Thucydide et, en efiel, les analogies sont nombreuses entre ces deux pestes. Les premiers symptômes de la maladie étaient une fétidité particnlière de rtialeine et une rougeur érysipélateuse de la honche accompagnée souvent d’une éruption analogue à celle de l’herpès. A ces phénomènes, dit Galien, tout le monde reconnaissait l’invasion du mal. La peau des nialades n’était pas chaude au toucher, mais ils étaient dévorés par une chaleur intérieure; du septième au dixième, jour il survenait de la diarrhée. Les selles d’abord rouges et jaunes passaiemt ensidte au noir, elles s’accompagnaient alors de violentes coli(iues; les malades (lui avaient des selles noirâtres pouvaient guérir, mais les évacuations de celte nature étaient en général d’un pronostic plus grave ijue les premières. Dans ([uelques cas la diarrhée était le seul symptôme, elle s’accompagnait parfois d’une grande dyspnée.
Vers le neuvième jour, après la diarrhée, on voyait survenir un exanthème, principalement lorsque la maladie devait se terminer par la guérison, c’était un phénomène critique. L’exanthème occupait toute la surface du corps, et le plus souvent il avait la forme pustuleuse, furonculeuse, mais jamais il ne suppurait, jamais il ne sortait de liquide tles pustules. La guérison était rapide à partir de ce moment, l’exanlhème était ru le, couvert d’aspérités, il s’en détachait des écailles, et alors tout revenait à l’étal normal.
C’est eu se fondant sur l’existence de celte énqition que plusieurs auteurs, en tête desquels se placent Tli. Krause et llaeser (1), ont pu soutenir (jii’il s’agissait de la variole; mais celle éruption, qui survient vers le neuvième jour de la maladie, à la suite de la diarrhée ou de la dysenterie, et qui guérit si rapideiuenl, sans suppuration, ne ressemble guère à celle tic la variole; est-il besoin de rappeler que dans la variole l’éruption se produit vers le deuxième ou le troisième jour, <|u’elle persiste longtemps, (ju’elle donne lieu a la lormation de
(1) llaeser, Op. cit., p. 30.
croiiles, !i (les sui)i)m’aliüns prolongées el à dos cieali'iccs indélébiles dont Galien ne dit pas un mol; enün, ebacnn sait (pic dans la variole la constipation est la règle. Si Galien avait observé la variole, il l’aurait décrite très-certainement de fai,'on à ce que cbacun put la recounailrc. Avec Ilecker, A. Krauss et Littré nous pensons que celle épidémie ue doit être rapportée ni à la variole, ni au typhus, mais à la peste antiipie; comme nous avons eu l’occasiou de le dire (v. variole) l’apparliou de la variole en Europe ue remonte qu’au vi'’ siècle après J. -G.
/V.s7c (le Cj/prieii, 251 ans après J.-C. Le summum d’intensité de celle épidémie eut lieu sous les empereurs Gallus el Volusianus, aussi lui donne-t-on (picbpiefois le nom de peste des empereurs Gallus cl Volusianus. L’Europe entière el l’Egypte, où la maladie fit le plus de victimes, se trouvaient alors dans des conditions déplorables, bien propres à faciliter l’éclosion des maladies épidémiques; la famine, les massacres des chrétiens, les dissensions intestines, des guerres incessantes, l’abandon de la culture des terres, la cornqilion générale, annonçaient l’écroulement prochain de l’empire llonriin.
La maladie dura presque sans interruption de 251 à 2(30, tous les écrivains contemporains s’accordent à placer en Ethiopie son lieu d’origine; elle envahit tout le monde connu, jusqu’aux dernières limites occidentales, n’épargnant aucune ville et sévissant deux fois dans plusieurs.
Cyprien note parmi les principaux symptômes de la maladie ; un llux de ventre incoercible, des vomissements, une éruption spéciale dans la gorge ; l’inflammation des yeux chez quelques-uns, la gangrène des extrémités. Grégorius Nyssenus dit ([ue les malades souffraient d’une soif si vive qu’ils se précipitaient vers les puits et les ruisseaux. D’après Diouysius la maladie était contagieuse.
Ces caractères sont les mêmes que ceux assignés par Thucydide à l’épidémie de rAtti([ue et par Galien à l’épidémie des Aulonins : soif intense forçant les malades à se I rainer vers les fontaines, coloration spéciale de la bouche et de la gorge, flux de ventre, gangrène des extrémités, point de départ en Ethiopie, contagiosité, prcs(jue tous les traits enfin sont les mêmes et il est permis de croire ipi’il s’agissait encore d’une grande manifestation de la peste antique, maladie aujourd’hui éteinte.
Au vE siècle la peste à bubons succède à la peste anliipie. ft H semble, dit Littré, ipie les peuples occupés au mouvement et au progrès de leur vie soulèvent sans le savoir des agents hostiles et funestes (pii leur apportent la mort et la désolation. Les peuples dans leur sourd el aveugle travail de développement sont comme les mi-
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neurs qui, poursuivant le lilou qu’ils sont chargés d’oxploilcr, laiilùt déchaîiîcul les eaux souterraines qui les iioieiit, tantôt ouvrent im passage aux gaz iuéphiti([ues (pii les asphyxient ou les hruleut, et tantôt enliu provo([ueiil les éhouleineiits de terrain qui tes ensevelissent sous leurs décombres (1). » Cette comparaison est plus que belle, elle est juste : presque toutes les maladies épidéuii(pies ([ui ont ravagé tour à tour le monde étaient primitivement localisées et ne se sont généralisées qu’à la suite d’impoiiations ; la peste aiiti(|ue, la peste a bubons, la variole, le cboléi'a, fournissent des exemptes bien probants <le ce fait; les guerres, les émigrations, ont facilité maintes lois l’extension des maladies épidénfuiues; la civilisation, en multipliant les moyens de transport, en facilitant les communications enti'c les peuples, a ouvert des voies faciles à toutes les contagions. L’bisloire de la peste antique montre bien l’inllueuce des guerres sur le développement et la propagation des épidémies : la peste de Tbucyditle désole la Grèce pendant la guerre du Péloponèse, celle do Sicile se développe dans l’armée d’Ilamilcar, l’épidémie de Galien est iinportée à Home par une armée revenant de Syrie, enfin la peste de Cyprieu coincitle avec les révoltes continuelles (|ui marquent la fin de l’empire romain. Los armées ont constitué de tout temps un milieu trè.sfavorablc au développement des maladies épidémiques, en même temps que par leurs déplacements continuels elles eu lavorisaieut la dissémination; les conséquences ordinaires de la guerre : l’abandon de la culture du sol, la famine, rencombrement des populations ([ui viennent s’abriter derrière les murailles des villes, les cadavres couvrant te sol et pourrissant dans l’eau des lleuves, tel est le sombre cadre dans lequel se sont développées beaucoup d’épidémies, surtout dans l’antiquité, alors que l’hygiène n’intervenait pas pour corriger cos causes d’insalubrité et pour détourner des fléaux dont on se contentait d’accuser les dieux.
(1) Littré, Des grandes épidémies. {Revue des deux mondes, 15 janvier I83(i.)
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Nous avons VU dans le rliapilre prccédenl (|iie les épidémies de Tliucvdiilc, de (lalicn cl de Cyprien no pouvaient pas être rapportées à la vraie posU', à la peste à hubous, (pie nous désignerons à l’avenir du seul nom de peste; rien ii’aulorise non plus à voir dans réi)idémie d’Orosius la |iremièrc üfrande manilcslation de la peste, ainsi (pie l’a lait llaeser. C’est au vi" siècle seulement que la peste se répandit sur le monde entier, mais de|)uis longtemps déjà elle était endémiipie en Egypte, comme le choléra aux Indes avant l’épidémie de 1818.
Un passage île Miil'us conservé dans un livre d’Orihase. témoigne de l’ancienneté de la ])eslc en Egypte ; « Le bubon, dit Uufus, qui jiour des causes manirestes et les premières venues se développe au cou, aux aisselles et aux cuisses, est avec lièvre ou sans fièvre. Nécessairement la fièvre qui se joint à un bubon est acompagnée de frisson; si rien ne s’y associe, il est aisé de la faire cesser sans danger... Mais les bubons ajipelés peslUcnIiels sont les plus dangereux et les plus aigus, tels (pi’on les voit surtout dans la Libye, l’Egypte et la Syrie et dont a fait mention 'Denys surnommé Kvrtus. Dioscoride et l'osidonius s’en sont surtout occupés au sujet de la peste qui régna eu Libye. Ils disent ipie dans celle peste il y avait une fièvre aiguë, de la douleur, une tension de tout le cor|)S, du délire, et qu’on voyait se développer des bubons volumineux, durs, et (pii ne venaient pas à suppuration. Ces bubons se formaient non-seidemeni dans les lieux ordinaires, mais encore aux jarrets et aux coudes (1). » Uufus vivait sous Trajan (1)8 à 117 après .l.-C.) et Denys, Dioscoride, l'osidonius, lui sont antérieurs; ou peut donc conclure de ce documeut (pie la peste régnait eu Egyjite et en Libye au C siècle de l’ère ebrétieniie et probablement avant celle époipie.
I‘esle de Jnsliiiicn (531-080). — Eu 531 (pielqnes cas de peste se dévcloppèrcnl à Constantinople, mais c’est seulement dix ans plus tard
(I) Cité pac I.iUcé, arl. Peste, Diction, en 30 vol.
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que la malatlic prit une grande extension, tous les historiens s’accordent à dire que le mal venait d’Kgypte. Les principaux documents sur cette épidémie sont dus à Procopc, à Lvagrius et à Grégoire de Tours.
Eu 5 i2 la peste tuait à Constantinople 5 à 10 000 personnes chaque jour et cola dura pendant plusieurs mois; de Constantinople elle .s’étendit en Grèce et l’année suivante en Italie. Vers 5i5-540, la Gaule est envahie et la peste y règne jusiiu’en 550, pres(pie toutcsles provinces sont atteintes les unes après les autres. En 558, nouvelle épidémie à Constantinople, aussi violente que la première; en 505 la maladie se réveille aussi en Italie. Partout les populations étaient plongées dans la désolation, des villes entières étaient ahandounées.
La maladie était contagieuse (Procope, Evagrius), elle sévissait sur tous sans distinction d’àgc ni de sexe, les adultes étaient cependant tout particulièrement éprouvés; une première atteinte donnait l’imm uni té.
La maladie débutait hrusquement au milieu de la nuit ou le jour par une fièvre violente qui surprenait les malades au milieu de leurs occupations; dans d’autres cas la fièvre était modérée et il était facile de mécounaitre, la gravité du mal jusqu’à l’apparition d’un huhon sur une partie du corps. La mortalité étaitsnrtoul grande pendant les trois premiers jours de la maladie, les pétéchies annonçaient presque toujours une terminaison fatale qui pouvait survenir aussi à la suite de vomissements de sang.
Evagrius parle des huhons, des charbons (anthrax), et sa description conforme à celle de Procope sur les principaux points, ne laisse pas de doute quant à la nature de la maladie; il s’agissait très-certainement de la vraie peste, de la peste à huhons (1).
Du viP au xiv*^ siècle la peste lit plusieurs irruptions en Europe mais ces épidémies partielles sur lesquelles nous n’avons que des renseignemeuls très-incomplets, s’elfacent devant la grande manifestation épitlémique du xiv“ siècle.
Peste noire, 1348. — Pendant longtemps on a ignoré (|u’elle avait été la véritable nature de cette grande épidémie; les remarquables travaux de llecker (2) et de Ilaeser (3) ont parfaitement démontré qu’il s’agissait de la peste à huhons.
Un des documents les plus précieux relativement à l’apparition de la poste noire eu Europe est uu manuscrit de Gabriel de Mussis dé-
(t) Haeser, Op. cil., p. if.
('ij llerkcr, Dea schwarze lod in vienehnlen Jahrhunderl. Berlin, 1832. (3) Haeser, Op. cil., p. 105-107.
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couvert OU railleur, cliulianl eu ilroil de IMaisauce, se trouvait
eu Crimée (I3ir») quand la peste y (il sou apiiaritiou, les étrauger.s s’empressèrent de Cuir et la maladie fut ainsi Iraiisporlée eu Italie, eu Sicile et probalilemeut sur d’autres points de la Médileriaïuée ; c’est ainsi qu’eu IHCif) des bàlimeuls partis d’Alexandrie imporlèreiil le cboléi'a dans les principaux ports de la Méditerranée. De Mussis (piitta la Crimée avec ses compatriotes et revint eu Italie, mais sur mille voyageurs dix à |ieiue survécurent; presque tous ceux qui commuui((uèreul avec eux à l’arrivée eu Italie, prirent la peste; a. nous portions avec nous la mort, dit de Mussis, et nous la répandions par notre souflle. »
Constantinople fut une des premières villes atteintes, comme dans la peste du vi" siècle ; l’empereur Canlacuzène, dont le (ils Andronique succomba à la maladie, a bien décrit les tumeurs propres à la peste.
D’après tous les auteurs contemporains la peste venait de la partie ta plus reculée de l’Asie : Tartarie, Cbine, pays de Katliay; avant d’envahir l’Europe, elle avait fait de grands ravages ]iarmi les Tartares et les Sarrasins, en Asie Mineure, en Syrie et en Égypte.
En 1318 la peste noire est répandue dans toute l llabe et en Sicile. Naples perd GOOOO liabilanls. Gènes dOOUO, \enisc lÜUOUU, Morence UGOUO; les principales villes d'Italie et de Sicile sont pre.S(ine toutes fraiipées dans des proportions analogues; Decker ni llaeser ne mettent en doute l’exactitude de ces ebilfres si élevés. Doccace a laissé une belle description de la peste de Florence. Les îles Baléares furent envahies peu de temps après la Sicile, puis ce fut le tour de l’Espagne ; presque partout où elle se montrait, la maladie enlevait la moitié an moins dos populations; le roi Alphonse XI y succomba devant Gibraltar assiégée.
Dès 1347, plusieurs points des cotes méridionales de Franco avaient été atteints, Marseille notamment; au mois de janvier 1348 le tléan s’étendit à Avignon, puis à. Narbonne. Le Languedoc, la Gascogne et la Provence lurent horriblement ravagés : Arles perdit pres(pie tous scs habitants, à Narbonne 30000 personnes moururent pendant les premières semaines; à Avignon la peste était si terrible, que dans les trois premiers jours de son règne, elle lit 1800 victimes, parmi Icsquelles Laure de Noves, célèbre par les sonnets et 1 amour de Pétrarque; à Montpellier uu seul médecin fut épargné; dans quelquescouvcnls, pas un moine ne survécut.
La peste apparut en Franche-Comté au printemps de 13 18, elle ravagea jus([u’aux montagnes du Jura, enlevant on beaucoup d endroits les deux tiers des habitants; puis elle gagna Paris et y régna un au
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et demi; 50000 à 80000 liabilaïUs périrent; riches et pauvres, étaient également atteints; deux princesses, .leanne de Navarre et Jeanne, femme de Philippe de Valois, y succomhérent; à Saint-Denis, il y eut lüOOO victimes; 17 000 à Amiens; Rouen eut également hcaucoup a souffrir.
De Paris la peste se dirigea vers l’Est; la Champagne, l’Alsace, la P)Ourgogne furent particulièrement éprouvées; de l’Alsace le lléau se répandit sur l’Allemagne, le Drahant et la Hollande.
L’.Vngleterre fut envahie par les côtes du sud, il est prohahle que la maladie y fut importée de France; les séances du parlement et des cours judiciaires furent interrompues; les rois de France et d’Angleterre, alors en guerre, durent conclure une trêve.
Le Danemark, la Suède et la Nonvége, l’Islande même, eurent leur tour; la Pologne et la Russie furent les dernières victimes de la peste noire, qui alla finir sur les hords du Danuhe, après avoir parcouru l’Europe entière.
llccker évalue à 25000000 d’iiahitants les pertes occasionnées par la peste noire en Europe; Clément VI estime qu’en Asie le nomhre des victimes s’était élevé à 23000000 d’hommes. Ces chiffres ne sont évidemment que des approximations; mais, en admettant môme avec llaeser qu’ils soient trop élevés, il faut convenir que jamais maladie aussi terrible n’avait désolé le monde et que la terreur qu’inspira cette peste était bien légitime; il semblait, disent les chroniques, que la Providence eût résolu de faire périr l’espèce humaine. Heureusement la vitalité des populations n’est jamais plus grande qu’après ces grandes calamités, les vides faits par la peste se comblèrent avec une facilité singulière. « Sitôt que la peste eut cessé, dit le continuateur de Nangis, les hommes et les femmes qui restaient se marièrent à l’envi : les épouses conçurent outre mesure par tout le monde; nulle ne demeurait stérile; on ne voyait en tous lieux que femmes enceintes et beaucoup enfantaient deux, voire trois enfants vivants. Le monde fut en quelque sorte renouvelé et devint comme un nouvel âge; mais, hélas! cette rénovation n’amena pas un siècle meilleur, caries hommes n’en furent que plus avares et plus cupides, et la paix ne s’établit ni dans le royaume, ni dans l’Eglise (1). »
Tantôt la mort arrivait en quelques heures, par suite d’une véritable sidération (forme foudroyante), tantôt les malades étaient pris d’épistaxis ou d’hémoptysies abondante^ (forme hémorrhagique); enfin, dans bon nombre de cas, la maladie se présentait avec le cortège symptomatique ordinaire de la peste à bubons. Guy de Chauliac,
(1) Conlin. de Nangis, cité par tienri Martin, Histoire de France, t. V.
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qui oliservail à Avignon, distingue deux périodes bien Irancliécs : dans les deux premiers mois de l’épidémie, la forme liémorrliagique dominait, des hémoplysies abondantes succédaient à la fièvre initiale et la mort survenait en deux ou trois jours; dans la deuxième période èpidémi(iue, à la fièvre continue se joignaient les bubons et les malades succombaient en cinq jours; la première forme, au dire de Guy de Gdiauliac, était pins contagieuse que la ])remière. Une division aussi nette ne se reironve dans aucun des auteurs contemporains; les uns ont observé surtout les formes bèmoi'rliagiques, tandis que d’antres ne décrivent que la peste tà bubons régulière. La forme bémorrbagi(pie n’est pas spéciale à celte épidémie de peste, nous avons vn (pi’elle avait été signalée par Procope lors de l’épidémie du vP siècle, et nous la retrouverons encore dans les épidémies postérieures à la peste noin'.
Les descriptions de G. de .Alnssis, de Ganlacuzène et Nicèpbore, de Boccace, de Guy de Gbauliac, de Simon de Covino, qui donne à la maladie le nom de peslü Wijuinnrin (1), se rapportent bien évidemment à la peste à bubons, il ii’y a plus de doute possible à cet égard.
Boccace, Pétrarque, S. de Mussis, S. de Covino et tous les aiiteurs contemporains parlent de l’état de désespoir où ce terrible fléau jeta les populations; on assiste aux mêmes scènes (pPan temps de Thucydide, l’état d’exaltation religieuse et de mysticisme (pii caractérise cette époque introduit seulement quelques traits nouveaux dans ce sombre tableau. Les malades sont abandonnés de leurs plus proches parents et les médecins osent à peine les visiter; on enterre les morts sans cérémonies funèbres, les riches se dépouillent de leur or pour le porter dans les églises et dans les couvents; les uns se mortifient pour apaiser la colère céleste, d’autres se livrent <à des plaisirs sans frein. Les processions de tlagellants et la persécution des Juifs mollirent bien quelle |u’ofonde peiTnrbation la peste avait jetée dans les esprits et dans les mreiirs.
La première procession de llagellaiils eut lieu en Italie en l^îliO; des bandes d’hommes sous la conduite d’un ermite soiTireiit de Spolète; ces bandes d’abord peu nombreuses et composées seulement de gens dn peuple s’accrurent ensuite jusqu’à des milliers ; les riches, les grands, le clergé, les femmes et les enfants y prirent part. Les nagellanls étaient vètns d’une longue clicmise et d’un chaperon sur lequel se trouvait la croix des repentants, leurs visages étaient voilés;
(1) Maniisrril diVniivort par Litli'û et imprimé dans la lîihliüllièinic des C.liarles, Uc série, t. I, p. î2()l
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ils allaient ilc ville en ville, se prosternaient rlevant les autels des martyrs et se (lagellaient publiquement en cbantant des cantiques; leur but élait de conjurer la colère céleste et d’amener au repentir par leur e.xemple.
A l’époque de la peste noire ces processions s’organisèrent en Allemagne et se répandirent dans les Pays-lias, la Suisse et la France; cette folie lit de rapides progrès : les (lagellants se prétendirent bientôt envoyés par Dieu, ils voulurent faire des miracles, ce (pii les brouilla avec l’Eglise, et ils commirent des exactions, ce qui les brouilla avec le pouvoir séculier; les prêtres et les seigneurs défendaient leurs privilèges; les processions furent interdites en 1350.
Les croisés revenant de Palestine avaient donné le signal de la persécution des Juifs; lorsque la peste éclata, on accusa les Juifs d’avoir empoisonné les puits et les persécutions redoublèrent; à Strasbourg, sur 1884 Juifs, 000 furent brfdés, les autres se convertirent; eu 13 P.) une bande de peuple année de faux parcourut les villes du liliin, poursuivant les Juifs, dévastant et pillant tout sur son passage; à Mayence, 1:2 000 Juifs se bridèrent cnx-mémes pour échapper aux persécutions. « En Allemagne et dans diverses autres parties du monde, plusieurs milliers de Juifs furent torturés et massacrés, dit le continuateur de Nangis, et ce fut chose surprenante que leur opiniâtreté et celle de leurs femmes; car, de peur (|u’on ne recueillit les petits enfants pour les baptiser, les mères jetaient leurs enfants dans la flamme des bûchers et s’y précipitaient après eux atin d’élre consumées avec leurs maris (1). » Rien ne mampie à l’borreur de cette lamentable époque. Un grand nombre de personnos furent brûlées à petit feu et tenaillées pour avoir semé la peste, crime chimérique dont la torture leur arrachait l’aveu (2). La chorée épidémique, les processions d’enfants accusent encore l’aberration des esprits, mais ces épisodes se rattachent moins directement à la peste.
Tandis qu’on brûlait les Juifs en xVllemagne, ritalie plus éclairée à cette époque et plus directement exposée aux importations de la peste, cbercbail à se protéger d’une façon plus logique et moins barbare contre les envaliissements du fléau; dès 1348 trois provéditeurs de santé fui'ent créés à Venise et armés de pouvoirs exceptionnels pour toutes les mesures à prendre contre la peste; le premier lazaret fut fondé à Venise en 1403, c’était un hôpital (pie les provéditeurs de santé tirent installer dans une île voisine de Venise pour y recevoir
(I) Cité par Henri Martin, loc. cil.
(-) Liliré, Les semeurs de pesle. (Médecine et médecins, 1875, p. A'.)2.)
les pestiférés, (lônes foiulaun lazaretcn 1 iG7, Marseille en 1 HO (1).
Kii i:].")*.) 1m peste reparaît sur les rives du Danube, en l’ulièine, en Italie; en 18(')0 elle règne à Avignon, où elle est observée connue celle (le 1IH8 par fiuy de Cbanliac, médecin des papes; en 1301, 1700 personnes succombent à Avignon, parmi lesquelles 100 éviupies et 5 cardinaux; la Lombardie, Venise, Parme et Plaisance sont atteintes la même année.
En 130(S la pcslc est épidémique en Angleterre, puis eu Pologne (137^); dans la liante Italie (137-i); en 138“2 elle reparaît pour la troisième fois à Avignon, et elle se répand sur Pltalie, la Grèce, rAllemagm', l’Angleterre et l’Espagne. Ces dernières épidémies sont bien loin d’avoir la gravité de celle de 1318. Voici, d’après Cbalin de Vinario, un tableau iudi(piant pour quatre épidémies le nombre des malades et celui des guérisons (2) :
ANNÉES
GUÉRISONS
Les deux tiers.
La moitié.
Un di.xiènie.
Un vingtième.
Presque aucune Très-peu.
Beaucoup.
Dans la plupart des cas.
La maladie, tout en diminuant de gravité, conserve ses caractères; l’épidémie observée par Cbalin de Vinario en 1382 à Avignon est bien la peste à bubons : d’après cet auteur la conlagion était la principale cause d’extension de la maladie.
Pendant tout le cours du xv“ siècle, les épidémies de peste se succèdent rapidement, elles sont fréquentes surtout en Allemagne; les principales sont celles de 1440, de 1 iOO, de 1473 et de 1482.
Au XVI® siècle la peste est endémique en Allemagne; en Hollande, en Italie; l’épidémie de Milan est connue, par les relalions de Manzoni et de Maebiavel, elle gagna Padoue et ^enise en k)D7 (A. Massa). L’épidémie la plus considérable du xvi® siècle est celle qui a été dé-
fit L. Colin, .irt. Quarantaines, Diction, enr.ijdop. dc.i sc. méd. (2) Ilaeser, Op- cil., p. IÜ9.
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, crite en Ilollamlc par P. Foreslns (157^2-1574) ; elle s’élendii à une ^ grande partie de l’Ènrope, fil échouer l’expédUion du sultan Amurat » contre Venise, ravagea l’Italie, Malte et la Sicile, et alla se temiinei I en 1585 à Breslau.
