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la présence, dans divers organes, de pelites \'a'-six:ulc:sl ;_'r-is I’I’.'m-
chatre, plus ou moins transparentes, confenant un liguide lim-
pide. Rondes ou ovalaires, elles sont formées de deux enve-
loppes, L'une evterne ou adventice, due a la réaction du tissu
conjonetif, Fautre interne, anhiste, qui est une !ll"lll’ll.llilnl'i" du
scolex replié dans intérieur de la vésicule. Elle présente un
trou par ou le scolex peut sortir et se devaginer (fig. 95). -

La grosseur des vésicules varie du volume d'une lentille &
celui dun pois. Leur nombre est trés variable; parfois solitaires
elles peuyent étre d’autres fois innombrables.

Les eysticerques peuvent siéger dans la plupart des organes,
mais surtout dans le lissu conjonctif sous-cutané, dans les
muscles, dans le eceur; on en rencontre aussi dans I'eeil, ou le

parasite est ordinairement solitaire, et dans le cerveau ou il

affecte une forme en grappe (cysticerque rameux).

3° SymptoOmes. — Les cysticerques forment sous la peau ou
dans les museles superficiels de petites tumeurs indolores habi-
tucllement, rarement nombreuses. Sous la langue les vésicules
sont bien reconnaissables.

Le cysticerque de l'eeil est visible directement ou a I'ophtal-
Moscope.

Les cysticerques du cerveau provoquent des symplomes de
méningite ou de tumeurs cérébrales remarquables par leur varia-
bilité et leur mobilité (L. 1, p. 208}, consistant surtout en crises
épileptiformes localisées.

Dailleurs Pévolution des cysticerques proceéde par poussees
snivies de phases d’accalmie. lls aboutissent parfois a la trans-
formation pm‘n!um», plus souvent & la décénérescence grais-
seuse et 4 la transformation calcaire : cette dégénérescence
constitue évidemment la guérison

La maladie est particulierement grave dans les cas de cyst-

gergques du cerveau ou de eysticerques Lrés nombreux.

4° Diagnostic. — Sans le secours du microscope le diagnos-
tic des eysticerques d’avec les autres tumeurs n’est guére possible:
on peut pratiquer cette biopsie en exc isant 'une des tumeurs
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superficielles. Il est toutefois permis de penser a Ia ladrerie chez
des sujets qu'on sait porteurs de tenia solium.

On ne saurail confondre les cysticerques avec les échinocoques
qui conslituent un processus analogue, mais proviennent d'une
espéce différente, le teenia du chien ou {@nia nana ; ils ont une
prédilection spéciale pour le foie, le poumon, les organes ahdo-
minaux, oit ils forment de volumineuses tumeurs connues sous
le nom de kystes hydatiques (voy. t. |

5¢ Prophylaxie et traitement.— La prophylaxie consiste &
n'ingérer que de la viande de pore suffisamment cuite. L’affection
une fois constituée, on donne sans suceés les divers anthelmin-
thiques, I'iodure de potassium ou les préparations mercurielles.
La ponclion des tumeurs, suivie d'une injection antiseplique,
n'est évidemment possible que lorsque celles-ci sont superficielles.
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PALUDISME

L’histoire du paludisme!, longtemps mystérieuse, s'est éclairée
depuis la conquéte de 'Algérie. Son unité elinique el son traite-
ment décidément fixés par MaiLLor, son anatomie pathologique
décrite par KerscH, sa cause découverte par Laverax (1880), il
est si bien connu 4 présent que toute son histoire peut tenir en

quatre mots : hématozoaire, mélanémie, fievre, wiimim:

)\; I. — ErioLoGiEe

Etudier I'étiologie du paludisme c'est rechercher les causes
adjuvantes qui favorisent le développement du parasite

1° Le parasite. — Laverax a découvert ee parasite (hémato-

‘ Cet arbicle est du 4 la plume de M. R. Berwaro, professeur

agrége au Val-de-Griice.
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zoaire du paludisme) en cherchant Porigine du pigment méla-
nique dansdusang examiné & I'état frais (1880). Sa valeur pnli‘m-
génique ne fait plus aucun doute. L’hématozoaire existe, en effet,
chez tous les paludéens, et il fait défaut chez tout sujet exempt
de paludisme. Son organisalion élevée n'en permet pas la ('1‘.1'A
ture, et il n'est pas transmissible par contagion ; mais des expe-

Fig. 96.
Hématozoaire du paludisme (d’aprés “LAVERAN).
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riences d'inoculation 2 'homme, seule espéce inoculable, ont éte
positives (Mariorri el GIAROCCHL, MarcHiaFavA et Cernr). On a
aussi un petit nombre de cas de cette sorte d’inoculation fm.!iiw
relle, qui est réalisée par le passage du microbe de la mére infee-
tée a son feetus.

La vie du parasite dans l'organisme est connue avec asstz de

précision pour quon puisse en résumer les principales étapes

A. Dans un premier stade, le parasite, simple gouttelette de
substance amiboide (corps amiboide), est libre, puis fixé sur un glo-
bule rouge. — B. Cette amibe émet un pseudopode, par lequel
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elle pénétre dans le globule (Marcuovx). — €. L’amibe grossie
arrive a son stade de complet développement : ¢’est une gollllc—
lette hyaline quelquefois sablée de grains pigmentaires; elle res-
semble & un leucocyte dépourvu de noyau (corps sphériquel. A
partir de ce moment, diverses métamorphoses semblent possi-

bles. — D. L’hématozoaire peut se segmenter {cor Ps en rosace, en

3

Corps en rosace sa segmentation (d'aprés Govrer),

A, liévre lierce. B, figvre quarte

marguerile) en un nombre variable de petits corps qui s'isolent
et recommencent le eycle. D’. De sphérique, il peut devenir
ovalaire, puis allongé et incurvé en croissant, le corps en croissant
étant une forme de résistance, d'enkystement pendant les pé-
riodes de réaction de I'organisme attaqué. — D”. 1l peut émettre
des prolongements trés mobiles, sortes de pseudopodes (corps a
flagelles). Les flagelles détachés de I'hématozoaire recommence-
raient le cycle par la forme amiboide. D'aprés Maxsox, cette
derniére forme serait un stade extra-humain de la vie du para-
site ; en effet cet auteur a remarqué que les corps sphériques
n'émettent de flagelles qu'une vingtaine de minutes aprés que le
sang a elé retiré du vaisseau.

