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La moyenne générale de ln mortalité pendant ces cing anndes & donc
été pour 1000 hommes d'effectif do
9,23 . . . pour I’Armée francaise,

de 14 42 . . . . . . . pour I'Algérie,

de 1566 . . . . . . . pour la Cochinchine,
de 18,00 . . . . . . . pour I'Inde anglaise,

et de 36,00 . . . . . . . pour les Indes néerlandaises.
P. Fasge.

De ].'a!ri,:lici.mw, par le Dr. J. J. Marexox, (Extrait des Annales
& Hygicne publigne et de médecine loyale, Février 1897).

M. Matignon a eun I'occasion d'étudier a I'hépital francais de Nan-T'ang
de Pckin, chez des gens trés misérables, une singuliére intoxication, résul-
tant de l'ingestion de pousses d'arroche («triplex), intoxication sans phéno-
mménes généraux, principalement caractérisée par un oedéme localisé 3 In
face, aux mains, aux avant-bras, par des troubles de la motilité, de la
sensibilité, de la circulation, par des troubles trophiques cutanés, souvent
compliqués d’eschares plus ou moins étendues des régions ocdématiées.

Certains médecins chinois attribuent les phénomdnes toxiques (qui appa-
raissent en moyenne de 10 & 20 heures apres l'ingestion) & 1'ingestion de
feuilles présontant une coloration rouge surtout an niveau du pctio]e Jamais,
dans les plantes spécimens portées par les malades, I'auteur n'a rencontré
ces feuilles. Il en a souvent observé dans la campagne; mais les feuilles
présentant cette coloration sont déja larges et dures, et les Chinois ne
consomment que les sommités de la plante. D’ailleurs ce fait que le lavage
rigoureux de la plante et sa cuisson préviennent les accidents, doit faire
supposer que le poison n'est point fabriqué par la plante elle-méme, mais
doit, plus vraisemblablement, étre da & un parasite.

Celui-ci est une petite araignée, moins volumineuse qu'un grain de
chénevis, de teinte jaune verdatre, et dont, trés souvent, on rencontre des
colonies dans les sommités de la plante. Beaucoup de médecins chinois
attribuent les accidents aux poisons séerétés par cette araignée et déposés
sur les feuilles.

Si ces alcaloides ne peuvent étre sirement détruits par la cuisson, ils
seront, ainsi que les araignées, entrainés par l'eau de lavage ct, de la
sorte, les accidents toxiques seraient évités; c'est 14 un fait que démontre
T'expérience quotidienne.

L’auteur a une fois seulement not¢ des phénomenes généraux, cara‘ériscs
par un peu de malaise et quelques bourdonnements d'oreille.

. Le début est assez soudain et se fait presque toujours par les mains. Le
malade ¢éprouve tout d’abord un engonrdissement dowlourcux. Les bouts des
doigts se refroidissent et sont le siége de fourmillements pénibles. Les
démangeaisons du dos de la main sont yuasi-constantes et forcent le malade
a se gratter, déterminant ainsi la production de larges ecchymoses.

Presque en méme temps le sujet éprouve des fourmillements douloureux;
il constate que le dos des mains d’abord, les doigts ensuite, se mettent &

onfler. L'oedéme apparait une demi-heure, trois quarts d’heure apros le
dc¢but des premiers phénomene douloureux.

En méme temps que !'oedeme, parait la cyanose des ongles et du bout
des doigts; l'index, et surtout le pouce, sont toujours particulierement atteints.
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Ioedéme évolue tres rnpxdemcnt tantot il se généralise i toute la figure :
parfois se localise aux paupitres, aux joues, aux lévres.

La sensibilité a la douleur, & Ia face palmaire, 3 la face dorsale de la
main, n'est pas abolie. Elle est simplement obtuse.

La sensxblhtc tactile est ¢galement trés attenuée & l'extrémité des dmgts,
la sensibilité & la chaleur est exagérée; un tube d'eau chaude promence
sur la main fmt pousser des cris au mahde

L'examen le plus minutienx de "urine n'« jumais révelé la pre.-)encr de Ualbumine.

L’auteur signale encore la lenteur du pouls qui chez une femme était a
52 et chez un enfant 4 59 battements par minute. La terminuizon se fait,
soit par résolution de I'infiltration et desquamation épidermique, soit par
uleération, puis cicatrisation plus ou moins lente & se produire.

Lo traitement chez les malades soignés au début de leur imtoxication,
a consisté en purgatifs salins, les dcux premiers jours. Des toniques, sous
forme de quinine et d’arsenic, étaient administris; parfois des antiseptiques
diffusibles, comme le benzoate de soude, le bonzo-naphtol ou le salol. Le
pansement local, avant les ulcérations, consistait soit dans de grands panse-
ments humides et froids, soit dans des applications d’huile de jusquinme
laudanisée et chloroformde.

11 est doux affections, I'usphyaic lovule des extrémités (maladie do Maurice
Raynaud) et !'érythromelulyic (maladie de Weir—Mitchell), qui présentent
avec l'atriplicisme un certain nombre de points communs. Les analogies
existont surtout aves la maludie de Ruynand.

L'asphyxie locale et I'atriplicisme paraissent, en effet, assez spécinles an
sexe féminin; elles affectent symétriquement les mains.

L’atriplicisme touche, en général, les deux mains (mais n'interesse jamais
les pieds.)

L’age n’a aucune importance étiologique; la maladie de Raynaud est,
au contraire, unc maladie juvenile. La teinte cyanique, qui est un des
symptémes cardinaux de l'asphyxic locale des extremités, est ici un phéao-
méne contingent; elle peut no pas se produire toujours, n'intéresse qu'un
ou deux doigts, surtout la rigion unguéale. Enfin, quand la cyanose s'est
produite, elle s'efface” graduellement, elle ne parait et disparait point par
intermittences, comme dans la maladie de Raynaud.

Enfin les larges ecchymoses, I'oedéme, I'impotence fonctionnelle, sont bien
spéciales & l'intoxication par I'atriplex.

Dans I'érythromélalgic, la main est parfois augmentée de volume, plutst
congestionnée qu’ oedémateuso. Le gonflement ne franchit point le poignet,
alors que chez les intoxiquiés il gagne l'avant-bras, sur la face externe
dnquel il remonte obliquement.

Si dans la maladie de Weir—Mitchell, comme dans D'atriplicisme, on
note des fourmillements, des douleurs lancinantes dans les mains, douleurs
exagéries par la chaleur ou la position déclive, calmées par la situation
horizontale ou le froid. La teinte phlegmoncuse des mains érythromélalgiques,
les battements artériels, I'absence de phlycténes, de cyanose des extrémites,
de troubles de la sensibilité, les acces douloureux intermittents, ne peavent
laisser longtemps hésiter le diagnostic.

P. Fasre. (de Commentry.)