A partir de la fin du xvP siècle, la peste commence à devenir plus I rare en Europe, cependant au temps de Sydeidiam la peste s’ol)servait I encore tous les vingt ou trente ans a Londres.
Lors de l’épidémie do 1005, 8000 habitants de Londres périrent; i il est intéressant de voir que Sydenham admet l’importation, et que s’il invoque une constitution atmosphérique particulière, il dit aussi ► qu’elle n’est pas snITisantc pour expli(fuer l’apparition de la peste.
« J’ai de grands soupçons, dit-il (1), que la disposition de 1 air, quelque pestilentielle qu’elle soit, est incapable d’elle-même de causer la peste, et que cette maladie subsistant toujours en quelque emlroit, ou ‘ par un foyer ou par sa communication avec (piehpie pestiléré, elle est apportée des lieux infectés dans les autres, ou elle ne devient epidémi(pie qu’au moyen d’une certaine disposition de 1 air qui la lavorise. Sans cela je ne comprends pas comment il peut se faire que «i dans un même pays une ville est afiligée de la peste, qui y lait de grands ravages, tandis (pEune antre ville peu éloignée de la première s’en garantit absolument en s’interilisant tout commerce avec la ville J pestiférée. C’est ainsi que par les soins et la prudence du grand-duc
j de Toscane la peste qui ravageait il y a peu d’années presque toute
'! l’Italie ne pénétra point dn tout dans la Toscane. » Nous verrons plus tard que la coidagion de la peste a été niée par un grand nombre d’auteurs, nous tenions à constater que Sydenham se range dans le camp des contagionistes.
La maladie commençait presque toujours par un frisson analogue a •ceux de la fièvre intermittente, puis survenaient des vomissements; les malades se plaignaient d’une douleur précordiale et d’une fièvre ardente qui duraient jusipi’à la mort ou jusqu’à l’apparition irun bubon; à côté de ces formes régulières il y avait des cas foudroyants dans lesquels la mort survenait en quelques heures par suite d une véritable sidération, et des cas légers dans lesquels les bubons se manifestaient sans lièvre et étaient pour ainsi dire les seuls signes de l’infection; ces variétés se retrouvent dans presque toutes les épidémies.
Sydenham avoue le plus naturellement du monde qu'il quitta Londres pour écbaiiper à la contagion; on se figurait encore à cette
(1) Sydenham, Médecine pralique. Traduct. de A. F. Jault, in Encyclop. des sc. méd., p. C6.
époque que la peste était envoyée par la Provitlence pour punir les hommes; partant île ce principe, on s’étonne même de voir Sydeiiliam discuter le meilleur traitement de la peste, pourquoi ne pas laisser s’accomplir le chàliment céleste? Dans un autre chapitre Sydenham discute très-sérieusement la question de savoii' s’il Tant traiter les maladies vénériennes, ([uestion qu’il résout, il l'aut le dire, par l’affirmative.
La longue série des épidémies de |)este se termine en Angleterre par celle de lOcSS à Londres, en France pai' celte dite de Mai'seille ou de Provence (17iD); Aix, Toulon, Marseille, eurent fort à soulfrir de celte épidémie, dont l’origine suscita de vives controverses entre les partisans de la coutiigion et de rinqiorlation et leurs adversaires.
En Uussie la dernière maniléstatioii épidémiijue est la peste de Moscou ( 1770); la maladie régna en Hongrie et en Gallicie jusqu’en 1797.
Lors de l’expédition française d’Egypte la peste sévit sur notre armée; peu après le débaripiement quelques cas de peste furent observés ;ï Damiette, mais c’est à .laffa seulement que la maladie prit une extension considérable. Les malades mouraient au cinquième ou au sixième Jour, quelquefois plus nipidement; les bubons se montraient en général aux aines, queb[ues malades en avaient dans les aines et dans les aisselles ; les charbons n'avaient pas de siège bien déterminé, ils étaient souvent au nombre de deux ou trois chez le meme malade.
On a cité plus d’une fois l’exemple de Desgenettes s’inoculant impunément la peste pour démontrer ipie la maladie n’est pas inoculable; on va voir que lui-même n’attribue pas une bien grande importance scientifique à l’expérience faite sur lui-même et qu’il ne nie nullement la transmission de la maladie : « Ce fut pour rassurer les imaginations et le courage ébraidé de l’armée, ipi’au milieu de l’hôpital je trempai une lancette dans le pus d’un bubon ap|)artenant à un convalescent de la maladie au premier degré et ipie je me fis une légère piqûre dans l’aine et au voisinage de l’aisselle sans prendre d’autres précautions que celle de me laver avec de l’eau et du savon qui me furent ofl'erls. .l’eus pendant plus de trois semaines deux petits points d’iiillammation correspondants aux deux piqûres, et ils étaient encore très-sensibles lorsipi’au retour d’Acre je me baignai eu présence d’une partie de l’armée dans la baie de Césarée.
» Cette expérience inconqilèle et sur laquelle je me suis vu obligé do donner qiiebpies détails à cause du bruit (pi’elle a fait, prouve peu de ebose pour l’art; elle n’iiifirme point la transmission de la contagion démontrée jiar mille exemples; elle fait seulement voir que les
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comlilions nécessaires pour qu’elle ail lieu ne sont pas bien délermiuées (I). »
Depuis le départ de France jus(iu’à la fin de l’an VIII, c’est-à-dire eu deux ans et ileiui, sur un elTectif de 30 000 lioiumes, 1080 seulement moururent de la peste (Desgeuelles, op. cil., p. I”3); quarante médecins militaires étaient parmi les victimes.
Assalini ('2), Savaresi (3), Larrey (4), Fiignel (.")), ont décrit celte épidémie.
Dans les trente premières années de ce siècle la peste fait encore plusieurs apparitions en Europe; des épidémies sont observées dans les îles elles ports de la Méditerranée et de la mer Noire, à Malle, à Corfou, à Odessa, en Grèce (1827-18:28), dans les principautés Danubiennes (1828). Constantinople, qui avait été la première étape de la peste en Europe, est aussi sa dernière, de là elle se répand sur les côtes de la mer Noire, en Asie .Mineure; Trébizonde, Smyrne, Tripoli, sont envahies à plusieurs reprises.
En Syrie la peste s’est montrée pour la dernière fois en 1838-1841; depuis 1841, dit Griesinger, aucun cas de peste n’a été observé à Conslantino[»le; depuis 1843 la maladie a disparu de la Turquie d’Asie et depuis 1841 de l’Egypte (0). Celle disparition a coïncidé à Constantinople et à Alexandrie avec l’adoption de mesures sanitaires importantes; la peste ne règne plus en Egypte môme à Télat sporadique : Griesinger, pendant un séjour prolongé en Egypte, n’a pas pu en observer un seul cas; chaque fois qu’on l’a conduit auprès de prétendus pestiférés, il a trouvé, dit-il, des individus atteints de toute autre maladie et spécialement de bubons vénériens.
Il est douteux s’il faut rallacber à la peste la maladie qui a régné plusieurs fois aux Indes et qui est connue sous le nom de peste de Pâli et de peste indienne ; sa première apparition remonte au mois de mai 181.Ô; une seconde épidémie très-meurtrière se développa à Pâli au mois de juillet 1836, enfin la même maladie a été observée encore en 1846, 1847 et 1849. Moreliead l’a décrite sous le nom de fièvre rémittente infectieuse; elle s’accompagnait d’une grande tendance à Tadynamie, de dyspnée et souvent d’hémoptysies; des lu-
(1) De.sgonettcs, Histoire méd. de l'année d’ O rient, Paris, 1830, p. 4-7.
(2) Observations sur la maladie appelée peste, otc. Paris, an IX.
(3) Mémoire sur la peste, etc., iii Rec. de mémoires sur l’Éyijpte. Paris, an X,
(4) Mém. de chirurgie militaire, 1812, t. 1, p. 310.
(ô)Mém. sur les ftevres de mauvais caractère du Levant et des Antilles. Lyon et Paris, 1804.
(G) (iriesinger. Traité des maladies infectieuses. Trad. ile Loniattre, p. 3C5.
ÉCf)
meurs se développiiienl aux aines, aux aisselles, à la nuque, il n’y avait ni cliarbous ni pélécliies. Moreliead, Pearsou et Hirsch ne veulent pas que l’oii cüiil'onde cette maladie avec la vraie peste, dont elle dilfère , disent- ils, jiar une grande leiidaiice à l’inflammation des poumons. Ces auteurs font remaiapier aussi que ces épidémies sont nées sur place, <iue la peste à huhons ii’a pas été importée aux Indes; ce dernier argument ne doit [>as faire exclure l’idée de peste, comme nous le verrons plus loin. La peste de Pâli a en somme une grande analogie av('c les é|»idémies de peste à huhons (|iii s’accompagnent parfois de localisations indmonaires et d’hémoptysies ahondantes (I).
En l(Sr)(S on pouvait croire (pie la peste à huhons allait prendre rang |)armi les maladies éteintes à côté de la peste antique; depuis (piatorze ans il n’en était plus question, même en Egy|)te, quand une petite épidémie éclata au mois d’avril 1858 dans un campement d’Arabes nomades et misérables à 8 heures de Hengliazi (régence, de Tripoli); de là la peste, car c’était bien elle, se répandit sur les localités voisines. Depuis 80 ans la maladie n’avait pas été observée dans ce pays, elle ne régnait pas alors on Egypte, et il faut bien admettre que la maladie prit naissance sous l’influence de conditions particulières aux localités envahies; le pays avait eu à souffrir d’une longue sécheresse et de la famine.
En 18G7, un foyer nouveau tout aussi spontané que le i)remier se montre sur les hords de l’EupInate, à peu do distance de la ville de Ilillé; la maladie débute comme à Hengliazi, sur des Arabes nomades, et reste circonscrite dans un étroit district ipii n’avait pas soulTert de la famine ; l’inondation de l’Euplirate avait été seulement plus forte qu’à l’ordinaire (peste de Mésopotamie.)
[In troisième foyer est observé au commencement de 1871 au nord de la Perse, dans un très-petit village du Kurdistan persan, au sud du lac d’Ourmiab; les Kurdes, nomades en été, babitent pondant l’hiver (les réduits étroits, encombrés et malpropres; la maladie remonta le cours des rivières et atteignit Baneh, près de la frontière turque, la contagion était manifeste, comme à Benghazi et sur les rives de l’Euphrate. La population du Kurdistan persan n’avait eu à soulfrir ni de la famine, ni des inondations.
En 1874, une nouvelle épidémie est signalée en Mésopotamie, près de l’Lnphrate, un peu au-dessous de la localité atteinte en 18(i7; la maladie se développe encore sur des Arabes nomades, les eaux de l’Euphrate avaient étégrossies pardes pluies très-abondantes; comme
(I) Hirsch, Op. ciL, t. I, p. 201).
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dans les épidémies précédentes, le mal disparut dès le début des fortes chaleurs (1).
La même année la peste fait une nouvelle apparition près de Benghazi, dans ta régence de Tripoli; vers les premiers jours du mois d’avril 1874, elle éclate à Merdji, village distant de 20 heures de Benghazi, sur des Arabes nomades. Notre regretté collègue le doclenr Lavat, qui se trouvait alors en rongé dans la régence de Tripoli, se transporta immédiatement à Merdji, afin de prendre les mesures nécessaires pour circonscrire la peste; imitant les plus l)eaux exemples de dévoilement médical qui se puissent citer, le docteur Laval s’enferma dans nu quartier isolé avec les pestiférés, quinze jours plus tard il succombait à la peste (2).
Le 3 août 1874. l’oflice sanitaire de Djeddah signalait une maladie analogue à la peste dans le village de Doga a ipiatre jours au sud de la Mecque; par mesure de précaution le pèlerinage delà Mecque fut interdit cette année (3). De nouvelles informations tendent à démontrer que la peste n’a pas régné à Doga, mais dans plusieurs villages situés sur le plateau de Toumouma dans le pays des Assyrs (4).
Ces derniers faits montrent bien que la peste peut se développer encore aujourd’hui avec tous ses caractères d’autrefois et ipi’il ne faut pas nous trop presser de désarmer contre elle.
Etiologie. Mode d’extension. Contagion. — Comme la peste semblait avoir pris naissance en Égypte et qu’elle y avait été endémique pendant de longues années, il était naturel de lui chercher des causes dans des conditions particulières à 1 Egypte; on a accusé suitout la cessation de la prathpie des embaumements, l’ensevelissement des cadavres dans les villes, dans les maisons, les émanations du Nil débordé, la misère, l’incurie des classes pauvres. L’absence d’hygiène publique ou privée a contribué certainement à faire de l’Egypte, pendant de longues années, le foyer de prédilection de la peste; la disparition de cette maladie a coincidé avec l’application de mesures sanitaires excellentes, adoptées en Egypte et à Constantinople depuis une quarantaine d’années, en particulier avec la création de cimetièies en dehors des villes, mais il faut dire qu au moment ou celte léloime a eu lieu, la peste était déjà depuis de longues années en voie de décroissance.
D’après M. le docteur Tholozan la peste peut se développer sur
(!) Tholozan, Des foyers d’origine de la peste de 1858 à 1871. {Comptes rendus de VAcad.des sc., t. LXXIX, p. 1351.)
(“2) Journal officiel de la République française, IG et 17 janvier 1871.
(3) Gazette hehdom., 2 octobre 1871.
(t) Gazette hebdomadaire, 22 janvier 1875.
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tous les sols et à tontes les altitudes; sa genèse ne tient ni aux conditions jiai (icniiei es de tenaiOj ni aux inllnences inétéorolog'Hjues.
La lainine est une circonslance prédisposante, rien de plus; l’épidémie de nenghazi a coïncidé avec la raiiiinc, mais celles de Jlésopolamie (1807), du Kurdistan persan (187 1), se sont montrées dans des districts ipii n’avaient pas été éprouvés par ce lléan (1). Les inondaliüiis. les pluies abondantes, sont signalées dans (picl(|ii(^sépidéinies, | mais elles font complètement délant dans d’antres. Le seul fait coinninn aux dernières épidémies, très-importantes à considérer an point de vue de l’étiologie de la peste, parce ipie le développement spontané, de tontes pièces, ne semble pas discutable, c’est ipie ces épidémies ! ont pris naissance parmi des po|)nlalions misérables, sur des Arabes i nomades on sur des Kurdes vivant dans des conditions analogues ( d’incurie, de malpropreté et de misère. Les mêmes circonstances président dans d’antres pays à l’apparition du lyplins, pourquoi la peste ici et le typhus là? Kvidenmient la cause première de la peste nous ! échappe, et nous devons nous contenter d’examiner coiiiment les épidémies de peste s’étendent et se propagent; c’est là, à vrai dire, le côté le plus intéressant de la question, pour nous Européens, car jus(|ii’ici la peste n’a jamais pris naissance spontanément qu’en Asie et en Alrique, et toutes les épidémies observées eu Europe ont été le fait d’une importation.
Onand on étudie le mode de propagation d’une maladie éiiidénii- j que, il faut s’attacher surtout aux premières manifestations de la maladie, aux premiers pas qu’elle fait en dehors de son berceau, il se forme par la suite des foyers secondaires qui amèmuit des perturbations dans la marche des épidémies et (|ui com|)li(pient leur itinéraire. Or, en agissant ainsi pour la peste, ou voit que les épidémies du vi“ et du xiv® siècle ont été manifestement importées en Eu- t
rope : la première a débuté à Coiistantinople, la deuxième en Cri- i
niée, et de là la maladie s’est répandue dans les ports de la Méditer- i ranée, puis dans l’Europe entière; ritinéraire de la peste noire est ' aussi facile à tracer que celui des premières é|)iilémies choléimpies; la maladie suit les grandes voies do communication, elle aborde les continents par les grands ports, elle ne devance jamais la rapidité ^ des moyens de locomotion usités à l’épo(pie. Plus tard, la peste devint endémiiiue dans plusieurs contrées de l’Europe; il n’est pas facile de remonter à la source de toutes les épidémies qui se succédèrent ' j)endant les xiv% xv", xvP et xvn® siècle, cependant nous avons vu que Sydenham admettait la nécessité d’une’’iinportation. A mesure
(t) Tliolozaii, Communie, à l'Acad. des .sciences. Séance du 1 1 juillet 1873.
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P que la peste abandonne' l’Enrope, et qn’elle y fait de pins rares ap- (| paritions, le mode de propagation de la maladie redevient pins l'acile i à constater j l’importation est parfaitement démontrée pour les épidé- II mies de Marseille (17i20), de Moscou (1770), de Noja (1815), de î Grèce (1827).
I La peste régnait depuis le mois de mars 1720 en Palestine et eu \ Syrie, lorsqn’arriva à Marseille (25 mai) le vaisseau du capitaine
iChataud venant de Syrie ; six hommes étaient morts pendant la traversée, le 27 mai un matelot mourut encore à bord ; trois autres bà-
Itimenls venant également de pays infectés arrivèrent le 80 mai. Ces bâtiments furent mis en quarantaine; la peste se déclara sur les I gardes de la ((uarantaine et sur les portefaix employés au Iransbor- I dement des marebandises (1) ; les médecins de Marseille méconnu- \ rent la maladie, et lorsqu’on prit des mesures rigoureuses contre les _ é([nipages infectés, il n’était plus temps; des cas de peste se montrèrent dans dilTércnts ipiartiers de la ville et malgré tons les efforts de la municipalité, il ne fut plus possible d’arrêter l’épidémie dans sa marche. En présence de ces faits, on ne comprend pas l’entêtement avec lequel Chicoynean nia la contagion (2); peut-être l’idée de dégager la responsabilité des médecins de .Marseille n’était-cllc pas étrangère câ cette conviction.
Sainte-Tulle la peste débuta à la suite de l’arrivée d’une femme qui avait été chercher un nourrisson à Marseille. La femme mourut trois jours après son arrivée, ainsi que son nourrisson; le lendemain cinq [)orsonnes (pii avaient accompagné le convoi et ipii entouraient I le corps à l’église tombèrent malades de la peste (3). La maladie fut également importée à Toulon (T).
Eu 1709 les Russes étaient en guerre avec les Turcs, ces derniers I importèrent la peste en Valacbie et en Moldavie, beanconp de Russes
( moururent de la peste à Yassi; Tété suivant, le mal Int importé en
Pologne, puis à Kiev. La peste de Moscou (1770) débuta par Tlmpiial militaire et prit au mois de juillet une grande extension; vers la mi-
I août il y avait 4 à 000 décès par jour; au commencement de septem-
bre, 700, 800 et même 1000; Mertens n’estime pas à moins de 100000 le ebitfre des victimes (5).
j (t) ■lounit'il (le ce qui s’est passé en la ville de Marseille depuis qu’elle
) est affligée de la contagion. Tiré du mémorial de la cliambre de l’ilotcd de Ville ^ tenu par le sieur l'ichally de Croislainte. Paris, 1721.
(2) Lettre do. M. Chicoyneau. Lyon, 1721.
' (3) Fodéré, art. Peste, Diction, des sc. mécl.
(1) Relation de la peste de Toulon en 1721 par d’Antrocliaus. Paris, 1756.
(5j Mertens, Histoire de la peste de Moscou.
Le 29 mars 1X13 le navire San-Niccolo venant d’Alexaiulrie on régnait la peste, arrivait à Malte; deux hommes étaient morts pendant la traversée; le navire fut mis en (inarantaine et récjnipage reçu au lazaret, où le capitaine et son domestique succombèrent à la peste; peu de jours après la maladie se répandit dans toute la ville, sans qu’on sache exactement comment se fit la Irausmission (1). Le docteur Calvert s’est appuyé sur ce l'ait pour soutenir que le principe de la peste est difi’usihle dans l’atmosphère à une distance plus ou moins grande; lors de la peste de Messine en i743, l’épidémie s’était (lévelop|)ée aussi à la suite de l’arrivée d’nu navire ayant la peste à bord, Iden (pie ce navire eut été mis en (juarantaine ; il est impossible d’altirmer (pi’aucune personne, garde de santé, médecin, etc., n’a servi dans ces cas de trait d’union entre les malades du lazaret et les habitants de Malle ou de Messine, ([u’aucime infradion aux mesures quaranleuaires n’a été commise, et ou ne peut pas accepter comme démontré iiue des personnes enfermées dans un lazaret et n’ayant aucune commnuicatiou avec le dehors puissent donner la peste à la ville voisine.
Eu 1815, la ville de Noja, dans le l'oyaume de Naples, fut envahie par la peste, toutes les communications officielles prouvent que la maladie y fut importée do la côte de Dalmatie ^2 ; il y eut d’abord quehiLies cas isolés et douteux, puis l’épidémie prit rapidement une grande exiension. La ville de Noja fut entourée d’un cordon de troupes, aucun cas ne fut observé en dehors de ce cordon (3).
En 181G, alors que la peste était sur son déclin dans l’Albanie, deux pauvres paysans l’importèrent à Céphalonie ; ils avaient trouvé sur leur route les cadavres de deux individus morts delà peste et s’étaient emparés de leurs vêtements ; ils furent les premières victimes, et la maladie se répandit d’abord sur tous ceux (pii avaient eu des rapports avec eux '4).
Eu 1818 la peste fut importée au lazaret do Venise, buit individus exposés par leurs fonctions à la contagion furent atteints de peste et sans les précautions minutieuses que l’on prit, la maladie se serait très-probablement étendue ;5 .
En 1827 la Grèce était depuis très-longtemps exempte de la peste, mais la maladie sévissait sur l’armée égyptienne au sud de la Morée ;
(1) R. Calvert, Medico rhinir<i. Transact., t. VI, p. I.
C2) Craiiville, Mémoire sur la peste. Citii par Littré, art. 1‘ESTE, Diction, en 30 vol.
(3) Morea, Histoire de la peste de A’oja. Naples, 1817.
(4) Craiiville, Mém. sur la peste. {Loc. rit.)
(b) Granville, Mém. sur la peste. (Loc. cit.)
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I l’épidéniie éclata dans rarinée grecque à la suite d’un échange de I prisonniers (1).
L’isolement a souvent réussi à protéger des réunions d hommes,
I plus ou moins nombreuses, au milieu même des foyers épidémiques I de la peste, ce qui tend à démontrer que l’air n’est pas infecté dans
) ces localités, et (lue la contagion proprement dite joue un rôle im-
I portant.
En 1835, l’école de cavalerie de Ghizeh, qui renfermait 600 personnes, fut mise en quarantaine; il ne s’y dévelop|)a aucun cas de I peste, la maladie régnait cependant avec force dans un village situé
i au pied des murs de cette école. Le palais de Schouhra, dans leiiucl
Mehemet-Ali se trouvait avec 300 personnes, était isolé par un double I cordon sanitaire, la peste n’y lit aucune victime. L’école polytechni-
I que du Caire fut mise en (juarantaine et la peste ne se montra chez
,, aucune des personnes isolées, tandis que pres((ue toutes celles qui
formaient le cordon sanitaire en étaient atteintes: illallnt remplacer I quatre fois les [)ortiers frap|)és de mort. A l’école dite Académie de
' Toura, 450 personnes furent complètement préservées j)ar l’isole-
ment, tandis que la peste faisait de nombreuses victimes parmi les habitants du village de Toura et parmi les personnes chargées de I former le cordon sanitaire; de même encore pour un camp on se trouvait un régiment d’artillerie <à cheval ('2).
' L’inoculation de la peste a été tentée plusieurs fois avec succès: en 1812 un médecin anglais, White, pratiqua sur lui-même de fortes frictions dans la région de Taine avec le pus d’un bubon; le jour suivant il s’inocula le même pus au poignet, la peste se déclara vers le troisième ou quatrième jour, un anthrax survint au point frictionné, AVliite succomba au septième ou huitième jour (3).
Eu 1821 un pharmacien nommé Céruti s’imagina d’inoculer la peste d’une façon préventive, ainsi qu’on l’avait pratiqué longtemps pour la variole; sur six personnes qui se laissèrent inoculer, cinq moururent.
En 1835 des expériences furent faites au Caire sur cinq condamnés à mort, en présence deCaetani Dey, de Clôt Bey, de Lachaisc et de Bulard; un seul des condamnés prit une peste bénigne; il avait été inoculé avec du sang de pestiféré.
Desgenettes, Clôt Bey et Brimer ont essayé sans succès de s’inoculer
(t) Gosse, Relation delà peste qui a régné en Grèce en 1827 et 1828. Paris, 1838. (2i Bulard, De la peste orientale, p. 27 et suivantes. Paris, 1839. Cité par Littré, Loc. cil.
{'.]) Griesingfer, Op. cit , p. 3G9.
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la peslc, mais ccs laits négatifs ne prouvent rien contre les faits positifs rapportés ci-clessiis.