Les auteurs italiens prétendent que chaque forme de palu-
disme a son parasile spéeial ; ainsi d’aprés GoLer les corps en
rosace de la fiévre tierce ne se segmentent qu'a la périphérie,
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ceux de la fieyre quarte se segmentent jusquau centre (voy.
fig. 97). D’aprés Grassi et FeLerT, les corps sphériques caracté-
riseraient les fievres réguliéres, les corps en croissant seraient

caractéristiques des fievres irréguliéres.

90 Causes adjuvantes. — Il faut que le parasite trouve eén
dehors de l'organisme les conditions essentielles de toute vie :
1o de la chaleur, car il a pour les climats chauds et pour les
saisons chaudes une prédilection non douteuse ; 2° de I'humi-
dite, le terme méme de paludisme rappelle 'importance qu'on
a attachée & cet agent : les pays & marais, surlout ceunx ouil y
a mélange d’ean douce et d'eau de mer, sont les yrais pays 4
fityres, et dans les pays sees les pluies sont tres favorables a
leur éclosion ; 32 un support nutritif ou tout au moins habitable,
représenté yraisemblablement par le sol ou par V'eau. Les grands
fravaux de terrassement sont l'occasion de véritables épidémies
de paludisme; et d'autre part des explorateurs ont évité la
fievre en ne buvant que de Fean bouillie.

L air est considéré comme dangereux dans les pays d’endémie
{malaria), et on a cruremarquer aussi que cet air tamisé par un
rideau d’arbres, par des pités de maisons, devient inoffensif.
Jair ne porte pas loin le miasme puisque les navires ancré

S5

devant une cote insalubre sont préserves de la fievre. Peut-éire

y a-t-il dans Pair un intermédiaire vivant entre la résidence

extérienre du miasme et nolre sang. Conformément & une hypo-
these de LAvERAN, Manson attribue ce réle, comme pour la fila-
riose. au moustique qui, ayant sucé le sang infecté, envahi &
son tour par les hématozoaires, irail mourir en les semant i la
<urface des marais. Ross a donné la figvre a des hommes en leur
faisant boire de I'eau ou il avait laissé mourir des moustiques
nourris de sang paludéen.

Le moustique qui propage le paludisme est ' Anopheles cla-
viger (Grassi), différent du culex ou cousin vulgaire en ce qu’il
sp tient pour piquer, la téte en bas, perpendiculairement & la
surface du tégument et non paralltlement a celle-ci. Son sugoir
est placé en effet dans le prolongement de I'axe de son corps au
licu de faire unangle droitavec lui. On a pumetire en évidence
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d:mvs sa poche gastrique le parasite sous deux formes : 1° des
;."s‘:uu:a rlf_ﬂl'r- ou spores qui servent probablement a la |‘n]‘1‘nrlu;-h-
tion de 'hématozoaire; 2° des sortes de flagelles qui passent
dans |f1 séeretion glandulaire du moustique et IE.II'il illlf“!lilt.’ .--i“;mlu
les vaisseaux du tégnment an moyen de la “J-'Ii'.”"‘ faite !.;1;- son
SHCOIr. il|r peut done contracter le paludis e soit par la piqiire
du |7nm:s|=-;m‘. soit par l'ingestion d'eau potable -mmwu.'i.nil les
ceufs .-% les larves de ces insectes infectés par 'hématozeaire :

Les influences individuelles ont peu de place dans !l“!iulu"’i‘
fln paludisme : négres, jaunes et blancs sont également (nm'llr" l
Toutefois dans les conlrées impaludées, les iilxii-'r-;l"* -‘hl'n-f?'
quement atteints, ont des accésdiserets, alors I]Ilr'nlc‘- ‘H‘“H\'l":::‘-
venius sont frappés par des formes aiguds et bruyantes &

Mais il n'y a pas d'immunisation: on ne .~'uue-Eim::.t-' jamais
a la malaria. i

g9 SEE3
§2. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE
]%]fl‘ comprend l'étude des altérations du sane et celle des
Iésions viscérales. ==

0 DE‘.-Stl"ur:tiOﬂ globulaire On admel ~]ra|~l hémalozoaire
se A;Imli'i':t d’hématies : c'est 'altération des hémalies .".;1 ;xffr-l-
qui est la lésion premiére et fondamentale du n:ilmi-'mnu lrvv'
globules rongés, vidés, disparaissent en |u:a~wr; ]»qu :'J-.-u.n[;r;
peut tomber de quatre millions & un million, el méme & lu;
tl.en_;i-nlilliﬂtl en quelques jours (Kesicn), malgré un travail de
I.'f ‘(Tnl‘l‘iiii--n que révéle parfoisla présence de globules & noyaux.
l.lu:_um;lui»]n-; est dispersée et altérée et ce sont les transfor-
mations qu’elle subit qui nous expliquent la mélanémie

.2“ Mélanémie. Les choses se passent comme si le para-
:‘-I{l' faisait deux parls de 'hémoglobine qu’il détruit : l'une
inutilisée et abandonnée comme déchet, se dépose dans ]vs:
parenchymes : cest le pigment ocre ; l'autre, assimilée c:t
élaborée, devient le !".fi‘mwr-‘ ﬁn'fauu'n;'!r' Cette elaboration n'est
I'd:‘-l.‘xﬂl."l’llli’lll démontrée, mais ¢'est la plus logique des h\'l.nhm-
théses. En effet : 1° on trouve ce pigment mélanique dun;‘ Iu




5

BS——

MALADIES PARASITAIRES

hématozoaires déja gros qui ont eu le temps d’altérer I'hémoglo-
bine : il manque aux formes jeunes. Les grains de pégme‘m sm?t.
semés dans la masse transparente du corps sphérique ou egrencs
en couronne, o groupés en amas; 2° les lmu-nv_\‘u‘:s qui _nnl
détroit des parasites, se chargent de leur ;;it_'mcnl.: ils a‘lm'len—
nent mélaniferes ; 3° lencocytes mélanifeéres et parasites pigmen-
t6s sont si nombreux dans les cas graves, qu'ils peuvent obstruer
les capillaires de divers organes : foie, écorce cérébrale, ete., par
formakion de thromboses hyalines et réfringentes tout 2 fait
caractéristiques, surtout si le pigment mélanique les « .\'II}J!.Q‘ de
eps granules moirdtres ». L'aspect est quelquefois celni d'une
inic;‘liuu bien réussie par un liquide tenant en suspension des
orains noirs; 4° enfin, le pigment se dépose dans les organes
ii(’.ni:tl:':]n»iﬂ|u1uv.~ rate, moelle osseuse). :

CGe pigment mélanique est propre an paludisme : on ne le
trouve pas ailleurs, il est spécifique (KeLscu). La valeur diagnos-

tique de la mélanémie est donc considérable. Elle est liée 4 la

fievre, et son intensilé est proporlionnée & I'intensité !Ie.l i.ml’l'—
tion. Il est facile de la reconnailre au microscope, mais il est
facile anssi d’ apprécier les changements d'aspect qu’elle entraine,
coit dans les organes profonds (grosse rate en bouillie chocolat,
foie ardoisé, cerveau hortensia des fiévres pernicieuses), soit
dans la peau du paludéen vivant La présence du pigment dans
les vaisseaux du derme anémié fait ce teint terreux des rllfil:lel's.
mélange de paleur et de hale, qui est vraiment un hon signe du
paludisme, puisqu’il est le reflet des deux conséquences essei:
tielles de la vie du parasite : anémie et mélanémie

Ces deux pigments se différencient par une série de caracléres
pésumes dans le parallele suivant.