Clôt Hey (1) nie la contagion de la peste, mais il admet que c'est une maladie infectieuse et (pi’on peut la contracter en séjournant pendant longtemps dans un local infecté; il est bien dilïicile de dire où s’arrête la contagion et où commence rinfection, de là les discussions interminables au.\(pielles ont donné lieu ces deux mots. Il est à remarquer (pie les médecins observant en Égypte se sont prononcés en général contre la contagion de la peste, de même beaucoup de médecins observant aux Indes ont nié la contagion du choléra. Dans les foyers endémiques de la peste on dn cboléra, on est mal placé pour décider de ces questions; la transmission de riiomme à riiomme n’est qu’un des modes, et souvent un mode très-accessoire des exacerbations épidémiques qui paraissent obéir à des influences générales telluriipies ou autres; il faut aussi considérer que dans ces pays, par le fait même de reiidéinicilé du mal, beaucoup d’individus peuvent jouir d’une certaine immunité; c’est ce qui a lieu pour la fièvre Jaune, qui s’attaque rarement, comme on sait, aux individus acclimatés et qui ne récidive jamais.
Une première atteinte de peste donne une immunité presipie complète; les individus qui ont eu la peste sont connus en Orient sous le nom de Mortis, ils sont employés de préférence auprès des pestiférés, ils ne prennent aucune précaution en soignant les malades, ils couchent et mangent dans leur voisinage, enterrent les morts et se servent de leurs hardes.
C’est dans dos lieux jusque-là épargnés par la peste et envahis tout à coup par une épidémie qu’il faut étudier la manière dont naît et se propage la maladie; or nous avons vu que toutes les épidémies de peste, en Europe, s’étaient développées à la suite de l’iniportalion et nous avons cité un grand nombre de faits qui prouvent la contagion.
Les iniluences climatériques et saisonnières ne paraissent jias avoir une bien grande importance sur le développement de la peste; Hirsch a trouvé que 87 épidémies aux xviiD et xix“ siècles se répartissaient ainsi (^2) ;
Hiver
Étl! . '
D’une fa(,'on générale, on peut dire (juo la peste i
Il Rocherchat et considéralinns surlapesle. l'aris, 18-10. 2) llirscli, Op. cil., t. 1, P 200.
’ègne surtout par
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les lcm|u;ratures modérées, que la chaleur et le froid e.xtrèmes lui soûl Cüiilraires, mais il y a à celte règle des exceptions nombreuses : eu 157i a Iliddelberg, eu Ul'25 à Londres, eu 171U à Warienbourg, eu 1738 eu Ukraine, la peste a régné par des froids rigoureux; à Malle eu 1813, à Alger eu 1817, une chaleur excessive n’a pas mis obstacle a son développement; en Égy[)te on a remarqué que le règne des vents cbauds favorisait l’éclosion et l’exlcnsion de la maladie (l’rosper Alpin, Larrey, Primer).
En résumé : 1“ la peste à bubons n’est pas une maladie éteinte, et il faut s attendre a voir de nouveaux foyers épidémi([ues analogues à ceux de ces dernières années se développer soit en Asie, soit en Afrique; 2“ la peste est une maladie transmissible, toutes les épidémies de peste (pii ont régné en Europe'out été la suite de l’impoiiation, et il y a lieu de prendre des mesures sanitaires pour s’opposer à de nouvelles invasions.
PIIOPUYLAXIE. — Nous avoiis dit plus haut ipae la peste noire avait inspiré les premières mesures (juaranteuaires ; rétablissement des provédilenrs de santé a Venise date de 1348. Pendant longtemps les mesures adoptées contre la peste furent à la fois insulïisautes et vexatoires jusqu’à riubumanilé, c’est seulement à notre époque que des règlements logiques, fondés sur une coimaissaiice exacte de la maladie et de son mode d’extension, ont été adoptés par la [dupart des nations civilisées.
Au XVII® siècle les villes pestiférées sont mises tout entières en quarantaine, entourées d’un cordon de troupes, et il est ordonné aux postes de tirer sur tous ceux qui veulent enfreindre la consigne; bïs habitants sont obligés de se renfermer chez eux, la circulation dans les rues n’étant permise qu’aux employés chargés de la surveillance et de rapprovisionnement; pour recevoir des vivres, chaque famille descend par la fenêtre un panier de fer-blanc sus|)cndu par une chaîne! Ces quarantaines générales de toute une ville furent encore prescrilesdans toute leur rigueur à Toulon et à .\ix en 1 7:20 (1).
C’est une très-mauvaise tactique en temps de guerre que d’attendre l’ennemi chez soi, il vaut beaucoup mieux le prévenir, l’attaquer chez lui, et l’empêcher de reconstituer sou armée en s’emparant de ses places fortes et de ses arsenaux; de même il est plus facile d’arrêter les maladies épidémiques à leur naissance, de les étouffer dans leur foyer, d’empêcher leur importation chez nous, que de lutter avec uu mal (pii a ib-jà jeté de profondes racines, et qui met eu défaut tous les cordons sanitaires imaginables dans des pays aussi peuplés que l’Europe. Tel est le raisounement très-juste qui a inspiré le système
(1) L. (;(jliii,aiT. ycAUANTAiXES, Dictioii. encijclop. des sc.méd. ,3 séeic, t. I, ii.“20
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quaranloiiaire aclucllemcnl eu vigueur conlre la peste, le choléra et la fièvre jaune. Des luédecius sanitaires oui été établis eu Orient pour signaler l’appariliou des maladies épidémiipies coulagieiises ; les proveuauces des pays iiilèctés sont soumises à des mesures quarauleuaires déleriuiuées par la coid'éreuce iulerualiouale de 1851 , mesures ratifiées pour la France par le décret du 27 mai 1853. De nombreux efforls ont été tentés également pour éteindre les foyers d’endémicité de la [leste, pour circonscrire les petites épidémies qui dans ces dernières années se sont montrées sur dillérents points. Les mesiires sanitaires adoptées à Constantinople, à Alexandrie et au Caire ont puissammeut contribué à la disparition de la peste en lurquie et en Égjqde. Dans les petites épidémies de 1858, de 1807, de 1871 et de 187 4, les mesures d’isolement ont eu [lour effet de limiter les foyers; il faut dire que dans ces circonstances l’éloignement des localités atteintes, leur isolement au milieu de pays lieu habités et sans communications fréquentes avec le reste du monde ont facilité la tâche; si ces épidémies, au lien d’éclater à Benghazi, sur les bords de l’Cuphrato et dans le Kurdistan, s’étaient produites a Constantinople, àAlexandiie, ou au Caire, il eût été plus difticile de s’opposer à leur développement.
D’aiu'ès M. le docteur Tholozau, la peste de Mésopotamie resta limitée grâce aux mesures prises par l’adminislralion sanitaire de Turquie; lors de la peste du Kurdistan, « le gouvernement persan ordonna aux gouverneurs de prendre des mesures restrictives trèssévères; on défendit toute communication avec les pays inlectés; on prescrivit dès le début l’abandon des villages et la dispersion de la popnialion dans la campagne sous des tentes ou sous des abris en branchages très-usités dans le Kurdistan pendant la saison d’été. On conseilla des campements séparés pour les malades et pour la partie saine de la population; la destruction, par le feu, des hardes, des effets, des lapis; le nettoyage à fond des localités infectées; rabandon complet de certains villages où la population avait presque totalemeut disparu (l) ».
Au lieu d’emprisonner, comme anlrelois, les habitants des villes ou dos villages atteints, au lieu de les condamner a rester au milieu du foyer peslileuliel, ou prescrit aujourd’bui en Orient 1 évacuation des quartiers atteints par l’éiiidémie cl le campement des babilants hors des villes; les malades sont isolés cl installés autant que possible dans des baraques construites dans un lieu élevé et sur uu terrain sec 2).
(t)Tholozan. Cilo par L. Colin, art. QrARANT,viNF.S.
(“2) L. Colin, art. Quar.vntaines. Loc. cil., p. 1-1- Voyez aussi A. Proust, Zissüi sur l'Iujyiéne inleniationale. Paris, 1873.
CIIAPITUE XXXV
SL’ETTE. GIUrPE. DENGUE.
SUETTE
Ou trouve dans les auteurs grecs la description d’uue maladie que Littré a rapprochée avec l)eaucoup de raison de la suette anglaise ; elle est désignée sous les noms de maladie cardiaque et de diapliorèae. « Les écrits d’Hippocrate, dit Littré, n’en présentent aucune trace ; après Galien le souvenir s’en elTace de plus en plus, de sorte que cotte maladie a du naître sous les successeurs d’Alexandre et cesser vers le 11° siècle de l’ère chrétienne (1). »
La maladie cardiaque s’anuonçait par une sensation de froid, par delà stupeur; le pouls devenait petit, fréquent, plus tard inégal, et même il disparaissait complètement; dans la plupart des cas, le corps ruisselait de sueur; les malades étaient tourmentés par une dyspnée, une oppression ([ui allaient quelquefois jusqu’à la syncope; les extrémités se refroidissaient, la peau se ridait; les malades mouraient en conservant leur raison Jusqu’au dernier moment.
Le caractère épidémique de la maladie cardiaque ne permet pas de la rapporter aux fièvres pernicieuses smlorales.
L’histoire de la maladie épidémi(iue connue sous le nom de suette anglaise est assez obscure, car nous ne possédons sur les épidémies aux(iuolles elle a donné lieu de LLS.') A 1551 que très-peu de. documents dignes d’intérêt; néanmoins llecker i^), Grüner (3) et Ilaeser (4) ont reconstitué celte histoire avec beaucoup de talent.
La première épidémie éclata en Angleterre pendant la guerre des deux Roses, peu a|)rès la victoire d’Henri Tudor sur Richard III à Bosworth août 1485); l’épidémie s’étendit rapidement de l’ouest
(1) Littré, Des çiyamles épidémies. (Loc. cil.)
(2) .1. F. G. llecker, Der emjlisr.he Scinueiss. Berlin, 183i.
(3) Ch. G. Gnmcr, Scriplores de siulore anglico supersliles, ouvrage publié par Ilaeser, 1847.
(4) Ilaeser, Op. cil., p. 299.
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il l’esl, ilii pays ilo Galles à Lomlrcs ; à la (in de raïuiée elle avait eiivalii loule rAiigletcrre, cansiuil paiToiit de grands ravages et réjiandani la lerrenr. La inarclic el les symplùines de la maladie sont peu coniins. « C’élail une lièvre ardente précédée d’un frisson de courte durée, iiccompagnée d’un griuul idjallemenl des l'orces, de vives douleurs à l’épigastre el dans la tète, de somnolence ed d’ime sueur fétide (pii maniiiait su (in; les malades étaient tourmentés piir une chaleur insnpportalde, les refroidissements étident mortels. » (llecker). La mort arrivait (piel(|uefois en huit ou dix heures, les hoinmes[les plus loris succombaient.
La deuxième épidémie prit naissance à Londres en 1507, elle fut plus bénigne (|ue la ju’cmière; on imimpie de renseignements sur rexionsion (pi’elle prit. Une épidémie de peste à bubons lui succéda.
La troisième épidémie, plus meurtrière encore (jue la première, éclata au mois de juillet 151 H ; les malades mouraient en deux ou trois heures. La classe pauvre eût surtout à soulfrir, mais les autres ne furent pas é|)ai'gnées, plusieurs [irofesseurs des universités d’Oxford et di‘ Cambridge succombèrent à celte maladie, (jui enlevait, sur beaucoup de iioiuls, le tiers ou la moitié de la popidation. L’é|)idémie dura six mois et s’étendit sur toute l’Angleterre ; l’Irlande el l’Ecosse jouirent de la même immunité (pie lors des épidémies précédentes. La suetic se montra à Calais, mais elle ne frappa, dit-on, ipie les Anglais, pas lin Français ne fut atteint.
La ([uatrième épidémie, celle de 1529, est une des plus importantes, parce cpie celte fois la maladie ne resta pas localisée à l’Angleterre, elle se répandit sur une grande paiTie de l’Europe, el éveilla l’attention générale. La suette apparut en Angleterre dans les derniers jours déniai 1529, elle s’étendit rapidement surtout le royaume; aussi meurtrière (m’en 1518, elle débutait sans sympliàmes prémonitoires, el tuait en ciini ou six heures ; l’Irlande et l'i'lcosse furent encore épargnées.
Le 25 juillet 1529, la suette éclate à Hambourg où elle est importée par un navire anglais ([iii avait perdu plusieurs hommes en mer; en vingt-deux jours 1000 personnes succombent à Hambourg; bieidôt la maladie s’étend aux villes voisines, et la marche progressive de l’épidémie semble prouver, comme son importation à Calais flo07) et a Hambourg, ([ii’il s’agissait d’inm maladie transmissible.
L’extension de l’épidémie im|)ortéeà Hambourg se lait dans toutes les directions ; vers l’est, la suette, suivant d’abord les rives de la Halli(]ue, atteint : Lubeck, Hrèine, Varden, Stetlin, Dantzig, Kœnigsberg (septembre 1529); puis elle gagne la Lithuanie, la Livonie, la Polo-
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înie et la Russie. Eu Fuvomc elle, se montre en 1530, cl cnlcîve les deux tiers de la population.
Vers le nord, la suette envahit le Danemarck, la Suède et la Nor- Avégc; à Copenhague, 400 personnes meurent en un seul jour.
Vers le sud-ouest l’épidémie s’étend sur la Wesiphalie et des rives du Wescr à celles du Rhin : Cologne, .luliers, S|)ire, Nuremberg, Strasbourg, Mulhouse sont successivement frappées. A Augshourg dans les premiers jours de l’épidémie 1500 personnes sont atteintes, 800 meurent.
Le Wurtemberg, le duché de Bade, le Palalinat, la Bavière, eurent aussi beaucoup à soulfrir; l’épidémie se propagea eu .Vutriche jusqu’à Vienne, alors assiégée par Soliman, taïulis qu’en Suisse elle allait s’éteindre à Râle, à Solciire et à Berne. La France fut complètement épargnée.
Le 13 avril 1551, nue cinquième épidémie prit naissance sur les bords de la Severn à Shrcwshury; son intensité et sa généralité n’avaient pas (l’exemple; la mort arrivait eu ([uelques heures, les habitants eIVrayés s’enfuyaient en masse en Ecosse, en Irlande, en France; la ville de Londres ne fut envahie qu’au mois de juillet; l’épidémie dura six mois; elle épargnait les étrangers qui étaient eu Angleterre, tandis qu’elle suivait les Anglais dans les Pays-Bas, en France et en Espagne.
Si la suette anglaise n’avait pas donné lieu à la grande épidémie de 1559, on pourrait la citer comme exemple curieux d’une maladie propre à une race; en tout cas il reste prouvé (pie les Anglais jouissaient pour la suette d’une singulière prédisposition ; à Calais en 1518, les Anglais sont seuls atteints, en 1551 les étrangers sont épargnés eu Angleterre, tandis ipie les Anglais réfugiés sur le continent ne sont pas à l’abri de la maladie; la suette débuté toujours en Angleterre; l'Ecosse et l’Irlande sont épargnées.
Voici d’après llaeser quels étaient les principaux symptiunes de la suette anglaise (l) ; la maladie débutait brusquement on bien elle s’annonçait par de l’oppression, des palpitations, une laiblesse extrême, des douleurs rhumatismales; les malades étaient pris la nuit ou le matin d’un court frisson accompagné de tremblement et dans les cas graves de convulsions; puis survenait le stade de chaleur, modéré ou très-violent, avec des fourmillements aux mains et aux pieds. Forestus signale une douleur particulière a 1 extrémité des ongles, la paralysie des bras, des douleurs sourdiîs dans les extrémités et surtout sous la plante des pieds, des crampes musculaires. Les phénomènes ca-
(1) Haescr, Op. cil., p. 305.
ractci'isliqiies cHnieiil : im Ircmbleinent persislaiil, des palpilalions de cœur, des douleurs à la région précoi'diale, une vive aiixiélé, de la dyspnée et, chez plusieurs, de la boullissure, de la cyanose de la l'ace. Le pouls élail rré(pieiil et irrégidier; les palpitations violentes persistaient plusieurs années, (iueb[uerois même toute la vie(Fernel). Dans les cas graves, on observait des convulsions, des nausées, des voinisseinenls, \in délire lurieux, ou encore une somnolence profonde avec ilouleurs sourdes dans la tôle.
Au bout d’un temps plus ou moins long, quebpiefois même dès le début de la mabulie,des sueui's se produisaient tantôt modérées, tantôt acconq)agnées de coli(iues et d’odeur fétide. En meme temps apparaissait un goidlement de la face ou seulement des paupières, des lèvres, des mains, des pieds, des hypoebondres. Malgré l’abondance des sueurs, la sécrétion des urines n’était pas diminuée, il n’y avait pas de constipation. La plupart des auteurs signalent des éruptions cutanées (miliaire).
La durée de la maladie était de 15 à %i heures, et dans bon nombre de cas les accidents cérébrau.v entraînaient la mort plus rapidement encore; la guérison survenait par des sueurs abondantes, des urines critiques; la convalescence était rapide, mais les rechutes étaient fréquentes et graves.
La méthode diapliorétique essayée à plusieurs reprises ne donna que de mauvais elfets, et après avoir tenté différentes médications, on en vint à l’expectation et on se contenta de soumettre les malades à un régime diététique convenable.
La maladie n’épargnait ni âge, ni sexe, les hommes adultes étaient plus grièvement atteints que les vieillards et les enfants; les personnes d’une forte constitution et celles qui se livraient a des excès étaient prédisposées.
D’après Ilaeser la suette anglaise doit être regardée comme une maladie particulière ipii se rapproche de la grippe par son mode d’extension et de la suette picarde par ses symptômes.
Griesinger pense (pi’on a coidondu plus d une lois la suette a\cc la lièvre récurrente ; la lièvre récurrente peut s’accompagner en elTet de sueurs proluses et d’autre part dans la suette anglaise les iccbutes étaient fiabpientes; mais la suette anglaise évoluait bien plus rapidement (pie no fait le rclapsing levei’ et c était une maladie très-meiutrière, tandis que la lièvre à rechute est la moins grave des maladies typhoïdes; si la lièvre récurrente a régné en même temps que la suette, c’est comme maladie accessoire, concomitanle.
Il n’est pas non plus possible de faire de ces épidémies de sudo)' unglicns des manifestations de la peste; à la vérité, la peste régnait
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avec une grande fréquence eu Europe aux xv° et xvi® siècles, et eu 1507 elle succéda à lasuetlc; mais les symptômes de la suette anglaise sont trop dilTércnts de ceux de la peste à bubons pour qu’on soit autorisé à faire ce rapprocbemeut, qui du reste u’a pas été fait par les médecins du xvi'^ siècle.
Boudin (l), .1. Guérin (:2) et Grisolle (3) ont assimilé la suette anglaise à la suette [)icarde, les analogies symptomati(iues sont en effet très-nombreuses outre ces maladies ; les formes graves de la suette picarde sont, au point de vue clinique, identiques au sudor auglicus.
L’épidémie de suette miliaire décrite par G. Welscb à Leipsik en 1052 est, d’après Uoeboux (4), la première sur la{|uelle nous possédions des rcnsciguements précis; depuis cette époejue la maladie a été observée un grand nombre de fois eu France, particulièrement eu Bicardie, d’où le nom de snelle picarde. Les principales épidémies sont celles d’.Vbboville on 1 718 (5), (rilardivilliers eu 1773 (0), de Beauvais, l’épidémie de 1821, sur laquelle Bayera publié une monograpbie très-détaillée (7),euriu l’épidémie de Poitiers (1845), observée par Orillard (8) et Grisolle.
La suette miliaire a régné plus souvent dans les campagnes que dans les villes; |)armi les relations d’épidémies de suette que nous possédons, beaucoup sont dues ii des médecins de Paris oudesgrandes villes envoyés dans tel ou tel village pour observer la maladie; j’ai cherebé ou vain dans les auteurs qui se sont occupés des maladies des armées des exemples de suette miliaire. De .Meyserey eut l’occasion d’observer la maladie, mais ce fut dans la population civile, à Sermaise, près d’Orléans (0); il avait été chargé d’étudier cette petite épidémie et d’on rccbercber la nature et les causes. « Les malades, dit-il, étaient presque tous baignés de sueurs abondantes; leur fièvre communément n’était nas considérable; mais ils se plaignaient de douleurs et de pesanteur de tète, de quelque douleur et d’un grand resserrement de la poitrine et de lassitudes douloureuses dans les membres, de démangeaisons et de picotements incommodes à la
(1) Tyailé (le (jéofjr. et de slat.méd, arl. Suf.tte.
(2) lUipporl (( l’Acad. de méd., 9 septembre 1853.
(3j Traité de pathologie interne.
( l) .\rt. Suette, Diction, en 30 vol.
(5) licllot, Dis.s. Paris, 1733, iii-i-".
(0) Teissier, Mémoire .s«r la suette (pii a régné à Ifardivilliers au mois de mai, 1 777. (Iti .Mém. delà Société rogale de méd. de Paris, 1777.)
(7) Ilayor, ///.«(to/re de l’épidémie de suette miliaire rpai a régné en 18-1 dans les départements de l’Oise et de Seine-el-Oise. Paris, 18:2'2, iii-S”.
(8) Omiéme bulletin de la Société de méd. de Poitiers.
(9) De Meysercy, La médecine d’armée, l. 11, p. 172.
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ppau, avant, pciulant pi, môme après la sortie des sueurs, dos lâches pourprées, des puslides et des lioutous miliaires. La plupart des malades avaient de grandes et conlimielles iiupiiétudes, la hoiiclie mauvaise, (pielquefois amère, des envies de vomir, une pesanteur d’estomac, dégonl ou défaut d’appélil, et cependant la langue n’avait pasconlnme d’être chargée cl il n’y avait ni soif, ni ardeur considérahle. [.es malades étaient fort ahatins et avaient communément le ventre fort resserré. » La maladie s'attaquait surtout aux hommes les plus vigoureux et les faisait périr quehpiefois en 15 on 18 heures; la mort arrivait dans le délire ou le coma plus i-aremcnt à la suite de diarrhées profuses; les cadavres se putréfiaient avec une grande rapidité. De Meyserey rapproche avec raison cette maladie de la suette anglaise.
Colombier parle aussi de la suette miliaire, qui de son temps était endémi([ue en Picardie, mais il ne dit pas en avoir observé un seul cas dans l’armée (I).
La suette miliaire a des foyers très-limités, on ne l’observe guère qu’en France, dans le sud-ouest de l’Allemagne et en Italie.
En France, la suette bornée d’abord à la Picardie, a donné lieu à de petites épidémies dans les départements de Seine-et-Oise, de la Loire-Inférieure, de l’Eure, de Seine-et-Marne, de l’Ailier, du Das- Rbin, du Puy-de-Dôme, de l’Aube, de la Haute-Garonne, dn Rhône, de la Dordogne, de la Vienne, de l’Hérault, du Var et de l’Oise.
Dans les Pays-Cas, dans l’Allemagne centrale et dans l’Allemagne du Nord la suette n’a donné lieu qu’ii des épidémies très-isolées, elle est restée complètement étrangère aux autres contrées de l’Europe, ainsi qu’aux autres continents des deux hémis|)hèrcs ('2).
Les auteurs du xvii® et du xviiP siècle attribuent une importance beaucoup trop grande à l’éruption miliaire; les nombreuses relations de (lèvres miliaires que nous leur devons témoignent de la plus étrange confusion; toutes les maladies fébriles ipii s’accompagnent de sudamina deviennent des lièvres miliaires. De nos jours cette confusion n’a pas cessé entièrement, les médecins italiens en particulier font jouer encore un grand rôle à l’éruption miliaire. La miliaire blancbe peut se produire dans toutes les maladies fébriles, elle est particulièrement commune dans la tuberculose aiguë, la fièvre typhoïde et la scarlatine, maladies ipii appartiennent à des classes très-dilférenles; ranger dans une même classe toutes les maladies qui s’accompagnent île miliaire serait à peu près aussi sensé que de
(L (’.oloiiibicr, Médecine mililaire, 1778. llirscli, Op. cit., p. 259.
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1 réunir toulcs les maladies qui s’accompagnent de sécheresse de la I langue ou do tout antre symptôme aussi hanal.
M. .1. Guérin {nipporl cité) a hicn monlré (pie la présence ou 1 ah- •; sence de la miliaire n’avait pas l’importance que quelques auteurs ; avaient voulu lui attrihuer et (pi’il no fallait pas chercher dans celte . éruption la caractéristiipie de la suelle. D’après M. .1. Guérin la suelte ; anglaise et la suette picarde sont deux variétés d’une même espèce I ■ morbide; la première constituo une forme grave, la deuxième une l forme légère, mais dans les deux cas la nature de la maladie est la
I même; dans le premier cas l’intoxication est telle que les malades
< sont pour ainsi dire foudroyés, l’organisme n’a pas le temps de réagir;
I dans le second l’intoxication, moins aigue, laisse à l’action élimi-
' natrice de la peau le temps et le moyen de se manilester comme elle
I le fait dans toutes les alfcctions fébriles éruptives. Une étude atten-
' live des cas de suette anglaise dans lesquels un amoindrissement de
l’action toxicpie a permis au cortège symplomali(pie de se prodniie,
I montre que la phqiart des symptômes n’étaient (pi une manilestation I exagérée de ceux qu’on retrouve dans les cas les plus accusés de suette picarde. Les taches rouges qui précèdent rérnplion miliaire, les symptômes de constriction gaslriipie et de strangulation, les phénomènes nerveux les plus graves ont été lré(piemment obseixés dans la suelte anglaise comme dans la suette picarde; 1 extrême rapidité de la mort survenue parfois en deux ou trois heures, 1 absence de l’éruption miliaire et même de la sueur dans quelques cas de suette picarde ont nivelé toute dillérence entre ces deux maladies f.l. Guérin, op. cil.).
L’analogie symptomatique est évidente, mais ([ui nous diia pouiquoi la suelte du xvD siècle a montré une si singulière prédilection pour la race anglaise? pounpioi elle a pris une extension si considérable sans jamais s’étendre en France; pounpioi, au contiaiie, a partir du xviF siècle la suelte s’est localisée en France et n’a plus donné lieu qu’eà de petites épidémies sans aucun lien entre elles, épidémies (pii au point de vue de leur extension et de leui giaxilC sont si peu comparables à celles du xvU siècle?
On rapproche généralement la suette miliaire des fièvres éruptives, sans beaucoup de raison à ce (pi’il me semble : l’éruption de miliaire peut manquer; la maladie n’est pas contagieuse, on a tenté sans succès riuociilation de la sérosité des vésicules; la suette atteint surloiil les adultes et règne plus volontiers dans les campagnes que dans les villes - est-ce ainsi que se comportent la variole, la rougeole et la scarlatine? La suette miliaire semble se développer bien plutôt sous l’innueiice d’un miasme d’origine tellurique (pic sous l’action d’un
viriLs élaboré par l’organisme liiimain. Une (empérature moyenne et une grande linmidilé, telles sont les conditions atinosplicrifpies les pins l'avorables à l’éclosion de la suettc, les cinq sixièmes des épidémies ont éclaté pendant l’été ou an printemps.
ont PPE.
C’est en 1580 qn’cnt lien la première grande épidémie de grippe; avant cette épo(pie on ne trouve dans les auteurs que la relation d’épidémies i)artielles qui se rapportent aux maladies catarrhales vulgaires, ou à la coqueluche (épidémies décrites par Mézeray, de Thon, etc...)- bien plutôt (pi’à la grippe (Ij.
L’épidémie de 1580 régna sur l’Europe entière, aussi a-t-elle été décrite jtar les médecins de tous les pays : Eorestus, Mercatus, Bockelius, Reusnerus, Seniiert, Salins iJiversus, Zacutus Lusitaiius, Vilalha, etc...; de l’Europe elle s’étendit à l’Asie et à l’Afrique. Les malades étaient pris de douleurs gravatives dans tout le corps avec fièvre ardente, toux, coryza, rougeur des yeux et vertiges. La grij)|)e, dans cette épidémie comme dans les suivantes, ne se montra meurtrière (pie pour les vieillards, les valétudinaires et les infirmes; elle régna dans les temps de froid et de chaleur, de sécheresse et de pluie, presque tout le monde était atteint, sans distinction d’àgc, de sexe ni de conditions, les oiseaux mômes ressentaient l’inlluence épidémique, car ils abandonnaient les pays où il se trouvaient, et les oiseaux de passage émigraient avant le temps (:2).
En 1590 la grippe reparaît, elle est décrite en Allemagne par Sennert.
Au xvtU siècle les épidémies sont nombreuses, parmi les plus importantes nous citerons celles de 1058 (décrite jiar Willis); de 1003 (dans la haute Italie); de 1009 en Hollande; celle enfin de 1075 qui s’étendit à toute rAllemagiic et à l’Angleterre (Sydenham).
En 1091 le catarrhe épidémiipie règne en Allemagne, les troupes confédérées en sont atteintesà Erankenthal et à Manheim; l’épidémie venait de Hongrie (3).
Eu I7“29 la grippe parcourt toute l’Europe, depuis les confins de la Russie jusqu’à l’Espagne; Fréd. Holfmann a décrit cette épidémie; Morgagni en dit (piehpies mots dans sa treizième lettre; au mois de
(I) Ozanain, Op. cil., t. I, p. !)7-99.
(!2) Itaign-Deloniio, art. Gwm'K, Diction», en 30 vol.
(3) ,t. ,1. Woijler, cité par Ozanam, Loc. cil., p. 1:20.
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novcinl)i’c, ;i Londres, 908 personnes succombèrent a 1 épidémie en une seule semaine.
En 173'2 et 1733 nouvelle épidémie tout aussi générale que la première; la grip|)e parut d’abord, au milieu de novembre, en Saxe et en Pologne, puis elle gagna l’Allemagne, la Suisse, la Hollande, 1 Angletei^'c et l’Écosse; en janvier 1733 elle était à Paris, le mois suivant on la trouve en Italie; le 15 février la grippe règne à Livourne, quinze jours plus tard elle est à Naples cl a Madrid. En Améiique la grippe se montre d’abord dans 1a Nouvelle-Angleterre, aux Lai bades, à la Janumpie, puis au Pérou et au Mexi([ue.
An mois de novembre 1731- une épidémie catarrhale se déebue en Pologne sur les troupes du roi de Pologne et sur celles de 1 Electeni de Saxe. Dès l’invasion delà maladie survenait une toux plus ou inoiii.'» violente avec exitectoralion de matières d’abord visqueuses, crues, ensuite jaunâtres, lés malades se plaignaient d une giande oppicssion et de douleurs latérales pongitives. Cette épidémie tut attiabuée aux alternatives de chaud et de froidqueles troupes avaient éprouvées en
Pologne (1).
D’après Molilor, cette même maladie attaqua les troupes Iraufaises campées devant Philipsbourg et l’armée allemande (pu venait au secours de la place ; l’épidémie se fit sentir surtout a Heidelberg, ou
elle lit périr un grand nombre de malades (2).
Eu 1737, le catarrhe épidémique parcourt encore une partie de
l’Allemagne et de l’Angleterre (Huxam). .ni’
En 1742, après un repos de cin'q ans, la maladie reparaît, elle débuté encore en Allemagne, d’où elle s’étend à la Hollande, a 1 Angleterre, à ta Erance et à l’Italie; comme dans plusieurs des epidenues précédentes la maladie se montre à la suite d’un Inver tres-rigoureux; en 1743 la grippe est observée à Bruxelles par 1 rmgie les troupes anglaises ne sont pas très-éprouvées; la maladie reçoit en France le nom de grippe, qu’elle a conservé, elle est (.eciite p ai 3 au vages. Cette épidémie fut très- meurtrière sur quelques points; a Londres il y eut jusqu’à 1000 décès par semaine.
L’épidémie de'l7Ü2 est nue des plus étendues et des plus graves; c’est à Vienne en Autriche quelle commença au mois de mars, l’Allemagne entière, la Hongrie et 1 Italie fuieiu bientôt émanés.
La grippe de 1702 régna avec violence sur l’armee anglaise, a ois en Allemagne; Monro consacre à cette maladie le cliapi re \ii i s ouvrage sur la médecine d’armée, chapitre intitule : de la ficMe
(1) Oz.inani, Op. cil., t. I, p- t i-"’
MALAniKS ET ÉPIDÉMIES DES ARMÉES.
catnrrhnle qui a été épulémiqiie duraiit le mois d’avril 170^2, qu’oii a aussi appelée : Iiillueuza. « Après que les troupes eurent essuyé un hiver Irès-rude à Bremeu, la température cdiaiigea tout à coup, le 10 avril, de très-froid à l’excessive chaleur. Au bout de peu de jours de ce changement plusieurs personnes furent attaquées d’une maladie catarrhale violente... Cette lièvre catarrhale attaqua la plupart des hahitantsde [{remen et très-peu d’Anglais en furent exempts ; elle a aussi été épidémique en même temps, ajoute Mouro, dans plusieurs contrées de l’Europe (1). » La description de Monro est contoime acelle des antres auteurs; malgré sa grande générali.salion,
1 épidémie ne donna lieu ipi’à un très-petit nomhre de décès, soit dans 1 armée, soit dans la population civile.
L’epidémie do 1775 se propagea dans toute l’Europe à la fin du piintemps et coïncida avec des variations hrusques de température; les animaux domestiques eux-mêmes subissaient l’intluence épidémique.
En 1803 la grippe éclate en Russie à la suite de variations hrusques de température et se propage rajiidement de l’est à l’ouest, atteignant jusqu’aux vaisseaux eu pleine mer.
En 1782 la grippe donne lieu k quelques épidémies partielles, eu 1830 elle fait le tour du globe, précédant presque partout le choléra; elle leparaît en 1833, tà la suite de l’épidémie cholérique.
Au mois de janvier 1837, la grippe régne à Paris, où elle est étudiée par Bouillaud, Récamier, Piorry, Nouât et Grisolle ; la même année Graves l’observe à Dublin. Dix ans jdiis tard, nouvelle manifestation tout aussi générale ; la grippe de 18 17 est très-bénigne à Paris, mais à Genève, en Angleterre et en Irlande elle se com|)li(|ue souvent de pneumonie et de bronchite capillaire; Graves va jusqu'à dire que la grippe a hiit en .\ngleterre plus de victimes (pie le choléra (2). Comme l’épidémie de 1830, celle de 1837 précède presque jiartout le choléra.
En 1858 la grippe règne par toute la France, elle est décrite par Foiget a Strasbourg. A partir de 1800 on n’observe plus de m’aiules épidémies analogues à celles do 1580, 1733, 1782, 1830, 1837 et 1817, mais seulement des épidémies partielles.
iM. le docteur Fuster (de Montpellier) a réuni 92 épidémies de grippe (3); pour arriver à ce chilfre il faut tenir compte d’un graïul nomhre d’épidémies partielles dont la nature n’est pas bien démon-
(1) Monro, Op.cil.,\>. I-DJ.
(i) Oraves, Clini(]iie. Traihicl. de Jaccoud, viiigt-nciivicnie loi'on.
(3) Monograiihie clinique de ra/fection calaniiale. Monlpellicr, I8CI.
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trée et tloiil les rapports avec la grippe sont parfois très-coiileslahles.
L'liislori(pic des épidémies de grippe a été très-bien fait par Ozanam (1), (pii ne se montre pas toujours assez difficile sur la question de diagnostic, par Raige-Delorme ('2) et par Ilaescr (3).
Caractères des éi’idémies de grippe. Étiologie. Nature. — La grippe ne règne guère qu’à l’étal épidémique, et la marche de ces épidémies est très-caractéristique. Au lieu de s’étendre lentement, progressivement, on suivant les grandes voies de communication comme la peste et le choléra, la grippe a un mode d’extension trèsrapide, très- irrégulier, c’est un nuage qui passe et ipii obéit au caprice des vents; tout au plus dans les jirincipalos épidémies peut-on reconnaître une direction générale de l’est à l’ouest. La maladie atteint tous les âges, tous les sexes, toutes les conditions, des populations entières subissent son inlluence sans ipie pres(pie personne y échappe, elle frappe les marins en pleine mer, et les oiseaux dans l’air. La rapidité avechupielle s’étendent les épidémies de grippe exclut l’idée d’importation par l’homme : l’é|)idémie de 1833 était née dans le nord-est de l’Europe et c’est à peine s’il s’écoula quelques jours d’intervalle entre ses apparitions successives à Moscou, à Odessa, à Alexandrie et à Paris; la grippe de 184-7 parait avoir marché ])lus rapidement encore ; du mois de janvier au mois de septembre elle règne successivement : en Portugal, en Espagne, à Terre-Neuve, à la Nouvelle-Zélande, à Yalparaiso, en Syrie, sur la côte occidentale d’Afrique, enfin à Hong-Kong!
Quand la maladie envahit une ville, ce n’est pas à la manière des maladies contagieuses, elle ne donne pas lieu à un foyer limité d’abord, qui rayonne ensuite sur tous les autres quartiers; le meme jour, dans l’espace de (piclqucs heures, plusieurs milliers de personnes peuvent subir l’inlluencc épidémique.
Le début des épidémies de grippe a souvent coïncidé avec des variations brusques de température, et surtout avec des élévations brusques de température; l’exemple suivant est un des plus remarquables qui SC puissent citer : le H janvier 1783, à Saint-Pétersbourg, le thermomètre qui marquait — 3Ô% monte à-j-5“; le même jour 40 000 |)ersonnes sont atteintes de grippe; mais c’est là une cause tout à fait insuffisante pour expli(pier le développement et la propagation si ra|)ide des épidémies de grippe, car les variations tbermométri(jucs, si étendues qu’elles soient sont bien loin d’avoir toujours
( 1 )'Oznn;mi, Loc. cil.
(Ü.i Rai^^e-Detorme, Loc. cil.
(8) Ilaeser, Op. cil., p. 799.
MALADIES ET ÉPIDÉMIES DES AIlMÉES.
cet effet et d aulre part la grippe n’a pas besoin de ces circonstances (pii méritent seulement le litre de causes adjuvantes on occasion- i nelles; Ilollnnd, Graves, Uaige-Delorme , ont parfaitement montré . (pic les variations du thermomètre n’étaient pas la principale cause des épidémies de grippe.
« Il faut reconnaître, dit Holland (I), que les saisons pendant les- ; quelles ont régné ces épidémies ont été quelquefois remarqunbles par i leurs anomalies; de plus, dans le catarrhe commun qui résulte de i pcrtiirhations atmosphériipics bien évidentes, nous rencontrons plu- ■ sieurs symptômes qui rappellent les manifestations de la grippe dans >. scs tonnes atténuées et passagères. Mais il y a bien certainement ici ; quelque chose de plus que cette relation de causalité apparente. L’in- i fluenza se montre dans toutes les saisons, pendant les chaleurs de t 1 été aussi bien que durant les rigueurs de l’Iiiver; elle traverse le t monde et poursuivant sa marche pendant des mois entiers, elle suit i quelquefois une direction déterminée; elle envahit à des époques i distinctes deux localités immédiatement voisines et présente dans | chacune d elles une sévérité dilférente : elle séjourne dans le même | milieu pendant des semaines et des mois, sans être moditiée par les I variations atmosphériques; elle sévit sur la population d’une cité et ^ les habitants de la ville voisine restent complètement indemnes. Or | une maladie qui présente un tel ensemble de caractères ne peut pas ! être rapportée tà ces vicissitudes atmosphériques bien connues qui constituent ce que nous, appelons le temps. »
« Il est bien évident, dit Graves (1), que riutluenza ne dépend pas uniquement des changements de température, car nous avons eu I maintes fois des saisons très-variables sans voir survenir d’épidémie I de ce genre. En outre, on sait que la grippe parcourt les climats les I plus divers en restant constamment et partout identiipie avec elle- I même. On ne saurait admettre que la température, que les conditions I harométriijues et hygrométriques soient les mêmes ici qu’en Espagne, S en Erance, en Allemagne ou en Suède; et cependant dans toutes ces contrées rinfluenzaa présenté une uniformité de caractère, une iden- i| tité de type qui prouvent d’une façon incontestable qu’elle est une || seule et même maladie. On ne peut soutenir qu’elle est favorisée par il l’abaissement de la température; car, en 170:2, elle s’est développée I dans le mois de juin et en 178'2 elle a sévi pendant les moisde mai et >| de juin, au cap de Bonne-Espérance elle s’est montrée au milieu de l’été. En 1837 elle a fait de rapides progrès dans notre ville (à Du- I
(I) Medical noies and réflexions, p. 18i, cilé par ('.raves. {2j Graves, Clinique, I. I, p. 5i7.
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blin) et pourtant la saison était d'iinc donccnr et d’nne sérénité peu ordinaires. A Londres beaucoup de médecins, faute d’étndier l’épidémie dans son ensemble, ont cm pouvoir l’atlribner à la cessation des froids et à cet état particnlier de ratmospbèrc qui accompagne nii dégel général. Il n’en était rien ; l’inlluenza n’est pas modifiée par les dispositions topographiques, elle ne suit ni les côtes, ni le cours des grands tlenvcs, elle n’attaqne pas les contrées marécagenses plutôt que les pays socs et élevés. Llle ne dé[)end pas davantage de la prédominance île certains vents : les observations météorologiques nous apprennent en elfet qn’on a vu régner ces vents alors qu’il n’y avait anenne épidémie; et nous savons également que la grippe marche souvent contre le vent. » Pins loin (p. 550) Graves dit encore ; « La grippe ne provient pas de l’action dn froid, on comme on le dit vnlgaircincnl, d’nn coup de froid; j’ai vérifié ce fait à plusieurs reprises; les personnes qui prennent le plus de précautions, ((ni sont tonjonrs chandement vêtues et qui ne s’exposent jamais à l’intempérie des saisons sont saisies par la maladie aussi promptement ({ne le lahonrenr à moitié nn, (|iii subit journellement tons les accidents de notre climat éminemment variable. Je dois ajouter cependant (|ue dans beancoiq) de cas, le saisissement causé par le froid bâte le développement de la grippe ou en augmente l’intensité lorsqu’elle existe déjà. »
Ilaigc-lJelorme, dans son 'excellent article sur la grippe (lue. cit.) défend la même idée (pie les auteurs anglais, il montre ([ne la grippe ne saurait être confondue avec les maladies catarrhales vulgaires, avec le coryza et la bronchite u fvigore; pour lui comme pour Holland et Graves la grippe est une maladie générale, spéciri((ne.
Grisolie, (jui avait en l’occasion d’étndier les épidémies de 1837 et de I8i7, ne confond pas davantage la grippe avec les maladies catarrhales de tons les jours. « La grippe, dit-il (l), est une maladie essentiellement épidéini([iie dont l’apparition dans nn pays ne peut être expli(|uée par anenne condition spéciale attendu (|ii’on la voit sévir dans tous les climats et sons tontes les températures. »
D’antres auteurs ont cherché à faire rentrer la grippe dans le cadre des maladies catarrhales et dans les quinze dernières années cette tendance s’est accentuée de plus en pins : la grippe ne régnait ))lns à l’état de grandes épidémies et on oublie vite les maladies qn’on n’observe pins au profit de celles qn’on a chaque jour sons les veux. L’histoire dn catarrhe et des maladies catarrhales nous fait assister à des tluctuations nombreuses, à des revirements (l’opinion inattendus;
(1j Traité de pathol. interne, t. I, p. 378.
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uu xv!” siècle, avec Ferncl el Ijaillou, le calaiTlie embrasse presque lüule la palliologie el van Ilelmoiil n’a pas lort d’écrire une satire inli- Inlée : Calarrlii ddiramenla! Les belles études de Sebneider sur la ininpieusea bnpielle il a donné son nom, renversent bientôt les Ibéorics anciennes du catarrhe (lObO) et le réduisentaux humbles proportions de coryza. Kred. llon'maiin, Sloll, lîaiTbez, IJul'eland, rendent au mol catarrhe une partie de son extension; ils l’ont rentrer en particulier le rhumatisme dans le cadre des maladies catarrhales. Avec Broussais le mol catarrhe prend un sens anatoniirpie, si j’ose ainsi dire, il devient synonyme d’inllammalion des mendjranes muqueuses el au mépi'is lie l’étymologie on en arrive à décriie le catarrhe sec des bronches.
Monneret a essayé de reconstituer la classe des maladies catarrhales (1) et il a été suivi dans cette voie par M.M. Fuster (2) (de Montpellier) et Brochin (3). Celle tentative de restauration ne me paraît pas heureuse; la fièvre catarrhale n’a pas une existence bien démontrée et pour ma part je déclare n’avoir jamais l'encontré de maladie qui justifiât ce nom; quant à l’étal catarrhal el à la diathèse catarrhale, ce sont des points de docti‘ine encore plus vulnérables. MM. Monneret, Fuster el Brochin l'augent la gi'ippe dans le cadre des maladies catarrhales, et il faut bien dire qu’elle en constitue le plus bel ornement ; que deviendrait le genre catarrhe si on en retirait la hronciiilc, le coryza et la grippe?
L’école allemande donne au mot catarrhe le sens que lui donnait l’école physiologique; pour Bindlleisch el Aiemeyer, le catarrhe est l’inllammalion superficielle dos membranes muqueuses, les inllammalions croupales et diplilhériti(pies étant des degrés plus élevés de la même altération; M. Bergeron dans sa thèse d’agrégation sur les caractères généraux des maladies calan'hales, a admis ces idées que nous avons eu déjà l’occasion de critiquer à propos de la dysenterie et de la diphi hérite. Broussais a succombé dans sa lutte contre la spécilicité; les médecins allemands, se basant sur l’étude histologiipie des organes malades, ont essayé de recommencer le combat, ils ont fait jouer à la prolifération des éléments cellulaires le rôle que Broussais attribuait à l’iri itation ; le fond du débat est le même (in’autrcfois, et ou peut dire (pie comme autrefois l’idée de spécificité en sortira vic-
(t) Dfilabergfi et Monneret, Compendium de méd., art. Cataiuuie. Paris, 1837. — Monneret et Elenry, Compendium de méd. pratique, 18-fl. — Monneret, Traité de patliol. interne, 1. III, 1806.
i'2j ^'nsler, Toc. cit.
(3j Drocliin, art. Catauriie, Diction, eneijclop. des se. méd.
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torieusc. Nous avons eu déjà maiiilos fois l’occasion de le dire : dans la classüicalion des maladies, il faut attacher moins d’importance aux dillérences sym|)tomatiqnes et aiiatominnes qu’aux dinérciices étiologiques; or, la grippe, bien qu’elle soit analogue au catarrhe vulgaire sous le rapport des manifestations morbides, en diffère troj» au pointde vuede l’étiologie et à celui du développement épidémique, pour (pi’il soi! possible do confondre ces deux espèces morbides. Les graïules épidémies de grippe sont tout à fait inexplicables par la théorie banale du refroidissement; il est même remarquable que souvent la grippe a coïncidé avec des élévations brusques de température et non pas avec des abaissements; dans un grand nombre de pays aucune variation thermométrique anormale n’a signalé l’apparition de la grippe.
Il ne faudrait pas croire, du reste, que la grippe se confond entièrement sous le rapport do ses symptômes et de sa marche avec les maladies catarrhales vulgaires; il y a, au contraire, dos différences, très-maniuées dans quelques cas, moins sensibles dans d’autres, mais presque toujours suffisantes pour imprimer à la maladie un cachet parliculier.
Ce qui domine dans la grippe, ce n’est pas tant l’élément catarrhal, iullammatoire, que l’élément nerveux; un affaiblissement général avec douleurs vagues et céphalalgie intense marque en général le début de la maladie, souvent aussi on observe des vertiges, des nausées, des vomissements; ces symptômes peuvent se montrer en l’absence même de la fièvre. « L’affaiblissement, ce phénomène particulier et remarquable signalé par tous les autours est, dit Raige-Delormo, un des traits les plus distinctifs de la grippe; il se monire non-seulement parmi les prodromes de la maladie, lorsqu’elle doit être intense, mais encore dans l’invasion et le cours de cette maladie quand elle est très-légère, quand il y a à peine un mouvement fébrile; il n’est point en rapport avec le reste des symptômes. Do plus, cet affaiblissement persiste longtemps après que les symptômes principaux ont disparu (1). »
La dyspnée n’est pas non plus en rapport avec l’étendue de l’inflammation des voies respiratoires; Graves cite plusieurs exemples de malades chez lesiiuels la gêne respiratoire était exlrême, quoique les poumons fussent entièrement perméables et qu’il n’y eut dans la poitrine que quelques râles de bronchite sans grande importance; l’existence d’un catarrhe bronchique et de mucosités abondantes dans les bronches aggrave sans contredit cette dyspnée d’origine nerveuse et
( Ij Diction, eu 90 \ol., t. XlV, j), 315.
,\. L.WliliAN.
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la complique, Graves le rcconiiaît tout le premier, mais pour lui ; « le poison qui cause l’influenza agit sur le système nerveux et tout parliculièremeat sur les nerfs des poumons, de façon à produire des phénomènes d’irritation bronchique et delà dyspnée (l ). » Plus haut, Graves fait remarquer que lors de l’épidémie de 1847 la prostration des forces était plus grande qu’en 1837, tandis que les phénomènes fébriles étaient moins accusés; « la mort survenait avec les signes de \a parai IJ :ii(‘ des poiniinns. » Luc. cil., p. 553.
l.e traitement des iidlammations franches ne convient pas à la grippe (Graves).
Dans ([uchpies cas les symptômes nerveux s’exagèrent ; on n’ohserve ])lus seulement de la céphalalgie, des vertiges et de l’insomnie, les malades tomhent dans le délii'e ou le coma. La détermination morbide peut se faire aussi vers l’intestin.
La marche de la grippe dilfère essentiellement de celle du catarrhe • vulgaire; la marche de la phlegmasie née sous l’influence de la grippe est très-rapide : en 24 heures l’inflammation s’étend des muqueuses nasale ou laryngée au poumon, la maladie se termine en cim[ ou dix jours (Uaige-Delorme) , tandis que la bronchite franchement inflammatoire a une marche bien moins rapide.
Ainsi la grippe ne doit pas être confondue avec les maladies catarrhales, c’est une espèce morbide distincte; « une maladie générale qui se traduit par quelques symptômes locaux, importants sans doute, comme caractères spécifiques, mais signes d’une condition organique purement accessoire et secondaire qui ne peut cà elle seule constituer la maladie (i). »
Quelle est donc la nature de la grippe, quelle est sa cause?
Graves fait jouer un grand rôle à l’influence tellurique, il est probable, dit-il, que la grippe reconnaît pour cause quelque perturbation dans les agents physiques qui modifient la surface extérieure de notre planète (loc. cil., p. 549).