Pigmenl mélanique. Pigment ocie ou rubigine. .

Spécial au paludisme (surfout Commun avec cirrhoses, diabete
aigu) bronzé, etc

Coulenr noir rougedire. (_]w]lilx‘!l?lm'rv.

Disposition en grains. Disposition en amas.

Reéactions chimiques des sels de =3
fer négatives Positives. : .

Sidoe extra-cellulaire, infra-vas- Siege int}ta—c'vilulmn- (cellules
C‘ME(!I!'LH glandulaires).
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Ces différences n'excluent pas une origine commune des deux
pigments. Le pigment ocre donne les réactions des sels ferriques
et le pigment mélanique ne les donne pas, mais Ie fer peut
manquer ou étre dissimulé sous une forme insensible & ses réae-
tifs habituels dans des pigments provenant directement de
Ihémoglobine (Carxot). Le pigment mélanique, repris par les
leucocytes, est sans doute détruit dans la rate. Le pigment ocre
est rejeté par les émonctoires, surtout par le foie; les pous-
sées fébriles sont toujours accompagnées d’hypercholie pigmen-
taire.

3° Altérations viscérales. — Cela suffit dans les eas
bénins. Mais, si I'attaque a été plus vive ou plus longue, la ré-
sorption du pigment mélanique et P'élimination du pigment
ocre sont plus difficiles. Des amas de ces résidus restent dans les
organes.

Si I'action du parasite n'est pas enrayée, les viscéres souflri-
ront ll;i\':!nl:l;r'_ Aux congestions fugaces i-rm!uilr: par les pre-
mieres fiévres succéderont les hypérémies phlegmasiques (KELSCH
et KigeNgr)}, c’est-a-dire les congestions durables du foie, du rein,
ete. Puis les dégénéralions viscérales deviennent de plus en plus
profondes et elles finissent par aboulir & des scléroses progres-
sives qui menacent tous les organes. Bien plus, ces lésions vist
rales une fois créées par le parasite évoluent pour leur propre
compte aprés sa disparition, a la maniére des lésions parasy-
philitiques, et Carriy propose de les appeler parapaludéennes.
Les scléroses du poumon, du rein présentent peu d'intérét; la
sclérose de la rate est remarquable seulement par le volume
énorme qu'elle donne quelquefois &4 cet organe, sans que cette
hypertrophie soit utile & la défense de I'organisme (LAVERAN].

La plus remarquable des I s du paludisme chronique est
I'hépatite, décrite par Kenscu et Kiexer : 1° hépatites parenchy-
mateuses dans lesquelles, parmi d’autres faits, ces auteurs ont
noté des hyperplasies que les tendances actuelles assimilent &
des processus de régénération du tissu hépatique et gqui vont
parfois dans 'hépatite parenchymateuse nodulaire jusqu'a la
formation d’adénomes ; 2° hépatites interstitielles diverses asso-
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cides aux précédentes el ressortissant aux divers Lypls de ecir-
rhoses.

Le pigment mélanique est absent de ces Iésions du paludisme
invetéré, mais la surcharge ferrngineuse des organes {stderosis)
atteste souvent l'incessante destruction globulaire et la dépen-
dance de ees troubles profonds et tardifs vis-a-vis du palu-

disme.

PALUDISME

-lill‘l't‘ﬁ complet. Cela montre que I'hyperthermie n'a quune
importance trés relative dans le syndrome.
I'el est le fond symptomatique commun du paludisme

e : . ces
éléments figurent dans toules ses

_ manilestalions. La fidyre
n'est pas le plus important, mais il est le plus utile 4 cause de

Ia variété elde la clarlé de ses indications séméiologiques. G'est

bien :i'ruprrs.rllv qu'on devait classer les variétés du paludisme.

Le type ordinaire du paludisme, celui que le praticien !‘r'lln':'llltl;c
{_\I. combat dans les pays d’endémie, pourrait éire schémalisé
ainsi : 1° une périede d'incubation® d

SYMPTOMATOLOGIE

; ans laquelle le paludisme
esk |n}l!- ou moins latent; 2° une période de fiévre rémittente;
3% une période de fiévre intermittente; & g

Le paludisme pris en général, a des symptdmes qui se super-
posent en quelque sorte a ses lésions. Cest d’abord l'anémie avee erenag hoss & défaul de guérison,
. 3 = une-période de cachexie (ou de paludismechroni 1 3
la pileur terreuse qui I'accompagne; c esl I'Iypersplénie, sensible I fond '1 : : yude paludisme chronique) dans laquelle

! : : : se confondent un peu au hasard tous les s fébri

an malade par la géne douloureuse qu il éprouve dans Ihypo- i pEty hasard tous les Lypes fébriles du palu-

- sn par X - que la rate for disme et surtout ses séquelles : les troubles de la nutrition ef les

condre zauche, au médecin par la tumeur que ia rate forme 14 s : { rition ef les

: e = : sgleroses viscerales

au rebord costal et quelquefois bien au-dessous jusque dans la Clest z

Z By - . = ; ; sl se conformer 4 un usage co e To-da il Are e

fosse iliaque et I'hypogastre ; mais ¢ est surtout la fievre. S ge commode que de décrire sépa-

; : AR T - L : rement :

La fisvre palusire est attribuée & une irritation cérébro-spi- i : : )
{o Les fiévres intermilten

o

nale directement provoquée par 1 hématozoaire. ¥ :
2° Les fiévres rémitlentes;

Elle est caractérisée comme les aulres fievres par du malaise, 2 .
5 ].!l Cca hu\[u ilf[]l]-.;l'p_