Uaige-Delorme arrive à conclure que la cause de la grippe est inconnue; « il est évident, dit-il, (lue si la cause de cette maladie est dans quelque condition de l’atmosphère, ce n’est pas 1 une de celles qui ont été signalées qu’on peut accuser, puisiiue les épidémies se sont dévelopjiées indistinctement au milieu de chacune d’elles, cl qu’aucune de ces conditions n’a paru communément avoir d influence sur sa marche et sur son intensité. »
D’après le docteur Malcorps, la grippe est une maladie générale
(I) Graves, Loc. cil., t. 1, p. 5ü'J.
(:2) Raige-Delonne, Diction, eu 30 vuL, I. Xl\', p. 310.
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li’ès-voisine de la fièvre typhoïde, consistant comme cette dernière en line altération du sang et produite par un miasme siii generis (1).
Nous avons déjà dit que rien ne prouvait la transmissibilité de la maladie; quand la grippe frappe une population, elle a de prime abord un caractère de généralité qui permet difficilement de savoir si, une fois produite, elle peut se propager des malades aux personnes saines, la chose est très-peu probable; en tout cas il est impossible d’cxpli- ([uer [lar la contagion l’extension des épidémies, car la grippe devance tous les moyens de locomotion dont l’homme dispose, elle traverse l’Océan et atteint les navires en pleine mer.
Raige-Delorme, en excluant les conditions météorologiques de l’é- • tiologio de la grippe, fait avec raison quebpies réserves, il n’entend parler que des conditions signalées jusqu’à lui, c’est-à-dire presque uniquement de la chaleur et du froid, de riiumidilé et de la sécheresse de l’air. La découverte de l’ozone a montré tout au moins que nous étions assez mal renseignés sur les changements qui se produisent dans l’atmosphère. L’ozone est-il la cause de la grippe? (hielques faits sont favorables à cette hypothèse, ipii est infirmée par bon nombre d’autres.
Pendant l’épidémie de LSIT le docteur SpengL r a constaté à lioggedorf qu’il existait un ra|)port direct entre rozonisalion de l’air i;! l’inlensité de la grippe; Schœnhein a fait la même remanpie à lierliu, il a trouvé que la (piautité d’ozone était augmentée lorsipie la grippe régnait ou seulement lorsipi’il y avait une prédominance des allections thoraciipies, tandis qu’elle diminuait au contraire sous le règne d’une constitution gastriipie.
Pendant l’épidémie de Gènes, en 185X, le docteur Granara a fait à ce sujet des observations intéressantes. A la fin de décembre 1857, la quantité d’ozone était normale, au commencement de janvier 1858 elle faiblit notablement et elle atteignit son minimum au moment où la grippe sévissait avec le jdus de violence; la disparition de l’épidémie coïncida avec une augmentation très-marquée dans la proportion d’ozone (i). D’après ce fait unique, c’est l’absence et non l’excès d’ozone qui causerait la grippe.
Bœckel à Strasbourg a constaté que l’ozone en excès dans l’air agit sur les voies respiratoires et donne lieu à de véritables épidémies de bronchite. E. Bœckel, en faisant respirer à des animaux de l’airfortement ozonisé, a produit chez eux des pneumonies lobulaires (3).
(1) .J. Malcorps, La (jrippe cl ses épidémies. Collection des mémoires présentés à l’Acad. de méd. de Rclgiriuo, IST.t.
(2) Gvunnva, AuiiaH universali, 1858.
(3j Bœckel E., Thèse de Strasbourg, 1856. {De TOione.)
D’après le doclcur Baldwin, l’ozone ne provoiine aucune maladie par lui-même, il n’a sur l’organisme aucune inlluence nuisible, même lorsqu’il se Irouve en excès dans l’air; mais il peut agir d’une l'açoii indirecte, comme puriücateur de l’atmosplière, en activant l’oxygénation des produits organiques en décomposition (1).
De nouvelles recliercbes sur ce sujet sont indispensables, mais quand bien même il serait prouvé que la quantité d’ozone renfermée dans l’air n’exerce aucune action sur rap[)arition des épidémies de grippe, il n’en fondrait pas conclure que la composition particulière de l’atniüS[)bère n’est pas la cause de ces é])idémies, car il est à présumer que la découverte de Tozone ne sera pas la dernière accomplie dans cette voie. D est probable (pie la cause de la grippe réside dans l’almospbère, l’air subit une modilication dont la nature nous échappe; c’est seulement ainsi qu’on peut s’expliquer la rapide généralisation dos épidémies et le mode d’extension si capricieux de la grippe; c’est seulement ainsi qu’on peut concevoir pourquoi la maladie traverse les mers, et fait fuir devant elle les oiseaux eux-mêmes. 11 est possible qu’une élévation brusipie de température facilite ce changement dans les projiriétés de ralmospbèrc et soit ainsi une des causes occasionnelles des épidémies de grippe.
Synonymie : Danga. Fièvre épidémique de Calcutta. Fièvre éruptive de ITiidc. Fièvre articulaire des pays cliands. Fièvre rouge e.xotiipic. Scarlatine rliumatismale. Artlirudynia. Dandy. Rouquet. Fièvre courbaturale, etc.
Sous ces différentes dénominations on a décrit une maladie épidémique qui règne souvent aux Indes, sur les cijtes d’.\frique et en Océanie; des médecins anglais des Dides, James, Mollis, Kennedy, Twining, l’ont observée les premiers. Dès 1780 la dengue régnait sur la C()te de Coromandel; elle est désignée par J. E. Bersin (â) sous le nom de fièvre atmosphérique. De 1 8:21 à 182G et plus lard en DSüS l’Inde fut le théâtre de grandes épidémies de dengue. En 1871, la dengue fut observée à Zanzibar et dans rAfri(|ue orientale, puis à Aden et enfin aux Tndes, dans les trois présidences de Madras, de Bombtiy et de Calcutta. De Bombay la imdatlie se répandit sur les
(1) The americ. Journal of ilie nml. science, 1874. — (Ga’^elle hehdom., 22 janv. I87r..)
(2l Votjaije dans l'IIindouslan. Paris, 1807, 1. I, p. I-IO.
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Iroupes (.le Poona, puis à Secunderabad, en suivant assez exactement les grandes voies de communication. Au mois de septembre 187:2 elle éclata à Pondicbéry, et atteignit l)ienlôt après Chandernagor, \anaon, les îles Maurice et de la Rénniou. Deux médecins de la marine Irançaise,MM. Martialis (l) et Cotholendy (2), ont très-bien étudie 1 é|)idémie de 1872, le premier à Pondicbéry, le deuxième à Saint-Denis (ile de la Piéuniou); nous ferons à leurs travaux de nombreux emprunts. L’bistoirc de la dengue à Madras en 1872 a été écrite par le Docteur Mooden Sclieritf (3); citons enfin un article de VUnion nir- (Uriilc (i) et un excellent résumé des travaux précédents publié par le docteur Labadie-Lagrave dans la Gazette hebdomadaire (5).
La dengue s’est montrée non-seulement aux Indes et sur la cote orientale d’Afrique, mais en Amérique, aux Antilles, sur la côte occidentale d’Afrique, à Corée, au Sénégal; elle est très-répandue en Océanie, à Taïti elle règne presque tous les ans. La dengue n’a fait en Europe qu’une seule apparition, en Espagne.
Descuiptiox GÉNÉnALE. — « La dengue, dit M. le docteur Martialis, est une maladie générale et fébrile, éminernment contagieuse, caractérisée par deux éruptions successives : initial rash, terminal rasb, qui ne sont pas toujours régulières et constantes, et par des douleurs articulaires plus ou moins généralisées et d’ordinaire très-persistantes. »
L’invasion est généralement brusque, la température du corps monte rapidement à 40'' et ([uebpiefois au-dessus, les malades accusent de la céphalalgie, de l’insomnie, la face est injectée, les yeux brillants. Tous les auteurs qui ont observé la dengue insistent sur la brusquerie du début. « Un enfant séparé de son frère malade trompe la surveillance de son aya, court embrasser le compagnon ordinaire de ses jeux et revient immédiatement; quelques instants après il est atteint de la même maladie. Dans une famille dont je traitais plusieurs membres pour la dengue, (pielqu’un, qui jusqu’alors avait été épargné, SC moquait des autres avec le plus grand entrain, contrefaisant la démarche de ceux que les douleurs articulaires tourmentaient; il
(1) Iai D ngiie d’après les doeumcnls aiujlais de Madras et de Calcutta et les ohservalions recueillies dans les possessions françaises de. l’Inde. (.\reh. de méd. nara/e, 1871, t. X\l, p. 2t.)
(2) Itelal. de l'èpid. de dengue (pii a régné à Saint-Denis (Réunion) pendant les mois de février, mars, avril et mai 1873. (Arch. de méd. navale, 187.3, t. XX, p. lt)i).)
(3) Med. Times and Gazelle. Nov. 1873.
(-1) De la Dengue et de l’épid. gui règne acluelleinenl dans l'Inde, par un nii'il -rin de la niariiic. ( Union médicale, 1873.)
(ô) Gazette hebdomadaire, 11 mars 1873.
est subitement atteint, presque au milieu de sa pantomime. Une dame entre à l’église, s’agenouille pour y faire une courte prière, et peut à peine se relever sous les premières atteintes du mal (1). »
Rarement un frisson violent maniue le début de la maladie; outre la fièvre, les premiers symptômes sont : le malaise général, l’abattement, les verliges, les douleurs dans les os et dans les articulations.
L’éruption initiale (initial rash) n’a été observée par M. Martialis que dans la moitié des cas environ ; elle a lieu dès le premier jour, et consisie en une rougeur dilfuse, ou bien en larges taches d’un rouge écarlate, dont le siège varie.
La fièvre est rémittente, mais les rémissions ne se font pas .régulièrement le malin, et en vingt-quatre heures on peut observer trois ou quatre périodes distinctes d’accroissement et de déclin (.Martialis); la réaction fébrile s’accompagne d’inappétence, parfois de nausées et de vomissements; chez les enfants on observe assez souveid du délire. La fièvre tombe du deuxième au troisième jour, les malades n’accusent plus qu’une grande fatigue et un état courbaturai.
Les douleurs constituent un des symptômes les plus caractéristiques de la maladie, elles peuvent être très-localisées, dans une seule articulation pbalangienne par exemple; elles ne siègent pas seulement dans les articulations, niais aussi dans les os et dans les muscles. Les petites articulations sont très-souvent prises; ces artlirites sont très-mobiles.
La céphalalgie est très-pénible, ordinairement sus-orbitaire; les muqueuses palpébrale et oculaire sont injectées, il existe du larmoiement; la nuque et les lombes peuvent être aussi le siège de vives douleurs. L’iirine est le plus souvent pâle, malgré l’état fébrile; parmi les symptômes plus rares, on a noté : l’angine, la bronchite, la diarrhée.
L’éruption terminale (terminal rasli) se montre au quatrième jour de la maladie (Martialis), ou môme du cinquième au sixième jour (Colholendy), c’est-à-dire alors que là fièvre a disparu depuis |>lusieurs jours. Cette éruplion est rarement généralisée, on la trouve presque toujours soit aux pieds, soit aux genoux, soit dans la paume des mains; elle peut simuler les éruptions de la roséole, de la rougeole ou de la scarlatine; quand le rash morbilliforme est généralisé, la maladie est difficile à distinguer de la rougeole, mais d’ordinaire il est bien plus limité, et puis dans la rougeole l’éruption se montre alors que la fièvre est dans son plein.
Le rash terminal disparaît après heures de durée, parfois plus
(1) M.irtialis, Lnc. cil., p. 21.
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rapidement encore, sa disparition est brusque oulenle et progiessive. Du huitième au vingtième jour, il se produit une des(iuamation qui peut être furruracéc et à peine visible, comme dans la rougeole, ou ([ui SC fait par larges plaques comme dans la scarlatine.
Les rechutes ne sont pas rares, aucune loi ne préside a leur apparition.
Chez quelques malades, la convalescence est lente, pénible; les douleurs articulaires peuvent persister pendant longtemps, les maladies préexistantes sont souvent aggravées, mais en somme la mortalité est très-faible; sur 8001» cas rassemblés par M. Marlialis, il n’y eut que 37 décès, observés presque tous sur des enfants ou sur des indivklus non hospitalisés, et vivant dans de mauvaises conditions.
A Saint-Denis, sur 509 militaires, 3-20 furent atteints.
Presque tous les auteurs s’accordent à reconnaître que la dengue est une maladie éminemment contagieuse; lorsqu’elle règne dans une ville, les médecins et les infirmiers ne tardent pas à la contracter; dans ses migrations, l’épidémie suit les grandes voies de communication; les bâtiments chargés de travailleurs indiens ont servi plus d’une fois à propager rè[)idémie, c’est ce qui est arrivé à Maurice et à la Réunion en 1872.
IS’ATunE. — « La dengue est une maladie dont la cause paraît spécifique; elle a sa personnalité qu’elle conserve malgré sa ressemblance avec les autres fièvres exanthématiques, avec rérythème noueux, papuleux, l’influenza, l’acrodynie, etc. Cette maladie est essentiellement contagieuse. Quelle est sa nature intime? J’avoue, dit M. Martialis (1), ma complète impuissance à trancher une aussi délicate question.
» J’ai parlé déjà do la grippe et j’y reviens encore pour indiquer quelques points de ressemblance q\ii dans l’avenir pourront avoir leur utilité. Dans l’inlluenza, dès le début, malaise, courbature, accablement, prostration remarquable, douleurs dans les membres, appareil fébrile et, suivant le caractère de l’épidémie on des prédispositions individuelles, dos troubles tantol nerveux, tantôt thoraci({nes ou abdominaux. Ne se passe-t-il pas sur la muqueuse quehpie chose d’analogue à l’éruption de la dengue? La grippe est grave chez les phthisiques, dont elle accélère le terme fatal. Lnfin le traitement oITre bien des analogies. »
Les dilîérences sont encore bien plus nombreuses que les analogies entre la grippe et la dengue ; les principaux symptômes de la dengue se produisent du côté de l’appareil locomoteur et sur le tégument
(1) Loc. cit., p. 43-li.
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externe, tandis que dans la grippe le système nerveux et les muqueuses sont le siège des principales manifestations morbides; la grippe n’est pas contagieuse comme la dengue, et dans son mode de pi opagation, beaucoup plus rapide, elle ne suit pas les grandes voies de communication. La tendance aux éruptions exantbèmateuses, la lièvre vive, la contagion facile rapprochent bien plus la dengue de la rougeole et de la scarlatine que de la grippe, mais ici encore il y a de très-notables différences, la dengue paraît pouvoir se transmcllre presque instantanément, d’un malade à un individu sain, sans période d incubation; l’éruption terminale la plus constante est presque toujouis paitiellc, elle se montre alors que la fièvre est tombée depuis plusieurs jours; la dengue ou fièvre éruptive de l’Inde est une maladie de cause spécifique, sans analogie clans nos climats.
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L’iiisloire du clioléra dans les armées montre bien l’origine indienne de celle épidémie ; le choléra simple, choléra noslras, sporadique, a élé signalé et décrit il y a longtemps par les médecins d’armées ; vau Swiéten, Monro, Colombier (v. maladies saisonnières); mais tous s’accordent à le regarder comme une maladie saisonnière de la fin de l’été ou de l’automne; avant 1830 on peut affirmer qu’aucune épidémie cholérique n’avait régné en Europe sur les armées; c’est aux Indes qu’il faut aller chercher les premiers exemples de ces épidémies terribles, qui se sont abattues si souvent sur les troupes en campagne.
Au xviii“ siècle les armées anglaises des Indes sont ravagées à différentes reprises par le choléra (l) : dans la vallée d’Amhore au sudouest de Madras(1709 à 1783);dans le district d’Arcol(1757 à 1770); à Condjum (1781-1782), dans les circars du Nord, etc. Une des épidémies les mieux connues est celle qui frappa à la fin de mars 1781 une division de 5000 hommes sous les ordres du colonel Pears; ces troupes étaient eu marche pour rejoindre sur les cotes l’armée de sir Eyre Coote et elles étaient arrivées près de Gangam quand l’épidémie éclata; les hommes dont l’état sanitaire avait été jusquelà très-satisfaisant tombaient par douzaines, la mort arrivait souvent eu moins d’une heure ; dans l’espace d’une journée 500 hommes furent atteints, 700 hommes moururent dans les premiers jours et ,‘100 furent laissés eu arrière.
En 1782 le choléra règne sur la flotte de sir Ed. Hughes et la même année Curtis et Girlestone l’observent à Madras sur les troupes récemment débarquées par sir llurgoyue.
En 1783, le grand pèlerinage d’Ilurdwar est l’occasion d’une épidémie meurtrière qui fait périr plus de 20 000 Indiens, au dire de
(1) De nombreux témoignages prouvent, du reste, que le choléra existait déjà depuis longtemps aux Indes. Voir à eo sujet art. Choi.kr.v, par I,. l.averan, Dict. cncijclop. des scienres méd.
MALADIES ET ÉPIDÉMIES DES AltMÉES.
W. Scott. Des épidémies cholériques des armées oii peut parfaitement rapproclier celles qui oui accompagné si souvent les pèlerinages soit aux Indes, soit en Arabie; dans les deux cas on voit que, de grandes agglomérations d’hommes favorisent le développement du tléau et impriment à la marche des épidémies un caractère de violence, cl nne rapidité d’évolution bien remarquables.
En 1787 le choléra règne k Arcol et à Villore sur les troupes et sur les indigènes; en 1790 une épidémie se déclare sur nne armée anglaise qui traverse les circars du Nord; en 1793 le choléra ravage rarmée d’observation cantonnée dans la province de Madras (\V. Scott).
Tous ces faits prouvent que le choléra avait pris aux Indes le caractère épidémique bien avant 1817 et qu’il avait envahi à diverses reprises les armées des Indes alors qu’il n’en était pas question en Europe. « En Europe, dit Graves, on ne connaissait alors aucune maladie semblable au choléra spasmodique; quoique contredite par plusieurs autorités, cette assertion peut être tenue pour vraie, et pour mon compte je ne doute pas un seul instant de son exactitude. Chez nous le choléra spasmodique est une maladie importée; dans l’IIindoustan c’est une épidémie née surplace (1). »
En 1817 le choléra prit une grande extension dans les Indes, mais cette fois il ne devait pas se limiter à son foyer. Au commencement de novembre 1817 la maladie se développa à Bundlecund (province d’Allahabad) dans la grande armée qui avait été réunie en vue d’une guerre avec les Pindares. «La division du centre, forte de 10000 combattants et de 80 000 valets de camp, était établie sur les bords du Sinde sous le commandement du marquis de Ilastings. Le choléra y exerça d’épouvantables ravages. Pour la date exacte des premiers cas on hésite entre le 0, le 7 et le 8 novembre. Quoi qu’il en soit la maladie s’introduisit d’abord insidieusement parmi les serviteurs de l’armée; puis, au bout de quelques jours, prenant tout à coup un nouvel essor, elle s’élança avec une irrésistible violence dans toutes les directions; avant le 1 1 du mois elle avait envahi toute l’étendue du camp. .Icunes et vieux, Européens et serviteurs, tous étaient également exposés et une fois frappés, tous succombaient également et en peu d’heures à l’influence pestilentielle. Les sentinelles tombaient souvent comme foudroyées et il fallait employer trois ou quatre hommes pour remplir une faction de deux heures. Beaucoup de malades mouraient avant d’avoir atteint les inlirmcrics, et les hommes qui les transportaient étaient fré(piemment pris pendant le trajet des pre-
(1) Graves, Clinique., t. I, p. 505.
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niiei’s symptômes de la maladie. Enfin la mortalité devint telle que le temps et les firas manquèrent pour inhumer les corps; on les jetait pêle-mêle dans les ravins du voisinage ou on les enterrait précipitamment sur place et même autour des tentes des officiers. Du 15 au 20 novembre le nombre des morts s’éleva à 5000. Les indigènes voyant dans la fuite leur unique moyen de salut désertaient en masse : à plusieurs milles de distance les routes et les champs étaient jonchés des cadavres de ceux qui avaient emporté avec eux le germe de la maladie. Le camp était encombré de malades et le marquis de llastings résolut de le lever pour chercher un air meilleur.
» Malgré tous les moyens de transport qu’on mit en usage on fut contraint de laisser en arrière un certain nombre d’hommes. De plus, beaucoup de soldats pressés par les premières atteintes du mal étaient obligés de descendre des charrettes et n’avaient plus ensuite la force d’y remonter; chaque jour on en abandonnait ainsi des centaines et les derrières étaient couverts de morts et de mourants : l’emplacement du camp ressemblait à un champ de bataille et à voir la route qu’on avait suivie pour le quitter on eût dit une armée fuyant après une effroyable défaite. Ou n’a pu déterminer exactement le nombre des victimes, mais il paraît avéré que sur les 10000 combattants, 7000 périrent, et l’on estime que 8000 servants, c’est-à-dire un dixième du nombre total, tombèrent .sous les coups de l’épidémie. Une* fois arrivée à Ericb, sur les plateaux élevés et secs qui bordent la Betwab, l’année fut délivrée du fléau et au bout de peu de temps l’étal sanitaire était très-satisfaisant (1). »
Mais l’Hindoustan ne suffit plus au choléra, le torrent rompt ses digues et il déborde de tous côtés, vers le sud, l’est et l’ouest; les hauts plateaux de l’ilimalaya et les déserts de l’Asie centrale l’empêchent seuls de s’étendre vers le nord. En 1818, Ceylan est envahie, puis la Coebinebine, Bornéo (1820), les PbiUppines, les Célèbes, la Chine, le Japon (1823), les îles Maurice et Bourbon, la côte du Zanguebar, la Perse, la Syrie, l’Arabie, les côtes de la mer Caspienne, Astrakan (1823). Le fléau s’arrêta un instant au seuil de l’Europe et sembla reculer, mais en 1830 il gagna de nouveau Astrakan, puis la Russie et toute l’Europe.
L’historique des grandes épidémies de choléra ne rentre pas dans le cadre de cet ouvrage, nous nous contenterons de donner les dates et la durée de chacune de ces grandes manifestations, puis nous reprendrons riiistoirc du choléra dans les armées.
(1) American choiera gazette, citation empruntée à Graves, Clinique, t. I, p. 507-
MALADIES ET £l>l DEMIES DES ARMÉES.
Première grande épidémie (1830-18:57). — Nous avons vu que le choléra avait pénétré en Europe en suivant les bonis de la mer Caspienne; d’Astrakan l’épidémie s’étendit rn|)idement à Moscou, puis en Pologne, on elle lut importée par l’armée russe (18:il); on Allemagne et dans les ports de la lialtique. C’est surtout cotte première grande épidémie qu’il lant étudier quand on veut se rendre un compte exact du mode de propagation du choléra; dans les suivantes quelques faits pourront paraître obscurs, parce que le choléra ne sera plus un étranger en Europe, il aura créé quelques foyers secondaires qui compliqueront et dérangeront la régularité de son itinéraire; dans cette épidémie de 1830 rien n’est plus facile que de le suivre à la piste. De Hambourg il est transporté à Sunderland (1831), à Edimbourg (183t2); l’.Angleterre, grâce à ses nombreuses relations commerciales, devient alors le centre de l’expansion épidémique; c’est de là que le choléra est importé en Erance (Calais, 15 mars 1832), en Portugal et en Amérique. Le 26 mars 18:52 le choléra éclatait pour la première fois à Paris; 52 départements furent atteints et 100000 personnes moururent en Erance seulement.
Deuxième épidéniie générale (1848-1851). — La marche de cette épidémie est calquée presque entièrement sur celle de la première : le choléra éclate dans l’Inde (I84.1-I8i2), il s’étend à l’est, puis à l’ouest, gagne la Perse, les bords de la mer Caspienne, et pénétre de nouveau en Europe par Astrakan. — Eaut-il s’étonner de cette régularité? Les voies de communication ne sont pas nombreuses entre l’Asie et l’Europe et le choléra n’a pas un bien grand choix; il est naturel que les mêmes causes produisent les mêmes etfets. D’Astrakan le choléra gagna Moscou, Saint-Pétersbourg (juin 1848), Derlin (1848), l’Antriche, la Hollande, l’Angleterre, la France (par Calais, Dunkerque et Saint-Omer); Paris (18 P.)); 54 départements furent atteints, et 110002 personnes succomhèreni en France. De Marseille le choléra gagna l’Algérie, comme en 1832, et comme en 1832, des émigrants irlandais l’importèrent en Amériqne.
Troisième grande épidémie. — Cette (ois il n’y a pas de nouvelle importation en Europe, l’épidémie tie 1852-1855 est comme une seconde levée de la précédente (1). Le choléra se réveille d’abord en Silésie (1851), puis s’étend en Pologne, en Prusse, en Suède, en Norvège, dans le Danemark, on Angleterre et en France (dépailemcnls du nord, octobre 185:5). L’année 1851 est remaiapiahle par la grande
(T) L. Laveran, nr(. f.iioi.KRA, encyclap.
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cxlcnsion ci)idémi([üc du choléni eu Europe; noire armée de Criinee en est ravagée, eu France 70 dé|)arlemenls sont atteints et 1 iJ 000 personnes succombent. Comme dans les épidémies précédentes, le clioléra est importé de Marseille en Algérie (1851) et d’Angleterre en Amérique (1851).
A proprement parler, cette troisième grande épidémie n’est ([u’une suite de la deuxième, avec laquelle on pourrait la confondre, le clioléra n’avait pas disparu en 1840, comme l’a démontré M. le docteur Tliolozan, les épidémies cholériques se prolongent beaucoup plus qu’on ne le croyait autrefois (F); elles ont des queues plus ou moins longues, et s’il est facile de dire quand une épidémie commence, il l’est beaucoup moins de dire quand elle est terminée; l’incendie qui paraît éteint peut couver sous la cendre, de temps à autre une étincelle annonce seulement (pie tout n’est pas fini et qu’il faut rester sur scs gardes. C’est ainsi que l’épidémie de 1851 se rattache à celle de 1848 et l’épidémie de 187"2 à celle de 1805.
Qualvième épidémie. — En 1805 le choléra éclate à la Mecque et à Médine sur les pèlerins; 12 à 15 0ÜÜ hadjis s’cmbanpient à Djcddab pour Suez et importent le clioléra à Suez et à Alexandrie; la population d’Alexandrie, saisie d’épouvante, émigre vers tous les ports de la Méditerranée; la Turquie, l’Italie, l’Espagne, la France, sont envahies presque en même temps. Le 23 juillet 1805 le choléra est signalé à Marseille; de là il rayonne sur xVvignon, Toulon, Arles, Paris et sûr les grands ports de l’Algérie; le nombre des décès en France n’est cette fois que de 14000.
Le nord de l’Europe fut atteint après le midi. En 1800 l’épidémie de 1805 n’avait pas cessé de sévir en llussie; en 1870, 1871, 1872, il y eut des recrudescences à Saint-Pétersbourg, Moscou, Kiew, en Pologne, en Prusse, en Aulriclie; enfin en 1873 la France fut envahie par le Havre et le choléra gagna encore une fois Paris, mais le nombre des victimes fut très-peu considérable.
Pendant ces grandes manifestations épidémitiues le choléra a sévi fréquemment sur les armées en campagne, qui après lui avoir payé un lourd tribut ont servi plus d’une fois à le disséminer; le désastre de l’armée du maiaïuis d’ilastings a eu plus d’un triste pendant.
En 1821 le choléra fil de tels ravages dans les armées persane et lunpie qu’on fut contraint de mettre fin aux opérations de la guerre en Mésopotamie; les Persans importèrent la maladie en Perse, et les Turcs en Turquie.
(I ) Gaz.elle hebdomadaire, 187-J.
Au mois (le février 1831 une armée russe eulrait en Pologne par ti ois colonnes composées de troupes arrivant en partie des provinces envaliies par le choléra; ces troupes propagèrent la maladie dans les provinces de Volhynie, de Grodno, de ^Yilna, et furent elles-mêmes cruellement atteintes. Le maréchal Dichitch y succomba à Pultiish le 18 juin 1831. Le 14 avril l’épidémie éclata à Varsovie, où les Polonais avaient amené un grand nombre de prisonniers après la bataille d’ignanie. En Pologne la marche de l’épidémie fut subordonnée à celle des armées (1).
En 1854 le choléra sévit avec force en Crimée, il y fut importé par des bâtiments chargés de troupes venant du midi de la France, où régnait alois le choiera, (i Du 1“* au 20 juillet, ditScrive, presfjue tous les batiments servant de transport aux troupes de l’armée d’Orient ont des malades et des morts jiendant la traversée (2). » « De Marseille au Piréc, sur les côtes de la Bulgarie, il nous a été donné, dit M. Lévy, d assister au développement du choléra suivant l’importation du mal de foyer en foyer (3). »
M. le docteur Fauvel donne les renseignements les plus précis sur 1 oiigine et la marche de l’épidémie cholérifjuc en Crimée.
Dès le 5 juillet arrivait à Constantinople un paquebot venant de Maiseille étayant des cas de choléra a bord; le choléra régnait alors dans le midi de la France, particulièrement à Avignon et à Mai'seille; V Alexandre débarqua, des cholériques au Pirée et ces malades furent le point de départ d’une violente épidémie qui se propagea ensuite à Athènes. ACallipoli, les troupes qui étaient à bord de V Alexandre furent débarquées sans subir de quarantaine, deux choléri(|ues furent transportés immédiatement à l’hopitaL
Le 10 juillet 1854, M. Fauvel, dans un de ses excellents rapports, signale le danger que court l’armée alors concentrée à Varna, et il propose d’interrompre les commnnications directes entre les troupes arrivant de France et le gros de l’armée; «à mon sens, dit-il, il serait à désirer que chaque corps arrivant lut débarqué à Callipoli ou dans le voisinage, et là isolé et soumis pendant quelques jours au repos et tenu avec des précautions hygiéniques en observation; après quoi il serait sans inconvénient dirigé vers le point où sa présence serait nécessaire (1). »
Ce sage conseil ne fut pas suivi. De nouveaux bâtiments arrivèrent
(1) !.. Lavcvnn, De la nwrialilé (les années en campagne. {Loe. cil.) {-) Helalion médicale (le. la campagne (l’Oricnl, p. 12.
(3) Cite ]iar L. LavciMii, arl. Ciioi.kh,\, Diction, encgclop.
(4) Fauvel, IDsL méd. de la guerre d’Orient. l’aris, 1874, p. 3(1.
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do Marseille avec des cholériques à bord; VEgyplus dé!)arqua le. 10 juillet à Gallipoli 18 malades en même temps que des troupes; le Henri IV, l’/ndits arrivèrent dans les mêmes conditions, le choléra se propagea bientôt dans la population civile de Gallipoli, qui, épouvantée, prit la fuite (15 juillet); on même temps ([uchpies cas de choléra se montraieid à Constantinople.
Malgré l’opposition de l’oflice sanitaire et sur l’ordre formel du maréchal Saint-Arnaud, les navires venant de Gallipoli, où régnait le choléra, étaient admis à Varna à la libre prati([ne; le Magellan entre autres arriva àVarna le IG juillet, après avoir perdu un cholérique pendant la traversée de Gallipoli à Varna.
M. Fauvel se rendit auprès du maréchal pour le prévenir des dangers que courait l’armée concentrée à Varna et en communication directe avec un foyer cholérique très-intense. « Je trouvai, dit-il, le maréchal irrité de ce (pi’il appelait le tapage fait à Constantinople, l’alarme donnée pour ([uelques cas de choléra (pi’on aurait dû taire!... >> Le choléra prit bientôt une grande extension à Varna, on chercha à préserver les troupes de la première division en les envoyant dans la vallée de la Dobrutscha, mais ces troupes emportaient avec elles le germe du choléra et les fatigues de l’expédition ne tirent (pi’augmenter le nombre et la gravité des cas.
Nous devons à M. le médecin inspecteur Gazalas une belle description de cette cruelle épidémie de la Dobrutscha-; les faits rapportés par lui (1) ont nn si grand intérêt au point de vue du développement et de la marche des épidémies cholériques dans les armées que quelques détails sont ici indispensables.
La première division partit de Franka le 21 juillet 1854 avec un effectif de dix mille cinq cent quatre-vingt-dix hommes; il y avait à cette époque des choléri(|ues à l’hôpital de Franka et dans les troiq)es campées au voisinage de la première division ; dans cette division même, avant le dé|)art de Franka, il y avait eu des diarrhées cholériques et des cholérines (Gazalas, loc. cil.).
Voyons d’abord ce qui se passa dans le gros de la division qui suivait la voie de terre :
Dès le 21 juillet, c’est-à-dire le jour du départ de Franka, on constate quatre cas de choléra et un cas de cholérine; évidemment les hommes atteints ce jour-là avaient pris à Franka le germe de la maladie.
(I) Relation de répidcniic cholérique dont la première division de l’année d'Orient a été happée dans la Dobrutscha en juillet et août IS-j-i. (liée. mém. méd. militaire, 2« séiie, t. XV, p. 130.)
Le 2"2, l;i chaleur est accablante (30'’ à 33"); un coiuliicteiir tl’arahas, indigène, inenii du cliuléra.
Le 23, orage violent; un cas de choléra très-grave.
Du 24 au 26, un grand nombre d’hommes sont atteints de diarrhées cholériques.
Le 27, atmosphère orageuse, chaleur étou (Vante (32“ à 34“); seize cas de choléra, dont dix très-graves. La colonne se Irouvait alors a Orli-Keni, elle n’avait pas cessé de marcher depuis le départ de hranka, et les étapes par cette grande chaleur, avec tous les impedimenta d’une armée en campagne, étaient extrêmement l'aliganles.
Le 28, atmosphère orageuse; onze nouveaux cas de choléra et quatre décès dans la journée.
A Kusiendjé, la division trouve des cholériques provenant du régiment de zouaves et des hachi-houzuuks. Ces derniers, partis de Varna le 22, étaient arrivés le 26 à Kustendjé, le choléra régnait à Varna au moment de leur départ. Les zouaves s’étaient emhaiapiés à Varna le 21 et avaient débarqué à Kustendjé le 25 au soir; dès le 26 ils fournirent cinq cholériques, dont un mourut le lendemain. Le 28 les zouaves et les hachi-bouzouks se mirent en marche, mais vers 3'' du soir les cholériques devinrent si nombreux dans la petite colonne que l’arrière-garde dut s’arrêter en attendant des moyens de transport. Le 29 au matin il y avait pour le senl régiment de zouaves soixante cas de choléra et trois décès. Le 29 un orage éclate, la pluie tombe avec violence et les choléricpies deviennent si nombreux qu’on est obligé de rétrograder, on transporte les cholériques sur des brancards improvisés: 29 zouaves meurent le 28 et le 29, le 30 ce régiment verse à l’ambulance 80 cholériques tiès-gravement atteints. On manque de renseignements sur les pertes subies par les hachi-bouzouks, troupe irrégulière qui fut licenciée peu de temps après, à Varna; M. Cazalas estime (pie leur effectif (2000 hommes) fut réduit à. peu près de moitié par le choléra.
La division rejoignit à Kargalick les zouaves et les hachi-bouzouks et continua sa marche. Le 30 le nombre des cbolériqnes est tellement considérable que les moyens de transport font déhiut, on improvise des brancards, on place les cholériques sur les voilures de l’artillerie déjà surchargées d’hommes que la diarrhée et la débilité consécutive empêchaient de suivre à pi('d. La température est accablante (33°). « Nous sommes inondés de choléricjnes sur toute la route, dit M. Cazalas; tous les corps en envoient, mais la plupart sont encore fournis par les zouaves; quinze avaient déjà succombé avant
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le départ de rambulance, cimi meurent sur la roule et vingt dans la nuit du 30 au 31. »
Le 31, la division rentre à Kuslendjé, les bachi-bouzouks arrivés depuis la veille avaient jonché de cadavres les maisons et les rues de la ville.
Du 31 juillet au 1" août les cholériques afiluent à l’ambulance, soi.xante-deu.v succombenl; le 1" août ou laisse à rambulance de Kuslendjé six cents cholériques, dont trois cent vingt meurent avant l’évacualion, (pii a lieu le i août. L’armée continue sa marche rétrograde eu subissant à cha([ue étape de nouvelles pertes. « C’était toute la journée, écrit M. Cazalas, une série continue de choléi'iipies et de cadavres. »
Journée du 2 au 3 août 130 malades. 5-1 décès.
» du 3 au 4 » 300 » 190 «
» du 4 au 5 )) 215 » 70 »
» du 5 au 0 » 290 » 125 «
Il u’élait plus possible d’avancer eu transportant les malades; le 0 août on embanpie à Mangaliaprès de 2000 hommes dlarrhéiipies et ()00 choléi'iques ; au moment de l’einharquement un orage éclate, trente et un cholériipies meurent sur la plage, vingt-cinq à bord de la Cohjpso. Après cette grande évacualion la division se remet en marche, le nomhre des cholériques diminue sensiblement :
Journée du 7 au 8 80 cas. 18 décès.
• du 8 au 9 75 » 30 »
« Le 8, après un trajet de 10 kilomètres, nous arrivons à Tcbablar et le '.I à Kavarna. Du 8 au 9, le vent, sans (jue la température soit très-élevée (“29" de midi à 3'' ), se fixe au sud et au lieu des effluves marécageuses de la Dobrutsciia, il nous apporte un air pur cbargé d’oxygène provenant des bois de Baldscbick et des Balkans. Ce cbangement d’air a été remarquable par son apparition soudaine et chacun a éprouvé dans la journée du 8 un bien-être extraordinaire auquel il n’était pas habitué. A partir de ce jour et malgré soixantequinze cas nouveaux et les trente décès, nous remaripions un amendement radical dans l’intensité de l’épidémie et nous pouvons presque avec certitude annoncer sa terminaison prochaine.
» Du 9 au 10 celte amélioration devient plus évidente, quoique plusieurs officiers soient encore mortellement frappés. Le 9 au soir en arrivant au bivouac de Kavarna, nous avons encore cent vingt-sept cholériipies à rambulance, mais la plupart étaient en assez bon étal. Dans la soirée un bâtiment à vapeur transporte de Kavarna à Bal-
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(Iscliick tous les ol'ficiers, sous-officiers el soldats hors d’état de pouvoir marcher le leiidemaiu, taudis que nous conservons tous nos malades à l’ambulance.
» Le 10, en arrivant sur le plateau de Baldschick, celte terrible épidémie qui frappait si cruellement depuis douze jours les troupes de la B” division était pour ainsi dire à sa tin. C’est le premier jour, depuis le début de réi)idémie, où des hommes atteints d’une autre maladie que le choléra ont été admis à l’ambulance; jusqu’alors la maladie épidémique avait absorbé toutes les autres atfections (1). »
Le 14, on ne compte plus que dcu.v cas et le 15 un seul, c’est le dernier.
i‘)ü5 cholériques furent traités à rambulauce, du 21 juillet au 21 août, et fournirent 877 décès, mais dans ces clutfres ne sont compris, ni les cholérines traitées au corps, ni les décès survenus soit dans les corps, soit dans les hùpilau.x d’évacuation. Le nombre total des décès pendant cette courte e.xpédilion fut de 2030 sur un elfectif de 10 590 hommes; M. Cazalas estime que 200 personnes à peine furent complètement épargnées.
Les circonstances qui ont accompagné l’e.xpédition de laDobrulscba : fatigues, chaleurs excessives, orages, séjour prolongé dans une vallée mal aérée, ont certainement contribué pour une forte part à donner à celte épidémie un caractère exceptionnel de gravité, mais les troupes venant de Varna et de Franka avaient emporté le germe cholérique. Ce (jui prouve bien l’influence exercée par les conditions où se trouva placée la première division, c’est que les deuxième el troisième divisions, restées à Varna el à Franka, tirent des perles insignilianles auprès des siennes (2); d’autre part, l’épidémie cholérique prit lin dès que la première division eut quitté la funeste vallée de la Dobrutscha pour le plateau de Baldschick. Les faits observés par .M. Cazalas mettent bien en évidence riniluence des localités sur la marche du choléra, mais ils ne démontrent nullemeul que le choléra ail pris naissance dans la vallée, spontanément; il est parfaitement démontré au contraire que le choléra s’était montré parmi les troupes avant leur départ de Franka.
Le choléra régnait au mois d’aoùl 1851 à Constantinople; il n’y lit pas de bien grands ravages dans la population civile, mais l'armée anglaise cul beaucoup à en soulTrir, ainsi (pie l’armée ottomane el la llolle anglo-française. A la lin du mois d’aoùt le choléra était en voie
(1) ('.azalas, üp. cil. {liée. mém. méd. militaire, 1S55, 1. XV, série, p. 140- 147.)
fi) ClioiiM, Statist. ijiicrri' de (Irimér, p. 'JS
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(le di'cruissance à Constarilinople ainsi (lue dans l’ai’nKi'C de Varna. Le 14 septembre l’ariiKie débanjua en Crimée dans un excellent état sanitaire; mais, à la suite de la bataille de l’Alma, il y eut une recrudescence de l’épidémie cbolérique, l’armée anglaise lut plus sévèi’ement atteinte que la nôtre.
A plusieurs reprises le cboléra se réveilla; l’armée d’Orient, après avoir re(,‘u le choléra de France, était devenue elle-même un foyer épidémique, et chaque fois que des régiments nouveaux arrivaient de France et d’Algérie, où l’épidémie avait alors disparu, ils avaient à subir une épidémie cholérique (F). C’est ainsi qu’au mois d’avril 1855 le cboléra prit une grande extension parmi les troupes récemment arrivées de France et campées à Maslak près de Constantinople ('2).
Au mois d’octobre 1859 une Irès-forte colonne expéditionnaire commandée par le général de Marti nprey se trouvait réunie dans la plaine de Trifab entre le Kyss et la Malouïa, au pied des montagnes des Beni-Snassen (Algérie). Le cboléra éclata parmi ces troupes avec une grande violence ; du 14 au 2G octobre il y eut pour la première division seulement 340 décès cholériques à l’ambulance, sans compter 1)77 cholériques évacués sur les ambulances voisines de Nemours, de la redoute du Kyss et de la redoute de Moliammcd-Aberkam ; d’après M. le docteur Pauly, auquel nous enq)riintons ces détails (3), ces 077 cholériques auraient succombé presque tous aux effets immédiats ou éloignés de rattaipie cboléri(jue. La deuxième division ne, fut pas moins éprouvée (pie la première. Le octobre, le corps d’armée quitta la plaine de la Trifab et s’éleva sur le plateau de Tafougbal; l’épidémie clioléri([ue eidra aussitôt en voie de décroissance; à partir du 10 novembre il n’y eut plus un seul décès cbolérique.
A lire M. Pauly on pourrait croire que le cboléra a éclaté spont:inément au camp du Kyss, mais un examen attentif des faits montre (pie le cboléra existait alors dans la province d’Oran. « Le 19 août 1859 deux cabuts espagnols, arrivant de Torreviga où régnait le cboléra, importèrent l’épidémie à Oran; le 8 se|)tembre deux Espagnols (uitraient à l’bôpital et succombaient le 9 elle 1 1. A dater de cette époque jusqu’au 28 octobre, des cas isolés se montrèrent dans la population civile, où le mal ne lit pas de progrès. Il en fut tout autrement de l’armée frappée dès le 21 septembre, à Oran d’abord, puis dans les hôpitaux et les camps de l’intérieur, où l’épidémie fut inqiortée
(1) Quesnoy, Nolice sur l’année d'ijrient- {Hec. mém méd. militaire 1857.)
(2) Faiivcl, Dp. cil., p. t'2.3.
(3) l’aiilv, ICs(iuisses île cUmalühnjie romiiarée, p. .‘JTi.
MALADIKS ET ÉPIDÉMIES DES AliMÉES.
piii les inilitiiircs soiiunl de 1 liùjdlid d Or;iii et les troupes en niarchc pom le tuDip d Aiii Moiiduli et du Kyss. Sur tous ces points les ^crmes d’inlectioii trouvant sans cesse de nouveaux aliments dans les colonnes (pu venaient successivement se réunir dans une vallée basse, le camp du Kyss, la choléra y éclata eu (juebjues jours, du d-4 au lu octobre, avec une violence qui dépassa les souvenirs des désastics antéi ieui s. On (ivalua les pertes a 3000 morts pour une armée de 15 000 bommes, alors que les populations voisines, les villes et les villages, n’avaieut pas de malades ou seulement des cas isolés. » (L. Lavei'au, art. Ciioléua, Idc. cil., p. 7U1.)
Les exemples d’importation du choléra jiar les armées sont si nombreux (pic nous avons (Ué fort surpris de trouver dans l’ouvrage de M. Oauly 1 assertion suivante : « une armée ne transporte pas le choléra en se dépUpaant quelle que soit la violence de l’épidémie qu’elle vienne de subir. » (üp. cil., p. 380). L’armée si éjirouvée au camp du Kyss est dissoute le 10 novembre et les troupes des provinces d’Alger et de Lonstantine qui s’embarquent à Oran ne transportent pas le choléra avec elles; donc, conclut M. Pauly, le choléra n’est pas transportable par les troupes; c’est absolument le raisonnement de M. le prolesscur Cbaullard pour le typhus : le typhus n’est pas né spontanément pendant le siège de Paris, donc il ne peut pas se développer spontanément. Celle fa(,*,on de raisonner est essentiellement vicieuse, il n’est pas loisible do supprimer ainsi tous les laits observés antérieurement au profd d’une observation personnelle; on •n’arriverait on suivant cette voie qu’à des assertions contradictoires, or les laits ne se contredisent jamais, et la contradiction vient seulement de ce que nous ne savons pas toujours les interpréter.
Pour revenir a l’épidémie du camp du Kyss, on s’expli(|ue assez bien que les troupes n’aient pas importé le choléra à Constantinc et à Alger, car, du récit mémo de M. le docteur Ibinly, il résulte que le jour où commença l’embarquement (10 novembre) il n’y avait plus dans l’armée un seul cas de choléra.
Ouelques faits négatifs ne prouvent rien contre des faits positifs nombreux et parfaitement observés; or, quand on veut rapporter des faits d’importation du choléra par les armées on n’a (juc l’embari'as du choix. Dès 1817, .lamesou signale rinflucnce des mouvements de troupes sur l’extension de l’épidémie aux Indes; l’année du marquis d’ilaslings répand la maladie sur toute sa route; les armées persane et Turque iiu|)orleid le choléra en Pei'se et en Turquie (18:^1); les (roupes russes, dans le Caucase ( 18301 et en Pologne (1831). Des recrues an ivant d’Aiigloterre et rejoigiiaut l’armée de don Pedro Irausnuilteut le cboléia eu Poi tugal (1833). En 1810 les troupes aulri-
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clüemios venues de régions déjà envahies importent le choléra dans le Tyrol et la hante Italie. En 1837, le 1:2“ de ligne parti de Marseille, en proie au choléra répand la maladie tout le long de sa roule, de Doue àMedjez-Ainar et à Conslantine. Le 11 octobre I8L), un halaillon du (1:2° île ligne quille Givel se dirigeant sur Fiimay; en roule un soldat csl pris du choléra, il entre à rhù[)ital de Fnmay, ctymeni't le lendemain : deux jours plus lard le choléra se déclare dans la ville jns(pi alors indemne. En 180(1 le choléra atteint les recrues casernées a New-\orlv et il est] transporté par elles à la Nouvelle- Oiléans, à la Louisiane, an Texas, à San -Francisco; dans FAniériipie du Sud il éclate la même année an Brésil, a Montevideo, à Bnenos-Ayres, et il est importé par les armées belligérantes jusque dans le Paraguay (1).
hôpital militaire du Dey qui reçoit les militaires arrivant de France a été dans tontes les épidémies le centre d’élaboration et (Texpansion du choléra a Alger (:2). Il nous paraît su|)ernn de multiplier ces exemples; des faits en très- grand nombre démontrent qu’une seule peisonne arrivant d iiif loyer inlccl(', fiU-clle atteinte seulement de diarrhée prémonitoire, peut être l’origine d’une éjndémie Il ès-éteiulue . comment un grand nombre d’hommes, un régiment, une armée jouiraient-ils du privilège de ne pas transporter le choléia.^ Ions les auteurs s accordent a dire (|ue les grandes réunions d hommes sont Irès-lavorahles à la propagation et à la dissémination des épidémies cholériques; seulement, dans ces agglomérations, le choiera frappe aussi vite que fort; au lieu de cas successifs ipii prolongent les épidémies des villes pendant plusieurs mois, le choléra qui atteint une armée en campagne ne rencontrant aucun obstacle, épuise vite son action, il peut détruire en quelques jours la moitié d’une armée, mais dans ces conditions de promiscuité et d’encombrement, son évolution est suraiguë; l’orage est violent, elTrovahle mais il passe vite, et l’on conçoit qu’un corps d’armée ne soit pas apte pendant bien longtemps à Iransmellre le choléra. Si le choléra a persisté pendant longtemps en Crimée, c’est que l’épidémie était alimentée sans cesse par des troupes nouvelles; la (lotte, qui recevait bien moins lie recrues que l’armée de terre fut raiiidement débarrassée du choléra : deux jours après ipie la flotle eut été mise en communication avec une division française atteinte du choléra, l’épidémie éclata avec violence sur la plupart des navires, atteignit son maximum on trois jours et dix jours après elle était terminée (3).
(1) L. Laveran, art. Choléra, np. cil., pa.mm.
(2) Vincent et Collardot, Le choléra d'après les épidémies (pii ont régné à Alger. (Ü) Marroin, I/isloire médicale de la jloUe française pemlanl la guerre de Crimée, 1861 .
Pour terminer riiistorique du choléra dans les armées en campagne ajoutons qu’il a régné pendant l’expédition de Gocliinchine ; c’est lui qui a donné lieu au plus grand nombre de décès (1), mais le cliiflrc des décès cholériques (71) est en somme peu considérable. Le choléra est cndémi(pic en Gochinchinc et à coté île lui régnent des fièvres palustres qui se compliquent souvent d’accidents cholériques (pernicieuse chüléri(pie). Gelte coexistence de deux espèces morbides si analogues au point de vue symptomatique permet de comprendre comment quelques auteurs observant en Gocliinchine ont pu soutenir que le choléra relevait du miasme palustre (2).