—————————

par des troubles de la nutrition, par I'aceélération du pouls Mais il faut bi
Mais il [ ien se rappeler que celle distineti :
el surtout par de I'hyperthermie. fici !l! 'f = 'I"” rappeler que cetle distinction est tout arki=
: ; . . < cielie e ue le meme : 3 Y
Le malaise précede souvent la fievre et il 'accompagne. G : <-{ e le méme m I'objet de toutes les
i s 2 : - ' : manifestations du paludisme.
sont des douleurs (céphalalgie, rachialgie], des troubles diges

tifs (intolérance gastrique, ete . de I'excitation*ou de la dépres-

1° Fiévres infermittentes Cette forme bénigne du palu-

sion neryveuses (agitation, insomnte, inaptitude au travail). Ce T g _
disme est presque la seule qu'on connaisse en dehors des pays

malaise. extréme dans les formes graves, pent étre insignifiant; _ : : . _ :
a malaria - on dit volontiers « fiétvres intermittentes

paludisme. Ces fitvres ne

—

eortains fébricitants n'interrompent pas leurs oceupations = il pour dire
= . 3 ~ A . sonl pas ares 0 nuas { g 3 v
en est méme qui ont une sensation de bien-étre pendant la fievre. LIPS non plus dans les pays

2 L T chauds, puisque les impaludés ont communémer Ioc.ar - fa
Les troubles de la nutrition se traduisent dans l'urine par ! [ et lés ont communément des acees isolés

apres les confinus; mais ce sont rarem des fiévres de premiére

diverses modifications a sa composition normale: augmenta- T 5 3 :
invasion, En Europe les fiévres sont intermittenles d'emblée.

tion des chlorures, des sulfates, du fer par destruction des

Il ¥y a 4 considérer dans les fiévres 1 3

d J ¥ z 5 : . = J ¢ sidérer dans les fiévres intermittenles S ACCeS
hématies, polyurie léoere apres la’ fievre, augmentation de la es intermittentes : les accés
toxicité urinaire (Rogue et LEMOINE), augmentation de l'urée. _* Diaprés les expéri yculation, LaveEraN assigne-au palu-
disme une incubation mini le six jours. On n'a pas fixé de limile

maxima a cetle incubation ] ul atteindre

Celle azoturie précéde ordinairement I'éléyation de la tempéra-
{ure dans les acces et peut exister seule aux licu et place de

e .
e e S ——

PRlppssE—_—
rammpre——rat

les semaines, quel-

quefois des mois; on g meme d s années (7
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et les intervalles. Ce qui caractérise Uaceés, o'est la progression
croissante el décroissante des symptomes fébriles. La eourbe
thermique en représente exactement la marche, a laquelle on est
convenu de marquer les trois stades de frisson, lm‘ chaleor et
de sueur. Le frisson répond & une sensation de fl'|.‘]1'l :le mafi:ulc
tremble au point quelquefois d'ébranler son lit, |'1 a la chair de
poule, il claque des dents. Et cependant la température est m.l_
dessus de la normale. L’ascension thermique est u'un.ji1m?mrv-(.-
quand le frisson arrive : il n'annonce :'in-m: pas la hf:\'w'. il
annonce quelle est venue. Avant lui, en guise de [»_I‘ml]'uli’ll-.‘?'-.
ou tout au moins avee lui, paraissent aussi les malaises variés
qui font pour ainsi dire corps avec la fiévre (maunx 'lc“-h‘te‘
courbature, ete Aprés le frisson, la température :"_v.le-w.‘
gnecore jusqu'a £0° et au-dessus. La fin de cette ascension (:l.
la période d’acmé font partie du stade -llr‘rn"ffrdr'ru' : chaleur
séche, incommodante, avec soif, eéphalalgie, L‘l*:l: \'ultu-:me_, ete.
Glest le paroxysme. Un soulagement [wu;r.-am'lsz- ]ul'milllt-ii-ll
stade de sueur. La sudation est abondante, au point ~‘;nv]n'|uv|nils
d'oblicer le malade 4 un change ineessant de son linge, mais
elle manque souvent. & :
Diaillenrs le type classique est rarement réalisé dans son in-
toorilé: les rapports entre les trois stades sont tres Hll'l:llill’ﬁ‘l
l‘l;n ou Pautre manque souvent. La durée totale de I'acces varie
aussi: il y a des acces de quatre heures et il y en a de deux ou
FOIS jours.
[ull,'iitm‘\:nlle entre deux accés caractérise le type f.-v'u'!A!'.'_‘-, 1 _\'\u
des fievres qui reviennent tous les jours fiévre qm_.nfiw[m:' ¥
¢'est 1e type le plus ordinaire. D’autres tous les deux jours |
tierce) ou tous les trois jours (fievre quarte), ]sj-:mn--_na]f auss
des intervalles irréguliers. Dans les accés réguliers la fiévre est
rarement « réglée » 4 la minute : elle avance un peu ou elle
retarde (fievre anticipante, retardante). :
Les types sont sans importance au point ui:'.\'lic l](\.\!!‘.fl'il[lhhjll!:
puisquils peuvent se suivre chez le mméme sujet dans| rf::[\il~-'x_r.l.l.!;
quelques jours. Un a voulu trouver pour l-l“i‘]”,'. type 11.:n‘ espece
ou une variété spéciale d’hématozoaire (Goues, Grassr et
FrLErri, ete.); mais U'unicité du parasite est incontestable pour
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Laveran et Mercexikorr. Les types fébriles correspondraient
seulement & des différences dans la vigueur de I'attaque parasi-
taire ou de la réaction organique.

La guérison de ces fiéyres intermittentes béniznes est rapide -
le malade se remet presque sans convalescence. Quelquefois
pourtant la fievre se prolonge et le malade zarde dans les inter-
valles un peu d’anémie, de dyspepsie, et la rale un peu grosse,
Alors le microbe du paludisme reste latent dans I'organisme :
retranché probablement dans la rate, il attend I'oceasion de se
répandre encore dans le sang. La fatigue, le froid, un trauma-
tisme sont les prétextes de ces rechules.