L’histoire du choléra dans les armées en campagne montre en somme : i° que les épidémies choléri([ues n’ont jamais été observées dans les armées européennes avant l’importation du choléra indien; 2“ que seules les armées anglaises des Indes ont eu à souffrir du choléra avant 1817; 3° que le choléra sévit avec une grande violence sur les armées en campagne; 4“ que l’importation du germe cholérique est nécessaire au développement de ces épidémies ;5® que souvent ces épidémies meuririères ont disparu lorsque les armées quittaient les localités basses, humides, encaissées et mal aérées pour les hauteurs.
Nous avons dit que le choléra avait été importé en Grimée, que l’armée de la Dohrutscha en était atteinte à son départ de Franka, que l’épidémie du camp de Kyss n’était pas davantage un exemple de développement spontané; il nous serait plus facile encore de faire la même preuve pour toutes les autres épidémies qui ont régné dans les armées en campagne.
Pour que le choléra se développe dans une armée il faut que cette armée en reçoive le germe, mais ce germe, cette graine, peut tomber dans un terrain plus ou moins favorable, et l’inllnence de cette deuxième condition est évidemment très-considérable. En -1817, l’armée du marquis d’Ilasti.ngs, si maltraitée par le choléra sur les bords du Sind, est délivrée du fléau dès qu’elle estarrivée à Erich sur les plateaux élevés et secs qui bordent la Petwah; le même fait est signalé par M. le médecin inspecteur Gazalas lors de l’expédition de la Dohrutscha et par M. le docteur Pauly pour l’armée qui revenait du camp du Kyss.
Les médecins des Indes citent un grand nombre d’exemples de
(1) Difliot, Relation médico-chirurgicale de la campagne de Coclünchine 1801- ISGiJ. (Rec. mém. méd. militaire. Août 1865.)
(2) Amiaiid, Mémoire sur le choléra observé en Coclünchine. (Rec. mém. méd. iiiililaire. Février 1865.)
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cette influence des localités; on conçoit qu’aux Indes, dans la patrie du choléra, elle puisse suffire au développement des épidémies.
Le docteur Alison rapporte qu’un détachement de dragons arrivé tout récemment d’Angleterre à Calcutta fut atteint du choléra pour avoir traversé en bateaux une région infectée sans communicpier avec la rive. — ■ Deux colonnes militaires marchaient parallèlement, à 5 ou (t lieues de dislance l’une de l’autre, dans la direction de l’est à l’ouest; la colonne de gauche, qui suivait les bords du Sind, fut décimée par l’épidémie, tandis ([ue celle de droite, qui marchait dans un pays sec, fut complétementépargnée. — Un détachementde 1)0 hommes du 20“ de ligne fait halte sur les bords d’un lac entouré de collines, non loin de Calcutta; à minuit un homme est atteint de choléra et meurt, au lever du soleil il y en a 24 cas; la maladie ne se communique pas aux autres troupes (i).
Les lieux bas, humides, mal aérés, marécageux, entourés de collines boisées, les bords des lacs et des fleuves sont favorables au développement épidémique du choléra; les lieux élevés, secs, bien aérés, les hauts plateaux balayés par tous les vents contrarient au contraire ce développement, voilà le fait; quant à l’explication, on peut adopter ce llede Pettenkofer. Les terrains d’alluvions [)erméables à l’eau et aux matières organiques sont bien préparés à recevoir le germe cholérique; lorsqu’un tel sol a été imprégné par les déjections cholériques ou pénétré par les eaux souterraines infectées par les mêmes déjections, il s’en dégage des exhalaisons méphitiques. Le sol des camps s’infecte vite, surtout lorsque les déjections sont aussi fréquentes, aussi abondantes que dans le choléra; ajoutons à cela que le soldat prend de l’eau où il peut, souvent à une mare voisine des fosses d’aisances, et l’on comprendra comment un sol poreux perméable peut favoriser le développement des épidémies cholériques; enfin, dans les vallées basses, entourées de montagnes, l’air ne circule pas et les miasmes peuvent s’accumuler, se condenser à la surface du sol.
Parmi les circonstances qui favorisent l’extension épidémique du choléra, notons encore un temps chaud et orageux. M. Cazalas a insisté avec raison sur ce fait dans sa relation de l’épidémie de la Dobrutscha. Au mois d’août 1854, un détachement du 45“ fut surpris au milieu de la plaine de la Metidja par un violent sirocco. Le choléra, qui ne s’était manifesté que par quehpies cas isolés, prit tout à coup une extrême violence, les hommes tombaient comme foudroyés le long de la route; le soir le détachement, qui avait perdu 7 hommes.
(1) L, Lavei-an, art. Choléra.
MAI.VniRS I;T ÉPinfiMIES DES AUMÉES.
(Hait tout (Mitier à riiùpilal, y compris l’olficier (pii le commandait (L. Laverai!, op. cil.).
Nous nous sommes occupés jusqu’ici du choléra dans les armées eu campagne, il nous reste à dire dans quelle proportion l’armée a été alleiute dans ses garnisons lors des grandes épidémies. Le tableau suivant montre qu’à Paris, en LS3“2, 1811) et IHüd-lM.Vl, la population militaire a beaucoup plus soulTert que la population civile; tandis que la moyenne des décès cbolériques est de 1 l,7t» sur 1000 babitaiits, elle est de 12,51) sur 1000 hommes d’eflcclir ;
ANNÉES
POPULATION CIVILE ( Di'partpmcnl do la Seine. )
iü
Moyenne .
Moyen.ve
Il faut remanpior que le chiffre des babitànls était réduit par l’émigration, qui signale toujours le début des épidémies cbolériques, et (pie par suite la mortalité do 11,70 sur 1000 est certainement audessous du chiffre vrai; néanmoins i' reste prouvé qu’à Paris l’armée a été plus fortement atteinte (pie le reste de la population. .\u contraire, siird’aulrcs points, elle a joui d’une immunité relative; en 1830, à Rerliii, il n’y eut (pic 35 malades sur 12 01)0 hommes de garnison; à Hreslau, 30 sur lOOO (I).
Si le choléra élait une maladie comme la grippe, si la contagion et riiifection ne jouaient auciiu nMe dans son mode de propagation, on ne comiireudrait jtas pourquoi l’année est lanl(')t jilus, tantôt moins éprouvée (pie la population civile; au contraire, la théorie do la contagion et de l’infection du sol par les produits cholériques rend trèsbien compte de ces dilléreuces. Si des troupes sont isolées de la population civile, si elles sont casernées dans des bâtiments bien
(t) Scoalcltcn, Du choléra à Berlin. L. Laveran, art. cité, p. 79t.
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situés, sur tics hauteurs, et sur uu terrain non perméable, on comprend, dis-je, ([u’elles seront épargnées, tandis que dans des conditions opposées le choléra se développera au milieu d’elles avec une c:rande iulensilé. 11 eu est ainsi nou-seulemeul de l’armée, mais de toutes les réunions d’hommes : couvents, prisons, bagnes, etc., qui tantôt sont épargnées, tantôt au contraire bien jilus maltraitées que le reste de la population.
La mortalité des médecins et des inlirmiers s’est élevée très-souvent au-dessns de la mortalité moyenne. Lu LSdü, à rtiôpital militaire du Dey, les médecins et les infirmiers payèrent uu large tribut à l’épidémie, près d’une trentaine t’urent frappés et succombèrent; — à Toulon, en 18i2, sur 35 officiers de santé de la marine, 10 furent atteints et 5 succombèrent; — à Toulon en 1810, la mortalité de la garnison étant de 1 sur 15 de l’effectif, il mourut 51 infirmiers sur 170 ou près de 1 sur 3; — à Oran en 1850, pour une garnison de 0000 hommes ayant donné 1 15 décès, les infirmiers militaires comptent pour 12 décès; eu 1805, la moyenne générale des décès cholériques donnant une augmentation de 1 ,0f‘> décès sur 1000 hommes en général, cette augmentation s’élève à 8 sur 1000 pour les infirmiers. Pour Toulon cl Marseille on a :
2”2« do ligne à Toulon
section (l’infirmicrs (M.irscillc, Toulon).
31,7,ü décès sur lOOÛ.
Dans les hôpitaux, comme pour les troupes en campagne, la transmission d’homme à homme est moins à craindre que l’infection provenant du sol ou des eaux contaminés par les déjections choléri(iucs, Nous avons déjà eu l’occasion do signaler l’insalubrité de l’hèpilal militaire du Dey; en 1800, sur 1)3 cholériques, 23 ou 21 furent fournis parle personnel de l’hôpital, dont U sœurs de Saint-Vincent de Paul. Pendant quinze jours tous les hommes atteints de choléra lurent transportés au fort des Anglais dès l’apparition des premiers svtnptôuies. Cepciulaul le personnel de l’hôpital continua à fournir de nombreux malades. Au fort dos Anglais au contraire, bien que les cholériques fussent réunis dans nn local insuffisant, aucune des personnes attachées au service du tort ne lut atteinte. Il faut dire fpi’on transportait le linge des cholériipies du fort des Anglais à la buanderie de riiôpilal du Dey et ce linge était lavé dans un bassin
(1) Pcriei’, Rapport sur le choléra de 1805. Alger, 1806.
qui communi(iuait par suite de détérioration des conduits avec le réservoir de l’eau bue par les sœurs.
Le tableau suivant (1) monlre que dans l’armée anglaise des Indes la inorlalité par cboléra est ti'és-variable, l’endémie cholérique n’a pas la même régularité que l’endémie palustre; il y a des périodes epulemic|ues, comme pour la fièvre jaune au Mexique, et en dehors de ces périodes la mortalité par cboléra n’a pas une très-grande importance. Ce tableau nous permet de constater aussi l’abaissement notable de la mortalité générale de l’armée des Indes depuis 1858.
TADLIÎAU DE LA .MOniALITÉ DES TDOUPE-S ANGLAISES DANS I.’lNDE DE 1858 A 1871.
CAS
de cliolora par 1000.
DÉCÈS de choléra par 1000.
I5on"alfi
Madr.Ts
Hoinbay
Autres parties de ITndc
( I) Documents communiqués par h docteur Diclison à la conférence de Vienne. (Arch. (jén. de méd. Octobre 187 t.)
CHOLÉRA
Le clioléra n’épargne aucune race; les Indiens, les nègres ont tout autant à en soud’rir que les Européens : riinmunité relative dont jouissent les nègres pour les fièvres palustres et pour la lievre jaune ne leur sert de rien contre le choléra. Aux Indes les indigènes ont été souvent atteints dans une plus forte proportion que les Européens, mais cela s’explique par les mauvaises conditions hygiéniques où ils se trouvent; dans l’armée anglaise, les troupes indigènes qni participent au bien-être des troupes européennes ont une mortalité par choléra plus faible que ces dernières. (L. Laveran, art. cité, p. 755.)
PRÉSIDENCES
INDIGÈNES
MALADES pour 100 de
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A la Pointe-à-Pitre le choléra a frappé mortellement 1304 nègres pendant que les militaires et les marins du commerce jouissaient d’une immunité absolue. A la Basse-Terre, la mortalité des troupes noires a été de 125 pour 1000, tandis qu’elle n’était que de 40 pour 1000 dans l’infanterie de marine. Aux États-Unis le rapport des décès à l’effectif est, pour l’épidémie de 1866, de 77 sur 1000 hommes de troupes blanches et de 135 sur 1000 hommes de troupes noires.
Nature. Modes de transmission. — Nous avons dit que les épidémies cholériques ne se développaient qu’à la suite de 1 importation d’un germe spécifnpie, originaire des Indes; de quelle nature est ce germe et par ipielles voies se glisse-t-il dans notre économie? Telles sont les deux questions que nous devons nous poser, car de leur solution découlent les mesures prophylactiques applicables au choléra.
Dans un ouvrage publié à Leipzig en 1867, le docteur Ernst Hallier, . professeur à léna, a décrit et représenté un grand nombre de productions cryptogamiques qui, d’après lui, constituent le principe conta-
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giciix du chol(M'a (1). Le (•hiiinpignoii du clioléra fig-uré dans une planche de cet ouvrage présente des liges rameuses portant de noinhreux kystes remplis de spores (pii se répandent lorsque le kvsie crève; ce cryptogame appartiendrait au genre micrococcus.
Klül) (2) et I home (3) ont été frappés également par l’existence d’nn grand nombre do spores dans l’inteslin des cholériques, et ils pensent que leur développement est intimement lié an processus cholérique.
D après le docteur Paciiii le choléra épidémique est produit par un principe sai generis capable de se multiplier, de proliférer dans le corps humain; « le choléra se propage, dit-il, par des germes contenus dans les évacuations des cholériipics, l’air cl l’ean'lcur servent de véhicule ». Pacini va plus loin, il admet que les corpuscules animés s’infiltrent dans la mu([ueusc gastro-intestinale et que la destruction de la priic superticiclle de cette muqueuse est l’origine des évacuations si abondantes dn choléra (i).
Vogel et Thompson cités par Pacini ont trouvé dans l’air des salles consacrées aux cholériques un nombre de Sj)ores bien plus considélahle que dans 1 air des autres salles de malades.
Certainement, il est impossible d’affirmer que le choléra est produit par tel ou tel champignon, mais quel que soit le principe capable d engendrer le choléra et de le répandre, il paraît prouvé (pie ce germe se multiplie dans les organismes malades, cl qu’il est éliminé avec les selles. Pellarin, Pettenkofer, Delhrück, II. W. Aciaiid ont établi (pie les déjections cholériques étaient le princijial agent de tiansmission du choléra. Les selles choléri(pies peuvent donner lieu à des émanations directes ou bien elles s’infiltrent dans le sol, elles souillent les eaux potables; les effets contaminés par les (h'jcclions peuvent aussi servira la transmission.
Les goimes cholériques, apres leur sortie de l’organisme malade, semblent pouvoir se reproduire et proliférer avec une grande rapidité (piand ils tombent dans un milieu favorable. Des expériences faites par le docteur Thiersch, de Munich, il résulte ipie le liipiide hiteslinal icjeté depuis plusieurs jours est jilus actif ipie le liquide frais (5); il existe donc une grande différence entre le choléra cl les maladies
(I) E. Huilier, Das Cholera-conla(jlum. Leipzig;, I8fi7.
P2) PaUioIotjisch - Analomischc Sludien üher dus Wesen des Choiera- Processes, Leipzi*;', 18G7.
(•■f) Cijlindrolœniiim choierai asialicœ, etc. (Archiv fur patholoriische, oie., vo:i Airchow. Lévrier 1807, p. 221.)
(l) Histoire chronologique du choléra, pur II. ScoiiIcKen. Paris, 1870.
{^) Comptes rendus de l’Acad. des sc., (. L\f, p. 1083.
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Virulentes : tandis que dans ces dernières l’organisme joue le rôle capital dans l’élaboration des produits morbides, tandis que les virus perdent de leur action après leur séparation de l’organisme malade, tandis que les croûtes de variole deviennent de moins en moins virulentes à mesure qu’elles vieillissent, et que le vaccin conservé ne garde pas longtemps l’eiïicacité du vaccin frais, on voit les déjections cholériques puiser dans le sol une activité plus grande qu’au moment même de leur émission, et c’est ainsi qu’on s’e.xpliquc pourquoi les influences de milieu sont bien plus considérables dans la ditfusion du choléra que dans celle des maladies virulentes. La variole se propage partout, peu importent la nature et la configuration du sol; le choléra ne prend pas racine partout, témoins : l’immunité de quelques localités dans toutes les épidémies cholériques, et la prédisposition de quelques autres qui daqs toutes les éqiidémics ont été frappées. Ce sont là des faits si bien connus aujourd’hui ([u’il est inutile de citer des exemples. L’organisme malade est dans les maladies virulentes le point de départ des émanations loxiipies, il peut répandre les particules virulentes dans l’atmosphère, mais ces particules ne se reproduisent pas, ne se multiplient pas après avoir quitté l’organisme et même elles ne lardent pas à déchoir; dans le choléra l’homme sert surtout au transport du germe morliitique, à sa dissémination de ville en ville, mais une fois importé dans un sol favorable, ce germe se multiplie en dehors de l’organisme et sans le secours de son élaboration. Sous ce rapport le choléra présente une certaine analogie avec la fièvre jaune, mais dans l’importation de la fièvre jaune l’homme joue un rôle moins important encore.
Il résulte des recherches de Lettenkofer qu’un sol sablonneux, un terrain d’alluvions perméable à l’eau et aux matières organiques est le sol préparé à la dilfusion é[)idémique du choléra (I); lorsque ce sol aura été imprégné par les déjections cholériques ou pénétré par des eaux souterraines infectées parles mêmes déjections, il s’en dégagera des exhalaisons méphiti(]ues qui transmettront le choléra à tous les habitants de la localité. « Lorsque le sous-sol dos hahilalions est compacte, le choléra iie se propage jamais épidémiipiement, il naît par importation et s’étend seulement par le méphitisme créé autour du malade par les évacuations cliolériipies. Dans des maisons voisines, des deux côtés d’une môme rue, la dilférence de constitution du sous-sol rend compte de l’élection singulière ipie fait le choléra des numéros pairs ou inqiairs d’une même rue (2). »
(Ij IVUciikofer, Pappeiilieim's monalsclirifl, 1850.
(2j I. Laveran, art. -cité, Diction, encijclop., t. XVI, p. 783.
Les faits observés clans les armées en campagne cléinonlrent bien lii grande importance du milieu dans leciuel se trouve jeté le germe cbolerif[ue : une plaine basse, encaissée, marécageuse, formée par dos terrains d’alluvions perméables, une température élevée, un air stagnant et chargé d’électricité, telles sont les circonstances qui ont présidé le plus souvent aux épidémies meurtrières dont nous avons parlé plus haut.
Un grand nombre de faits prouvent que l’eau est un des plus redoutables agents de transmission lorsqu’elle est souillée par les détritus provenant des déjections cholériques iuTdlrées dans le sol, ou versées directement dans les cours d’eau.
Les recherches de Snow, les emiuêles de Whisehead et de Lankester ont démontré que la terrible épidémie ((ui ravagea le district de Golden Square à Londres lut produite par l’eau d’une pompe publique située dans Broad Street : le choléra attaqua tous ceux qui avaient bu l’eau que déversait cette pompe (1). En 1854 la mortalité cà Londres fut de 13 sur 1000 habitants faisant usage de l’eau de la Tamise puisée dans l’intérieur de la ville, et seulement 3,7 pour ceux qui se servaient de l’eau prise en amont.
« La ville d Exeter puisait son eau dans une partie du fleuve contaminée par des cloa(iues ; le nombre des attaques de choléra en 183^ fut de 1000, dont 347 mortelles. Après cette épocpie on fit venir l’eau d’une distance de deux lieues au-dessus de la ville, et en 1849 il n’y eut que 44 cas de choléra. A Nottingham l’eau était mauvaise; en 1832 on observa 289 cas de choléra, on changea l’eau, et en 1849 il n’y eut que 13 cas de choléra, dont 7 mortels. A Dumfries, à llnll, à Oxford on constata les mêmes faits. Dans celte dernière ville, la prison de la ville, alimentée par de l’eau croupissante, avait des atteintes de choléra dans toutes les épidémies pendant que la ville eu était préservée. Il suffit de renoncer à l’usage de l’eau contaminée pour faire disparaître la prédisposition ac(|uise à la prison (2). »
Les fontaines peuvent donc être empoisonnées, mais là où les préjugés populaires voulaient voir le résultat de manœuvres criminelles, la science a démontré qu’il s’agissait d’un phénomène naturel, et elle a tiré de celle découverte les conséquences les plus utiles au point de vue de la prophylaxie du choléra.
Les effets, les linges souillés par les déjections cholériques peuvent être les agents de dissémination du choléra, aussi les femmes employées dans les buanderies, dans les lavoirs, sont elles tout particulièrement exposées en temps d’épidémie.
(D l^iinrrl, ÜH juilliA, cili' par L. Laveran, llp. cil.
li) I aiivi‘1, l'ili' par !.. Lau’ian, ar(, (!iiüu:ii.\. Iliclion. cnnjclup. ila.H' )iud.
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Les matières provenant de malades affectés de diarrhée prémointoire sont susceptibles de créer des foyers d’infection, c’est là un fait très-important; les malades atteints de diarrhée se déplacent facilement, et ils servent bien plus à la propagation de l’épidémie que les individus affectés de choléra grave, car ces derniers s’alitent et ils n’infectent que les lieux où ils se trouvent.
On a beaucoup discuté la question de savoir si le choléra est contagieux, les médecins se sont divisés eu deux camps et de part et d’autre on a apporté un grand nombre de faits contradicloires en apparence; on aurait évité, je crois, toutes ces discussions si chacun, avant de déclarer que le choléra est ou n’est pas contagieux, avait dit ce qu’il entendait par contagion; mais, chacun raisonnant en partant de prémisses qu’il n’indiquait pas et qui n’étaient pas les mômes que celles de ses atlversaires, arrivait à des conclusions différentes. Entendez-vous par maladie contagieuse une maladie qid se transmet toujours du malade à l’homme sain par l’intermédiaire d’un principe élaboré dans l’organisme malade? dans ce cas vous avez raison de dire que le choléra est peu ou pas contagieux. Entendez-vous au contraire par maladie contagieuse une maladie qui est transmissible, importable d’une ville dans une autre, d’un pays dans un autre par des individus qui en sont affectés, quel que soit du reste le mode de transmission du mal? alors vous avez raison de soutenir que le choléra est contagieux, car il ne se développe jamais que sous l’inlluence d’un germe spécifique que l’homme malade transporte avec lui. En somme le choléra est transmissible, mais il ne l’est pas de la même lagon que la variole ou le typhus par exemple : dans la variole, c’est le varioleux lui-même qui est à craindre, ce sont scs émanations directes, aussi l’isolement complet des varioleux est-il indispensable; dans le typhus, c’est l’air des salles con.sacrées aux malades, c’est l’atmosphère infectée par les typhi(|ues qui est à redouter; une fois disséminés, les typhiques perdent en grande partie le pouvoir de créer des foyers d’infection surtout si on les place tians des salles vastes et bien aérées; dans le choléra, les malades eux-mêmes ne sont pas tant à redouter que leurs déjections qui vont souiller le sol et les eaux alimentaires; un seul cholérique peut infectertout un quartier, toute une ville, tant la puissance de reproduction du germe cholérique est grande, si par malheur la funeste semence trouve un terrain, un milieu favorables; ici, ce qu’il faut surtout empêcher, c’est l’infection du sol et des eaux.
Prophylaxie. — Deux choses sont nécessaires au développement des épidémies cholériques : la graine et le terrain. Nous n’avons pas à parler ici des mesures (piarautenaii'es qid out été adoptées poni'
empêcher de nouvelles imporlalioiis du germe clu)lérK|ue en Europe, CCS mesures sont basées sur ce principe posé par la conférence internalionale de Constantinople : que le choléra ne naît pas spontanément en Europe, (pi’il est toujours importé.
La conférence sanitaire internationale de Vienne (1) a confirmé en 187 i les conclusions de la conférence de Constantinople. Nous ferons remarquer seulement (pi’il ne faut pas melire en ces mesures une tiop grande confiance, attendu que le choléra peut se réveiller sur place, comme il l’a fait à diverses reprises en 1858, en 1871.
Prévenir 1 importation du choléra dans rarmée est chose trèsdilticile quand 1 année est casernée au milieu d’une population atteinte par l’épidémie; dans les armées en campagne il n’en e.st pas toujours de même, on peut surveiller parfois les communications avec les points où règne le choléra; en Crimée par exemple on aurait pu essayer comme le proposait M. le docteur Eauvel, de prévenir l’imporlation ; mais au point de vue praliijue la question du leirain, des localités, prime ici la première, jiarce que nous avons bien plus d’action sur elle. Aux Indes, lorsque le choléra éclate dans une garnison, les troupes reçoivent l’ordre d’en sortir et d’aller camper à une certaine distance des lieux infectés; si le choléra les atteint dans leur premier campement, elles doivent le quitter jusqu’à ce qu’elles aient atteint une localité salubre. Eu 18G7 le choléra régnait à Diskra, les troupes allèrent s’installer dans un camp distant de quelques kilomètres et ce déplacement suffit pour mettre fin à l’épidémie.
L’émigration en masse à une certaine distance des foyers choléi iques est donc une excellente mesure pour protéger rarmée contre le choléra ou pour faire cesser une épidémie qui sévit dans un camp ou dans une garnison, mais il y a des précautions à prendre.
1“ Si le choléra a déjà commencé à régner sur les troupes, il ne faut pas songer à les disséminer, ce serait favoriser rextension des épidémies. Ce qui est faisable dans des pays peu habités, comme les Indes, l’Algérie, ne l’est pas toujours on Europe.
'il” Il ne suffit pas de fuir le foyer cholériipie, il faut choisir avec soin un lieu favorable à l’émigration, c’est-à-dire défavorable au développement du clioléra; et à ce point de vue l’expédition de la Dohrutscha est d’un grand enseignement, ün avait résolu cette expédition précisément ])our soustraire les troupes à l’influence cholérique, mais au lieu de les envoyer à quelque distance de Eranka, dans un camp bien choisi, sur les hauteurs, on les engagea dans une vallée basse, marécageuse, par un temps extrêmement chaud et orageux,
(jén. (le méd. Sejiteinbre 1871-
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et on leur fit accomplir de très-longues et très-faligantes étapes. In déplacement ainsi compris ne pouvait être que désastreux et c est^ en effet ce qui arriva; ce sont les troupes de la Dobrutsclia qui payèrent
de beaucoup le plus lourd tribut au choléra.
Les faits observés aux Indes, en Crimée, en Algérie, mollirent bien l'importance du choix des localités; nous avons déjà dit à plusieurs leprises que les endroits secs et élevés, dont le sol est dur et peu perméable, sont très-peu propices au développement du choléra, ce sont ces endroits qu’il faut choisir pour y établir les troupes. Il n est pas nécessaire de fuir bien loin et à marches forcées, d autant que les fatigues augmentent la prédisposition au choléra et que pendant ces marches m transport des cholériques est extrêmement difficile, on est obligé d’en mettre partout, on en arrive à porter les malades au milieu des troupes sur des brancards improvisés, et la contagion s’exerce alors dans les conditions les plus lavorables. Les malades seront isolés aussitôt que possible ; les fosses renfermant les matières fécales, surveillées avec le plus grand soin, seront souvent remplies avec de la terre sèche, à défaut de mcilleui désinfectant et placées loin des réservoirs qui servent à la boisson des troiqics. On pourra prescrire aux hommes de ne boire que de l’eau bouillie ; mais c’est là, je l’avoue, un ordre quil serait difficile de faiie exécutei, tant le soldat est insouciant et imprévoyant de sa nature.^
Si le choléra règne dans une garnison ou dans une armée, on s abstiendra autant que possible d’y envoyer de nouvelles troupes; malheureusement il faut compter ici avec les nécessites de la guéri e, c’est ainsi que l’arrivée de troupes fraîches entretint pendant deux ans le choléra à l’armée d’Orient.
A Constantinople, les cholériques venant de Crimée étaient séparés des autres malades et installes sous des tentes, dans des endroits bien aérés; M. le docteur laiivel constate les heuicux losnllats de celte mesure conseillée par Michel Lévy. Le premier résultat de ces précautions a été, dit-il {op. cit., p. ’i.'»), de mettre fin aux cas intérieurs que jusque-là on avait observés dans les hôpitaux... Ln autre résultat de l’isolement et de la dissémination des cholériques sous des tentes a été un avantage très-marqué pour ces malades euxmêmes... -Je puis affirmer, ajoute M. le docteur Fauvcl, d’après le dire des médecins traitants, que depuis lors la mortalité a beaucoup diminué, que les réactions sont plus franches, les guérisons plus rapides, les rechutes infiniment plus rares. »
L’instruction suivante rédigée par les soins du Conseil de santé des armées prescrit les mesures à prendre en temps d’épidémie cholérique dans les corps de troupes et dans les hôpitaux.
A. LAVEBAX. ‘lô
Instruction pour les Corps de troupes et les hôpitaux militaires
en prévision d’une épidémie de choléra. (1er décembre 18G3) (1).
I. cours DE TUOUPES
Moyens puéseuvatifs. — I. — Dans les circonstances où l’on peut pré- \oir le retour prochain de répidémie de choléra, hien que celte épidémie paraisse devoir être moins grave (pie celles de 1832 et de I8i9, les règles hygiéniques recommandées en tout temps dans l’armée, et dont la vigilante application lui a été, en particulier, si jirotltahle aux époques précitées, doivent être rigoureusement observées. On insistera spécialement sur les dispositions suivantes :
II. — Eviter ou diminuer l’encombrement des habitations en réduisant, autant que possible, le nombre des chambres, et en les distribuant dans toutes les parties disponibles allectées au logement; même, au besoin, étendre celui-ci.
III. Renouveler, pendant le jour, l’air des chambres par l’ouverture permanente ou souvent répétée des fenêtres et des portes; défendre, toutefois d ouvrir les croisées le malin, et d’établir des courants d’air avant que les hommes soient complètement habillés. Entretenir constamment iieiulant la nuit et le jour, lorsque les fenêtres sont fermées, une ventilation modérée, sans trop grand refroidissement de la chambre et sans courant nuisible, a 1 aide de ventouses et de ventilateurs appropriés à cet usage, s’ils existent; établir ces moyens, s’ils n’iîxistent pas. Lorsque le temps sera froid et surtout froid et humide, multiplier, dans les chambres, les foyers particuliers, lesquels ont le triple avantage de donner une cbaleur tempérée, de détruire riuimidité, de faciliter l’aération, conditions |)articulièremenl essentielles pendant une épidémie de choléra, tandis que les cbauffoirs communs, installés dans une salle unique par caserne, souvent même dans une salle où couchent des hommes, peuvent devenir des sources d’in-
. fection, à raison de la profonde viciation de l’air qu’y occasionne une trop grande réunion de personnes. En tout état de choses, empêcher les soldats de s’assembler en trop grand nombre simultanément dans les chambres chauffées et défendre d’y fumer.
IV. — Ne conserver dans les chambres aucun homme qu’une indisposition, même légère, obligerait à garder le lit; le faire entrer, suivant le cas, à rinfirmerie ou à l’hêpital.
V. — Uélcrminer deux ou trois repos, d’une heure au moins chacun par jour, dans les ateliers d’ouvriers; pendant ces intervalles, faire évacuer le local et en tenir les fenêtres ouvertes.
VL — Éviter, autant que possible, le dépôt dans les chambres habitées, des objets d’équipement et de harnachement produisant et entretenant une odeur fétide et malsaine, tels que bottes, schabraqnes, etc.
(1) bidiül. Code des Officiei's de sanlé, p 871.
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VU. — Tenir la niaiu à l’e-xéculioii scrupuleuse des prescriptions relatives à la propreté des casernes et autres logements militaires.
VIII. — Faire blanchir à la chaux les murs des chambres, des corridors, des escaliers, si cette opération n’a pas été faite depuis un an.
IX. — Veiller à ce que le balayage soit fliit avec le plus grand soin, et que les ordures ne séjournent ni dans les chambres, ni dans les corridors, ni dans les cours.
X. — Faire enlever tous les trois jours les fumiers; ne pas les conserver en tas dans la cour, ni à proximité des casernes.
XI. — Pourvoir partout les latrines de portes battantes, se fermant d’ellesmémes. Réparer, s’il y a lieu, le dallage des cabinets ; remettre en bon état ou établir toutes les dispositions destinées à empêcher la stagnation des liquides et h faciliter le nettoiement ; à cet effet, entre autres, arrondir, au moyen d’un ciment convenable, tous les angles du bas, et peimlre les parois, à l’huile et au blanc de zinc : le blanc de plomb, dans ces lieux, s’altère très-promptement par l’action des émanations bydrosulfurées. Entretenir continuellement l’aération des latrines : les faire laver à grande eau deux fois par jour et les asperger ensuite d’une solution de sulfate de fer à 30 grammes de sel ferrique jiar litre d’eau.
XII. — Supprimer les baquets dans les lieux clos où ils sont employés, ou les faire confectionner de la manière la plus convenable, pour prévenir, autant que po.ssible, l’exhalation des gaz fétides; dans le même but, y verser tous les matins après le nettoyage, un demi-litre de la solution de sulfate de fer précitée.
XIII. — Placer, dans les latrinesqui ne seront pas suffisamment assainies par les moyens indiqués à l’article xi,dans les ateliers, salles de police, prisons, dans tous les lieux où l'infection peut se produire, de larges terrines pleines d’eau chlorurée obtenue d’après cette formule ;
llypochlorilc de cliaiix sec t partie.
Éau 12 parties.
Laissez déposer et décantez.
I.a solution sera renouvelée toutes les fois que les médecins le jugeront convenable.
XIV. — Faire opérer l’enlèvement immédiat des immondices ou en faciliter l’écoulement dans les égouts, fossés, canaux, cours d’eau, qui se trouvent dans le voisinage des logenients militaires.
XV. — Recommander aux hommes l’entretien de la plus grande propreté indiviiluelle, tant par le changement fréiiuent de linge que par les lotions do diverses parties du corps.
XVI. — Redoubler d’attention à l’égard des ordinaires : faire tourner à leur profit l’économie résultant de la substitution d'une partie du pain de munition au pain de soupe précédemment acheté chez les boulangers. Veiller particulièrement à ce que la viande soit de bonne qualité, mieux choisie, plus musculeuse; en augmenter la quantité; diminuer l’usage des légumes aqueux, qui sont généralement relâchants, celui des légumes secs;
faire alterner les légumes avec le riz, que l’on devra ne pas faire trop cuire, mais faire simplement crever; car, c’est parce qu’il est ordinairement trop cuit, réduit en véritable colle, que cet excellent aliment plaît peu aux soldats ; donner au bouillon plus de sapidité et de parfum, qualités essentielles pour la digestibilité, en y mettant quelques clous de girofle, un bouquet d’herbes aromatiques, etc. Interdire les végétaux crus, salade, concombre, radis, etc.; les salaisons, le lard. Du vin, qui pourra être accordé par des décisions spéciales, sera demandé chaque fois que la nécessité en sera reconnue.
XVII. — Uappeler aux hommes les dangers de l’ivrognerie et de l’intempérance, et insister d’autant plus sur ce point que l’expérience de 18i9 a démontré que le plus léger excès peut devenir l’occasion de la maladie; exercer une grande surveillance sur les boissons et les aliments solides débités dans les cantines et les cabarets fréquentés par les soldats, particuliérement sur les viandes de charcuterie, dont l’altération peut produire un véritable empoisonnement; empêcher formellement la vente de ces viandes dans les cantines.
XVIII. — Veiller rigoureusement à ce que les hommes soient en toutes circonstances, suffisamment vêtus pour se préserver du froid, do l’humidité, de l’effet de brusques transitions de température. Tenir la main à ce que, pendant la nuit, les militaires, obligés de se lever pour satisfaire quelques besoins, ne sortent de la chambre que le corps vêtu du pantalon et delà capote, la tête couverte et les pieds convenablement chaussés; instituer les gardes de chambrée pour exiger l’observation de ces précautions.
XIX. — Toute fatigue excessive, tout ce qui tendra à débiliter étant une condition de prédisposition à l’invasion de la maladie, il importe de ménager les forces des soldats par une diminution de travaux. Ne commencer les exercices des troupes que lorsque le froid des nuits est dissipé, et après le déjeuner, les suspendre ou les abréger quand le temps est froid et humide.
XX. — Diminuer autant que possible, le nombre des postes pendant la nuit; réduire aune heure le temps de faction de jour et de nuit; donner, en toute saison, la capote de guérite, pour qu’il en soit fait usage, selon le besoin, soit le jour et la nuit, soit la nuit seulement. Même en été, la fraîcheur des nuits pendant la faction peut être nuisible. Surveiller d’une manière toute expresse la tenue des corps de garde, sous le rapport du renouvellement de Tair et sous celui de la température, qui est trop souvent excessive ; laisser aux hommes qui descendent la garde la journée entière pour se reposer.
XXI. — Ne mettre, en cas de route, les troupes en marche qu’après le déjeuner.
XXII. — Le traitement de certaines maladies n’exige pas moins d’attention que toutes les parties de l’hygiène. On doit particulièrement apportei une grande discrétion dans l’emploi des moyens qui troublent les fonctions digestives, provoquent des évacuations et débilitent 1 économie, tels que les vomitifs, les purgatifs, les émissions sanguines. Dans la blennoirhagie.
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en parliculiei-, il convient d’ètrc réservé dans radministration du copahu et d’en surveiller les effets.
Premiers secours. — XXIII. — Rempli de confiance dans le savoir, re.xpérience et le zélé des médecins de l’année, le conseil de santé se bornera à de brèves indications sur le diagnostic, le traitement de la maladie dont il s’agit, et sur la conduite de ces médecins en face de 1 épidémie.
\\[V. — L’observation des épidémies précédentes de choléra a constamment démontré que cette affection présente des chances de guérison d autant plus grandes qu’elle a été traitée à une époque plus rapprochée de son début, et, plus que toute autre maladie, elle est annoncée par des phénomènes précurseurs. 11 est donc de la i»lus grande importance de prendre des dispositions telles que, dés les premières atteintes du mal, les militaires puissent réclamer et trouver auprès d’eux les secours de la médecine.
XXV. — cet effet, il y aura à organiser dans chaque corps de troupes un matériel, un personnel et l’administration des soins.
XXVI. — Relativement au matériel, on annexera aux infirmeries régimentaires, ou l’on désignera dans les quartiers où il n’y aura pas d infirmerie, une localité suffisamment spacieuse et salubre, d’accès facile, au rez-de-chaussée autant que possible; onia pourvoira des moyens nécessaires pour la chauffer et y faire toutes les préparations convenables, ainsi que de quelques chemises en laine, de brosses et de morceaux de flanelle pour frictions, de briques ou mieux de cruchons, de médicaments indiqués pour les premiers secours. Ces objets, à l’exception des moyens de chauffage, seront demandés sur bons et d’après les règles en vigueur en proportion des besoins prévus, soit dans les magasins centraux des hôpitaux militaires, soit dans les pharmacies militaires du lieu ou des villes environnantes, et, à Paris, Marseille et Alger, dans la pharmacie centrale, la réserve ou le dépôt des médicaments. Dans les casernes, les forts et les autres établissements éloignés de plus de deux kilomètres de 1 hôpital militaire le plus voisin, on donnera à cette localité un développement et un approvisionnement suffisants pour constituer un dépôt de premier secours,
XXVll. — En ce qui concerne le personnel, dès que la maladie aura éclaté dans une place, un service de garde, en médecins militaires et en plantons, sera établi par quartier ; si l’importance du service l’exige, des officiers de santé de l’hôpital militaire du lieu ou d’un hôpital militaire voisin pourront être détachés, ou des requis pourront être commissionnés sur place. Les uns et les autres seront mis sous les ordres du médecin chargé du service sanitaire du corps, celui-ci prendra lui-mème des mesures afin d’ètre averti à temps, soit de jour, soit de nuit, pour se rendre promptement auprès des hommes chez lesquels la maladie se serait déclarée.
XXVIII. — Les plantons consisteront en soldats dont le nombre sera indiqué par le médecin chef de service proportionnément aux cas qui exigeront des soins immédiats; ils seront adjoints au sous-officier ou au caporal ou brigadier d’infirmerie, là où il y aura une infirmerie, ou mis sous les ordres d’un sous-officier, ou d’un caporal, ou brigadier, là où il n’y aura pas d’infirmerie.
XXIX. Quant à 1 ailministralioii des soins, elle aura pour base les mesures suivantes :
XXX. IjCs visites des ofliciers de santé des corps se feront exactement deux fois par jour au moins, dans toutes les casernes.
XXXI. — En temps de choléra, la diarrhée est le premier symptôme de la maladie . on a d autant plus de chances de prévenir le développement de cette maladie, rju on traite la diarriiée dès le début. En consé({uencc, tout hoinme atteint de diarrhée si légère rpi’elle soit devra immédiatement se présenter ou être signalé aux officiers de santé ; mais ceux-ci, d’euxmènies, devront s’enc|uérir do l’état sanitaire à cet égard par tous les moyens à leur disposition; on ne saurait trop le leur recommander.
XXXII. — On fora d’ailleurs connaître, sans retard, aux officiers do santé toutes les indispositions dont les militaires s.eront atteints.
X.XXIII. — L’invasion de la maladie n’est pas toujours identique, et, par conséquent, on devra agir différemment, selon les particularités que cette invasion présentera. Ainsi :
a. Les diarrhées simples pourront être traitées à la caserne, dans la salle spéciale.
b. Si la diarrhée persiste, ou se manifeste, dès l’abord, avec intensité, qu’elle occasionne quinze à vingt selles par jour; si les selles sont blanches ryziformes, s’il y a vomissements et crampes, envoi immédiat à riiôpilal ; à plus forte raison si le caractère de la maladie est plus prononcé.
c. Dans les casernes éloignées de plus de 2 kilomètres d’un hôpital militaire, on traitera sur place, dans le dépôt précité, les cas déterminés de choléra, surtout si l’invasion est brusque, la marche rapide; à plus forte raison les cas foudroyants, tous ceux enfin dans lesquels l’interruption des soins et les causes d’aggravation, pendant un trajet tel que celui qui est indiqué, laisseraient inévitablement faire à la maladie, occasionneraient même un progrès irréparable.
X.XXIV. ■ — Dans les cas de diarrhée simple, l’expérience a démontré au Conseil de santé que la meilleure médication consiste à faire boire trèsmodérément, à administrer le premier jour, en deux fois, à deux heures d’intervalle, une potion contenant 15 à 20 gouttes de laudanum de Sydenham dans 90 grammes de véhicule; à faire prendre un quart de lavement avec 6 à 15 gouttes du même laudanum; à répéter celle injection deux, trois ou quatre fois le môme jour, selon que la précédente aura été gardée ou rendue. Le second jour, diminuer le laudanum à l'intérieur; en supprimer l’administration en lavement et y substituer l’extrait de ratanhia à la dose de 6 à 12 grammes par lavement. Pour boisson ordinaire, infusion de tilleul chaude à doses modérées.
XXXV. ■ — Dans le cas où l'homme doit être envoyé à l’hôpital, le transport s’effectuera en voiture ou sur un brancard couvert, le malade ayant été préalablement enveloppé de couvertures de laine sous lesquelles seront placés des cruchons pleins d’eau chaude ou des briques chaull'èes, particulièrement auprès des membres inférieurs et de la colonne vertébrale. Lorsipie le transport ne pourra être immédiat, on portera, en attendant, le malade
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à la salle indiquée à l’article 2G, et on lui administrera les premiers secours suivants : le coucher dans un lit chaud, lui mettre une chemise de laine préalahlemont chautrée, le frotter avec de la (lanelle chaude ou des brosses à frictions, lui faire boire une petite quantité d’une boisson uromatiiju ' chaude.
X>:\V1. _ Lorsqu’il y aura lieu de traiter le malade au quartier, conformément an paragraphe c de l’article 33, dans les cas foudroyants ou a marche ra[)idc oîi il s’agit de réchauffer le malade, de rétablir la circulation et les mouvements du cœur, de réprimer les évacuations qui 1 épuisent, des infusions de camomille, de sauge, de mélisse, des cruchons d’eau chaude aux pieds, des frictions avec la llanelle imprégnée d’alcool, d’eaude-vie ou d’huile camphrée, des quarts de lavement laudanisés, etc., remplissent les indications, et le succès est au prix de la persévérance dans l’emploi bien réglé de ces simples moyens auxquels il faut ajouter, dans les cas d’affaissement, d’adynamie, etc., l’usage intérieur de l’acétate d ammonia(iue à la dose de 10 à 30 grammes par jour, avec ou sans addition de laudanum, suivant le nombre des évacuations. La réaction obtenue, il inq)orte de la soutenir, car fréquemment elle oscille et tombe, il devient urgent de procéder, sans délai, à un nouveau réchauffement. Une fois cette réaction bien décidée, il faut diriger le malade sur 1 hôpital avec les précautions prescrites à l’article précédent.
X.\XY11. — Les dépenses exceptionnelles pour l’amélioration de l’ordinaire, l’achat de combustible, des vases ou ustensiles divers, feront l’objet d’un supplément de solde qui sera alloué, par décision spéciale, à raison de trois centimes par bomme et par jour pour Paris et la banlieue, et de deux centimes partout ailleurs.
IIOPIT.VU.X
XXXVlll. — Une fois le choléra déclaré dans une garnison, on devra éloigner de l’hôpital, au moyen de congés de convalescence ou d’évacuations, tous les hommes souffreteux, débilités, qui pourront supporter le déplacement; tels sont : les convalescents de fièvre grave, de fièvre intermittente, les hommes affaiblis par les maladies d’Afrique, les tuberculeux, etc.; l’expérience a en effet démontré que les hommes de cette catégorie, en restant dans les foyers de la maladie, sont, en général, plus exposés à ses atteintes, et, d’un autre côté, il importe de faire des vides pour éviter l’encombrement.
XXXIX. — Afin de faciliter le service exceptionnel qu’entraîne une pareille épidémie, des salles particulières seront disposées dans chaque hôpital pour recevoir : les unes des choléri(|ues en traitement et elles seront dans des hàliments séparés ou dans les parties les plus éloignées des salles ordinaires des malades; les autres, les cholériques convalescents.
XL. — Les salles destinées aux cholériques en traitement seront pourvues de tous les objets nécessaires pour la médication de celte maladie, savoir :
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pour chaque lit des draps d’alèze, une double couverture, un bassin, une chemise de laine longue et ample, ouverte dans toute sa longueur, s’attachant par des cordons sur le devanl, une paire de mouflles, une paire de chaussettes, un honiiel de laine, un lé de flanelle. Sur une table centrale, sous la garde des iiilirmiers et sous la responsabilité de rinfirmier-major, seront disposés à l’avance qucl([ues a})pareils de réchaulTemcnt et, selon l’indication du médecin traitant, une certaine proportion de moyens de traitement interne et externe qui se trouveront ainsi sous la main, afin d’éviter les jtertes de temps qui peuvent cire si funestes dans la ]»remière période de la maladie. Les lits seront largement espacés, et l’on entretiendra une aération diurne et nocturne par l’ouverture permauenle de deux baies opposées, par exemple des impostes placées aux deux extrémités do la salle.
XLl. — Un service de garde permanent en officiers de santé, officiers d’ailminislration el infirmiers, indépendant du service de garde du reste de l’hôpital, sera établi, s’il y a lieu, dans ces salles ou à proximité; un ou plusieurs médecins aides-major y seront à demeure pour administrer nu faire administrer les premiers secours, conformément aux instructions de l’officier de santé qui seront affichées.
XLII. — Il y aura constamment un infirmier-major dans la salle. Les infirmiers seront affectés spécialement, d’une manière permanente, à des parties distinctes du service : les uns, et ce sera le plus grand nombre, aux frictions; d’autres à l’administration de potions de lit en lit; d’autres à lu vidange, qui devra avoir lieu deux ou trois fois au moins à des heures déterminées, etc.
XLlll. — Eu égard à la mobilité des symptômes du choléra et à la variabilité, ainsi qu’à l’urgence des indications qui peuvent en résulter, il sera convenable que les visites réglementaires du médecin traitant soient portées à trois au moins dans les vingt-quatre heures.
XLIV. — Dès qu’un cholérique arrivera à l’hôpital, il sera immédiatement transporté dans la salle spéciale, et le médecin en chef o\i les autres officiers de santé traitants seront sur-le-champ prévenus. 11 y aura à l'entrée de l’hôpital un brancard en permanence avec couvertures et sachets de sable chaud pour y placer les malades qui ne seraient pas apportés de cette manière.
XLV. “ Sans vouloir imposer à la conscience des médecins des règles absolues de traitement, le Conseil de santé des années croit devoir, avec une nouvelle insistance, rappeler ce qu’il disait, en US32, dans l’instruction du 4 mai, et en 1819, dans celle du 5 février ; « Point d'empirisme; il est î indifjïie du vrai savoir et de l'habileté pratique; point de dangereux I essais sur les défenseurs du pays; jmint de coupable témérité déguisée î sous le nom de hardiesse; application méthodique et consciencieuse d<s » principes fondamentaux de l'art de guérir : à cela se réduit le devoir » du médecin militaire dans tous les cas. d
XLVI. — Dès que les symptômes le permettront, diriger, sur la désignation de l’officier traitant, les convalescents dans la salle qui leur aura été
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préparée. Le même médecin traitant fera, dans celle salle, des visiles e.xactes den.v fois par jour ; il portera la plus grande attenlion aux rechutes. On exercera une surveillance sévère pour éviter les moindres écarts, qui seraient presiiuo infailliblement funestes. On ne laissera sortir, pour la promenade, que sur l’aulorisatiou expresse du médecin, ün régime alimentaire sjiécial sera accordé sur la demande motivée du médecin.
XJ VU. — Les corps des hommes qui auront succombé seront transportés, aussitôt que le décès aura été constaté, à la salle de dépôt. Après les autopsies, on procédera promptement à l’inhumation.
XLVllI. — Les lits, les elïets de literie qui auront servi aux cholériques, devrmit être lavés et désinfectés avant d’être mis en service pour d’autres malades.
XjjX. — i,es ofliciers de santé de garde à l’hôpital seront nourris au compte de l’étahlisseinent.
L. — Les gardes des infirmiers attachés au service des cliolériques ne déjiasserout pas douze heures. Us auront double ration de vin, et, pendant la nuit, du café. Tous les jours, après la visite du malin, le médecin Irailaiil ou un officier de santé désigné à cet elfet par lui, se fera rendre compte de l’étal de santé de ces infirmiers et prescrira, lorsqu’il y aura lieu, des repos, des suspensions de fonctions.
DISPOSITION COMMUNE AUX CORPS DE TROUPES ET .AUX HOPITAUX
J^I. Dès que quehjue cas de choléra se sera manifesté dans un corps
de troupes, dans un hôpital militaire ou dans la population ci\ile, les officiers de santé militaires en donneront immédiatement un avis, aussi détaillé que possible, au Conseil de santé, pour qu’il jiremie les ordres du ministre, et propose, s’il y a lieu, les mesures additionnelles que les circonstances exigeront. Lorsqu’il s’agira de militaires, les principaux renseignements seront consignés sur un état conforme au modèle ci-joint. Les officiers de santé militaires continueront de tenir le Conseil de santé, par des raj)ports rapprochés, au courant de ce qui surviendra.
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