Il arrive & des paludéens en voie de guérison, ou, au contraire,
‘absence de toute élé-
vation thermique quelques-unes des sensati

en imminence de rechute, de ressentir en |
ons désagréables qui
font cortége a leurs accés complets

: ¢’est une grande lassitude,
de la mig

raine, de l'insomnie, de la diarrhée... Ce sont
acces frustes qui remplacent des accés vrais.
Il arrive aussi que les symptomes

des

jul représentent ainsi, A leur
Jour, des accés disparus ou jamais apparus, ne sont pas des symp-
tomes réguliers. Ils font partie de ces troubles divers qui s'ajou-
tent quelquefois au paludisme sans lui appartenir - névralgies,
migraines, oppressions, hémorragies, éruptions d herpés, d'ur-
ticaire, d'érythéme noueux: La paludisme qui revét ainsi un
aspect qui n'est pas le sien, est dit larve

. e nombre des fievres
larvées était autrefois ex

cessif : on I'a beaucoup restreint 4 juste

raison, car le paludisme n’a pas le monopole de la périodicite,
et il est des

névralgies quotidiennes qui n'ont rien a4 voir avee #
lui, méme si elles cédent & la quinine. Mais on fait moins de
diffieulté 4 reconnaitre ces troubles (névralgies surtout faciales.
myalgies, torticolis, ete.) pour paludéens quand ils prennent le
type moins commun des acces lierces et quartes.

Il arrive enfin que ces fiévres intermittentes d'ordinaire béni-
gnes se compliquent surtout celles des types tierce et quo-
tidien — d’accidents trés graves qui leur ont fait donner le nom
de fitvres pernicieuses. Ces complications seront décrites & leur
place.

Un accés de fieyre intermittente peut étre confondu avee la
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synoque, la grippe, Fembarras gastrique, la fieyre hépatalgique:
.L'erreur peut durer longtemps. Une série d'aeces bien franecs
n'est pas necessairement paludéenne; on voit des fieyres quoli-
diennes dans la tuberculose, tierces dans certaines septicémies
surtout d’orizine biliaire {fievre intermittente hépatique}, L'hys-
Lériememe, la syphilis (Sioxey PHILIPPS auraient des acces inler-
mittents. Clest sur la constatation des signes positifs du palu-
disme qu’il faut fonder le diagnostic, et non sur les seuls écarls

de la température dont linsuffisance sémiologique apparait ici.

95 Fijevres rémittentes. — Ces fiévres sont encore désignées
sous 1e nom de ficvre continue palustre. En effet, la température
reste pendant plusieurs jours au-dessus de la normale sans
intervalles d’apyrexie vraie; mais la courbe de cette fiévre con-
{inue est interrompue par de grandes coupures, d’ou le nom de
fieyres rémittentes. En tout cas les rémittentes sont relices
aux intermittentes par ume série ininlerrompue d’interme-
diaires.

[.a rémittente est le type normal du paludisme aigu. Clest la
fievee de premiére invasion dans les contrées et dans les saisons
3 ficyre. GCela ne veut pas dire quon ne la puisse obseryer dans
le paludisme chronique et les climals tempérés.

¢ tableau clinique rappelle celui d'une fievre typhoide
benione. La rate est douloureuse, le foie tuméfié, I'estornac into-
lérant comme dans les aceés intermittents. Il y a de la cépha-
lalgie, mais l'intelligence est libre, et les symptomes ordinaires
de la fidvre ne prennent pas de aravité

Apres une duree variable. celte fievre non traitée saggrave
souvent, elle guérit aussi spit par une défervescence critique,
soit par une amélioration lente, et la convalescence s'établib
avec ou sans une série dacces intermittents. Convenablement
traitée elle céde en trois ou quatre jours.

Cette description est une moyenne; elle suppose des extrémess
il y a en effet des formes ires bénignes et des formes Lres
grayes.

Les rémittentes bénignes sont ces peti
cing jours de duree, ces « insolations » légéres ou €es embarras

tes fievres de quatre &
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an<trt 2 e - ~
gastriques bien connus dans les pays chauds, mais trop aisé

mfznl :}llri!aur"x & FPaction de la chaleur sous le nom de fié
climalique ou fiévre d'acclimatement. Ces petites pyrexies ar‘::;
des formes allénuées du paludisme : elles sont ]mill.‘ Iu'i w" t 1
dans les reégions tempérées, 'embarras gastrique I'l"l'u‘il-ul'i
pour la fiévre typhoide (Kevuscr et KieNen). -3
Lesrémittentes gravessont la rémiltente typhoide etla rémi
tente adynamique. : o
48 3 - e 147 2 1 1Y,
re yphoide vulgaire et la confusion n'est que trop
ll‘iillf-'lllj_‘,‘ ]ir-k troubles 'i|m~ll.-<-mrl.-. allant jusqu'an délire
quelquefois violent, souvent continu, parfois au contraire ult’:l:*
de stupeur, la sécheresse des muqueuses, 'hypostase pulmonair :
le ballonnement du ventre, les dé| =.-li<-u.\:-inwlnnt:airfw I(‘II;:,
:51‘vn1 les particularités qui s'ajoutent 4 la fiévre, plus inl.n.-!.m.a- ls
d'ordinaire, et présentant néanmoins assez !'l'ﬂa[ué!:x::lu:hi%g
profondes rémissions caractéristiques
Dans la fitvre rémittente adynamique la stupeur domine: la
p:‘l!:;ul‘}[cl‘ymmx le refroidissement, le collapsus imminent rcllon—
nent plutot I'impressi : alade épuis
“-t,”xl_ mpression dun malade épuisé par un aceés perni-
Le pronostic de ces.rémiltentes graves est toujours dange-
renx. Elles sont souvent mortelles ou aboulissent <'|. la g:;u-hot‘ip
C'est & une fieyre typhoide que la rémittente palustre te\-
semble le mieux. La régularité de la courbe thermique 1§r3|mu‘l.'—
vue des grandes coupures de la rémittente (Kerscr), les .lru-hc's
rosées, la douleur abdominale & droite et non a u:tf.lf'ji(‘ ne
garantissaient pas de l'erreur autant que peuvent le 1'-.ii'|'l' a !.vl'l'-:
sent la recherche de 'hématozoaire et le séro-diagnostie Hﬂ.
;.:!‘L" ces progres on restera encore embarrassé dans les -'{irrll.i'l‘h
1!:’\1':: typhoide et le paludisme s’associent chez le méme sujet
_Illu.\'l'o typho-malarienne). — La sreulose, dans ses ful’m(;s
aigués et méningées, tend, elle aussi, des piéges : sa fievre ves-
pérale, 'intégrilé dela rate, 'auscultation aideronta les éviter —-
D'autres infections plus ou meins définies ont donné I(’rh:a.:'!'.’e"
Ia figvre récurrente, le typhus, la fievre de Malte I'r‘lr‘EI.”r_'Illl:—.(’l!"
Erés longue durée sans hématozoaire), Ia filariose... Il ne faul pas

PRECIS DE PATH. INTERNE, 1. — 4° é&dit. o
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compter beaucoup sur les effets de la quinine pour s'éclairer
dans ces cas, car il est des rémillentes palustres qui ne ceédent

que lentement & son acltion.

30 Fievres rémittentes bilienses. — Parmi les réemittentes
hénignes, il en est qui ont mérité le nom de hilieuses 4 cause de

Uictére qui les accompagne. L’élimination des résidus de la

destruction globulaire exige plus d'activité de la part des émone-
toires : qm_-ln{m:!'ni_-:_ ils sont momentanément débordés, et Fon
eoncoit que la bile formée en quantités énormes reflue dans la
circulation. ; ‘
1o Au premier degré. l'embarras gastrique se compléte d'un

pen d'ictere. Un pen de tuméfaction douloureuse de la rate et

du foie, des vomissements bilieax plus fréquents et de | :fllulo?f
rance Eilsll'i![lh‘, une 1';1li_j_'n-' ;.’r"lll“l‘!lll’ |>1u_~' marquee, 1I+ll‘\.n]‘.~' des
lu}.!lmrlmuim sans gravité, indiquent une infection plus sérieuse.
La li\"\'l‘-t.: alors dure longtemps. C’est la rémittente bilieuse

proprement dite. ; :

90 La rémittente bilieuse peut étre aussi grave que les re-
mittentes ordinaires : méme aspect avec adjonction de Vic-
Lére. 2oy = 23

30 Mais le plus haut degré de gravité des rémittentes bi-
Jieuses est représenté par la fievre rémitiente bilieuse hemogliobi-
RUrIgue. ’ : is,

Celte fieyre, observée d’abord par les médecins de la marine,
semblait spéciale & Madagascar; depuis onl’a observéedanstoute
la zone teopicale et meme en Lirece. Elle fait défaut dans des
contrées ou cependant le paludisme sévit avec

vigueur (Algérie)
aulie chose qu'une

Aussi a-t-on pensé quelle pouvail étre
forme erave du paludisme, peut-élre une e€sj '
; la découverte d'un cocco-bacille

ere Eumnln;:-ijlag.\‘
Yersix a appuyé cette idée sur
mais on ne le trouve pas dans tous les

exelusif-a cette lorme; lans. |
bilieuse hémoglobinurique, il y

tas. Sous cel aspect commun de i
4 peut-éire des fails distincts a classer: la guestion est a
I'étude.
Dans les
différer de ce

cas étudiés en France, les lésions n'ont pas paru
quon observe dans le paludisme habituel, cest 1a

wish

-

s s e

O ot
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destruction globulaire, maisicila destroction massive ez brusque,
qui est l'origine de tous les désordres. Malzré des flots de bile,
qui entralnent les déchets globulaires dans les vomissements
et dans les selles, le foie est insuffisant et le rein est appeléen
méme temps que Iui 4 éliminer cette hémoglobine libérée dans
le sang : il y a hémoglobinhémie avant hémoglobinurie (CoRnEg,
KeLsch). Le plus souvent I'épithélium des tubes contournés

rejette de fins granules pi

pigmentaires qu’on rétrouve dans le

dépot urinaire.

Ce pigment donne & 'urine, dés le début de I'aceés, une cou-
leur rouge, d’abord claire, puis de plus en plus foncée (bire
brune, malaga, café noir), puis graduellement éclaircie apres
la fievre. Le spectroscope atteste la présence de I'hémoglo-
bine

Pour le reste, la fievre hémoglobinurique ressemble aux
bilieuses communes; les évacuations de bile sont plus abon-
dantes, les hémorragies (purpura, etc.) plus fréquentes, 1'état
géneral plus grave.

Le pronostic est trés menacant, mais il y a des degrés et on
a pu décrire a ¢ité du type ordinaire qui laisse un espoir de
guérison, une forme sidérante que tue en trois ou quatre jours,
une forme urémique dont l'issue est moins promple, mais aussi
fatale.

La fiévre bilieuse hémoglobinurique se présente aussi sous
forme d’aceés: ce sont des accés pernicieux souvent sériés du
plus mauvais pronostic.

En présence des rémittentes bilieuses, la fiévre jaune dont la
zone d'action est trés loealisée et bien connue, ne risque pas
d’étre oubliée. On y pense. Mais on ne pense pas toujours & nos
icteres infectienx bénins ou graves: on les rencontre cependant
dans les régions tropicales

La fiévre hémoglobinurique se reconnait facilement. L'hémo-
globinurie quinique avec laquelle on I'a confondue est bien
douteunse. Il faudrait s’arréter davantage aux hématuries de la
bilharziose !, maladie causée par un parasite dont les embryons

' LonteT et ViauLeroN. Annales de Uliniversité de Lyon, 1895,
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sont rejelés dans Purine et qui est endémique dans beaucoup
de contrées paludéennes (voy. p- 651).

Pour le traitement, on délaisse un peu la quinine par crainte
d'aggraver le mal en le compliquant d’'une hémoglobinurie
quinique. On a préconisé le chloroforme. Le lavage du sang n'a
pas été essayé.

4° Cachexie palustre. — Elle est ordinairement la suite,
Ia totalisation de tous les dégats causés par les atteintes digués
du paludisme ; mais elle pent en étre indépendante, surtout chez
les autochtones d'une région 4 endémie (cachexie d’emblée).

Quelle que soit son origine, la cachexie évolue sous deux
formes distinctes (Kenscu et Kiexer) : 1° cacherie aigué on
hydroémique, remarquable par la fréquence des hydropisies et
des hémorragies. C'est dans cette forme que s’observent avec le
phus de fréquence les infections secondaires (gangrénes, suppu-
rations) an elle trouve un de ses modes de terminaison; 2° ca-
chezie chronique, forme banale de la déchéance organique a
lagquelle seule Panémie spéciale el I'hypersplénie donnent une
marque distinctive.

@es deux derniers signes servent a différencier la cachexie
palustre des autres cachexies avec lesquelles on risque de la
confondre. Clest avee la tuberculose que cette confusion serait
le plus facile en raison des accés de fiévre fréquente chez les
cachectigues ; cette fievre est plus régulierement vespérale chez
le tuberculenx. sa rate reste petite, et ses lésions pulmonaires
se trahissent a I'auscultation; mais ceci méme serait une nou-
yelle cause d’errewr pour de Brox qui aurait constalé chez des
gachectiques les signes, méme physiques, d'une tuberculose,
absente des sommets. Dailleurs les deux infections peuvent
coexister

§ 4. — COMPLICATIONS

Elles sont énumérées dans le tableau ci-contre.

Fappellerai seulement I'attention :

1o Sur les diatheses ou propathies dont « le réveil », sous I'in-
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COMPLICATIONS DU PALUDISME

Douleur. Volume excessifl : rale de 3 3§2 grammes

\ Laveran
Compression des organes voisins
’ Eclopie, rale mobile, torsion du pédicule de la rale
Laveran
Ruptures de
nites partielles
» gangréne de la ra » amyloide.
Kelsch el Riener
Nénhrites
Rein ! - . :
{ Hémalurie, hémoglobimurie
Orchites {Girerd, Charvol
Organes gemiaux
sme congénilal,

| Appareil digestif

/ Gastrorra

\ Hémorra; épistaxis, hémoplysies
sloup, Kelsch et Kiener
Appareil respirateire ! )€ ¢

D'aprés leur sidge,

gauche (Ravmond
Artérile, Lancereaux), gangrénes (Moly}.
Appareil circulaloire )} Hypertrophie du ¢enr (Kelsch et Kiener :
Endocardites (Duroziez, Lancereaux
Nérr alec sitale, intercostale
1t, Catrin), Maladie de Ray-
naud 2
neuil Tics douloureny,
K mblement
Sysléme nerveux
: Hémiplégie, paraplégie, mo-
sies Lrap
ul.

Nenro-rétiniles, hémorragies de la rétines

1exie

s parapaludéennes : scléroses vis-

| Acliondu parasils \

/

“”;‘1.:“‘““—_,_. des intoxacalions.
sal

j des iuic-mioxica-

our mécunisme.

trop

\

Associations microbiennes F ) e. P i el dvsen-

Paludisme, agent provocaleuar e
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fluence du paludisme, étudié il y a quelques années par les
éléves de VErzeviL, est actuellement négligé.

2° Sur les associations microbiennes. On ne connait bien que les
plus fréquentes: la fiévre typho-malarienne et la pneumonie
palustre

La fievre typho-malarienne est une sorte d hybride. Le mélange
de la fievre typhoide et du paludisme qui en sont les éléments
conséculifs est prouvé : anatomiquement, par la coexistence
des lésions mélanémiques et des ulcérations intestinales (celles-
ci Lres diseréles): bactériologiquement, par la présence simul-
tanée de I'hématozoaire et du bacille typhique (Vixcext). Clini-
quement la confusion est facile avee les rémiltentes ou avee les
typhoides vulgaires. On ne peut avoir de diagnostic cerlain que
par I'examen microscopique du sang et par le séro-diagnostic.

La pneumonie et, plus souvent, la broncho-pneumonie palus-
tre, sont trés fréquentes chez les cachectiques, surtoul en hiver.
(e n'est pas I'hématozoaire qui cause ces inflammations, mais
les microbes qui habitent 'arbre broncho-pulmonaire, le pneu-
mocoque en partieulier. Ces pneumonies sont insidieuses dans

lenr marche, lentes a se résoudre et promptes & suppurer.

§ 5. — FIEVRES PERNICIEUSES

Il n'y a pas de fiévres pernicieuses, il y a des fiévres compli-
gquées d'accidents pernicieux. En effet, la perniciosité ne repré-
sente laction ni d'un miasme spécial, ni d’'une variété spé-
ciale du parasite unique de la malaria. La perniciosité, ¢'est
I"aceroissement brusque de la virulence de ce parasite,
accroissement absolu, comme il faul le eroire quand on voil
plusienrs individus vigoureux en subir ensemble les effets: on
voit de ces petites épidémies d’'accés pernicieux au Sénégal —
accroissement relatif si ¢’est 1'organisme qui faiblit sous 1'action
des fatigues antérieures ou d'une circonstance actuellement
déprimante: coup de froid, coup de chaleur.

1¢° Classification des symptomes. — Cetle conception n'est
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pas celle des premiers auteurs qui ont décrit les fiéyres perni-
cieuses. Ils avaient admis dans ce groupe bien des faits que

leurs successeurs ont dii, exclure : des lésions locales, comme
I'hémorragie cérébrale, des maladies associées, comme la
poeunionie, ele., mais le cadre dressé par Mercatuos, rempli
par Tomti, peul encore servir. Aprés une revision soigneuse
(KELsce et Kiener) il peut étre resserré dans le tableau sui-
vant :

{ généralement associés,
\ Formes mixtes,

2 Fidvyres algi :
\ccis pe 5 2 s : aboutissant commun,
(Prédominance des Ltroubles | 4 i lalgidité

Fidvres perniciouses.

castro-inlest -
gasiro-inlesi d

3* Prédominance de la dissolulion du s2

a. Acceés cérébraur. — On a déecrit des aceés comateux, con-
vulsifs, délirants, paralytiques, parce que chacun des troubles
indiqués (coma, convulsions, délire, paralysies) peut ressortir
sur les autres assez nettement pour devenir caractéristique d'un
acces. « Mais, dans la majorité des cas, ces divers troubles sont
si étroitement associés quiils semblent dépendre d'une méme
condition pathogénique et qu'il n’y a aucuneutilité a les décrire
separémentt. » A cet égard on pourrait comparer les accés
pernicieux cérébraux aux formes cérébrales de I'urémie que on
classe théoriquement en une série superposable & celle-ci, mais
qui dans la pratique se combinent en formes mixtes beancoup
trop complexes pour rentrer dans les cases d'une division sché-
matique.

Cependant la force comateuse domine. Sa fréquence lui a
valu d’étre subdivisée en variétés : on distingue par ordre de
gravité croissante des accés soporeux, comateux, apoplee-
tiques. L'action directe du parasite sur la substance grise est
assez forte dans ce dernier pour produire quelquefois une 1ésion
destructive dont témoignent les paralysies durables qui ont

* KerscH el Kiexen. Trailé des maladies des pays chawds, p. 486,
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valu & certains aceés le nom de fidvres pernicieuses paraly-
tiques. Les thromhoses parasitaires, si elles”sont résorbées &
temps, produisent dans les mémes circonstances des paralysies
transitoires.

h. Acces algides. — Ils sont suffisamment décrits par leur
dénomination cholériforme, diaphorétique, ete. Leur groupement
est justifié par cette circonstance qu'ils viennent tous, quel
qu'ait éLé leur point de départ, converger vers lalgidite. Le
syndrome algidité comprend « la pileur cyanique avee froid
alacial de la surface du corps », la géne respiratoire, 'affaihlis-
;'i.‘mu!nt du coeur avee tendance & la syncope : en somme ¢ est
le collapsus. Le syndrome résulte, soit de troubles gastro-intes-
tinaux. soit de Vaffaiblissement du cceur, soit de U'hypother-
mie. — L’accés syncopal n'eslt quune variété de I'acees algide.

Dans cette symptomatologie complexe et mouvante on ne pent
méme pas séparer franchement les fievres algides des fievres
cérgbro-spinales. Le méme malade peut les subir tour &
tour.

Les accés pernicieux sont possibles & toutes les périodes du
paludisme, mais ils n’ont pas pour toutes la méme prédilection.
Ordinairement ils sont tardifs, ils frappent des malades déja
affaiblis ou méme cachectiques : ils ne font pas partie du débul
régulier du paludisme. Il arrive pourtani que le paludisme
soit pernicieux d’emblée, c’est dans le cas d'insolation. L’inso-
lation a un role important et bien connu des habilants des
pays chauds, elle est l'cecasion qui fai éclater la fievre. L'in-
fluence de la chaleur est prouvée d’autre part par la grande fré-
quence des accés pernicieux dans les régions chaundes et dans
les saisons chaudes, par laction funeste des vents chauds
(sirocco).

La forme du paludisme n’a pas d'influence notable sur les
accidents pernicieux. Ils n'épargnent aucune catégorie de palu-
déens; ils fizurent parmi les complications des remittentes
graves aussi bien que des intermittentes les plus simples on de
la cachexie.

Certains sujets sont particuliérement exposés aux accidents
pernicicus, ceux dont la résistance est amoindrie par quelque
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affection antérieure : surtout les surmenés et les ivrognes®.
-

2° Diagnostic. — L’évolution si prompte d’un accés perni-

eieux laisse peun de temps pour en méditer le diagnostic. Aussi

lés erreurs sont-elles communes. L'hystérie, I'épilepsie, certaines

mtoxicalions et surtout I'alcoolisme, des asphyxies, 1'urémie,

le diabete réalisent des états graves qui ressemblent beaucoup

aUX acces pernicieux, mais qui exigent un traitement tout dif-
férent. — Le coma apoplectique, par hémorragies ou ramollis-
sement, est parfois tout aussi difficile a4 différencier. — L’inso-
lation est une chose bien distincte du paludisme; mais elle lui

est. associée dans certains aceés pernicieux. Comment faire
forme? — Dans
¢es difficiles problémes les circonstances étiologiques mettent

la différence entre le choléra et un acceés cholér

quelquefois un peu de lumiére, mais elles ne font que les obs-
eurcir si les maladies &4 caractériser évoluent simulianément
dans la méme région : elles peuvent se rencontrer chez le méme
malade. C'est seulement en examinint le sang qu'on évitera ces
erreurs.

3° Pronostic. — Tous les accés pernicienx ne sont pas égale-
ment graves : la fiévre comateuse est celle qui donne le plus
de chances de survie, 'accés algide estle plus menacant. Mais
le danger ne résulte pas seulement des risques de mort immé-
diate, il est encore dans la probabilité d'une rechute : d'autres
aceeés pernicieux viennent a la file si 'on n’agil pas vigoureuse-
ment A l'occasion du 1)1‘\'H|i"l'. La fiévre pt rnicicuse révéle en
outre I'affaiblissement extréme d’'un organisme incapable désor-
mais de résister a l'infection palustre; c'est une indication de
rapatriement.

DiacNosTIC
1° Eléments du diagnostic.

- La constatation du para-

! Parmi les acces pernicieux délaissés par les classiques se trouvent
les aceés pleurétique et pneumonique. On voil pourtant quelquelois
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site ! on des leucocytes mélaniféres ne laisse place daucun doute.
A défaut de ces renseignements, dans un pays d'endémie, le
syndrome constitué par la pileur terreuse du malade, par la
fievre (tracé thermographique) el par ’hypersplénie est assez
caractéristique : on s’en contente dans la pratique journaliére.

2° Causes d'erreur. Ce diagnostic usuel est réprehen-
sible : souvent il a fait voir le paludisme ou il n'était pas,
c'est nne erreur commune dans les pays @ malaria. On oublie les
infections de nos pays : la fievre typhoide, 1a tuberculose, efc.

En Europe, on risque plutdt de méconnaitre le paludisme.
Drailleurs il se présente souvent sous ses formes larvees ou
frustes: les cas a fievre sont plutdt bénins et ’hématozoaire
n'abonde pas dans le sang des malades : ¢'est surtout en suivant
I'évolation pendant quelques jours qu'on fixera le diagnostic.

Le diagnostic différenticl comporte des probléemes trés difié-
rents selon les formes cliniques : les principaux ont été indiqués
a leur place.

§ 7. — ProNOSTIC

Le paludisme est une infection bénigne : il fait beancoup de

malades et pen de morts. Son pronostic dépend de quatre con-

ditions (CATRIN

15 La virulence du germe. — Cetle virulence se traduit par
1a violence des attaques (par exemple dans les rémittentes graves
et dans les acces pernicieux), et par leur répétition. Sur ees
denx points 'examen du sang donne des indications ntiles : Ie
nombre des parasites est en rapport avec 'intensité de la fievre:

des paludéens pris
tense. suffocanle, mourir cn quelgues heures avec tous I
d’un cedéme aigu du poumon Mais le paludisme est-il senl ¢
1 11 faut ch her les hématozoaires dans le sang prélevs E-w-n-‘..m!

I'accés au d d'un ma

» non traité. On examune - oU le sang
fraic sous une lamelle bordée de paraffine, ou le sang desséché en
minee counche, fixé a Palcool-éther, ‘coloré a I'éosine et au bleu Go

méthyiéne, ou a la thionine phéniquée.

PALUDISME 657
x4

La présence -des corps-a fis s di
La présence des corps a flagelles indique une rechule prochaine
(Eaverax). La virulence du germe peul encore se mesurer # sa

ténacilé, a sa persistance dans | anisme (corps en eroissant

mais la réceptivité de 'organisme est responsable en partie de
cette chronicité de linfection.
D’autres microbes que 'hématozoaire influent sur I

Yot oo ; Lveer > pronos-
I : ce sont ceux des infections secondaires

_ 2° Larésistance de l'individu Les alcooliques, les brigh-
tiques, les dyspeptiques sont plus exposés a la cachexie: les sur-

menes, les ivrognes, a la perniciosité; ete

3° Le milieu. — La résidence du malade pluson moins mal-

samne, ses occupations, sa situation sociale plus ou moins indé-
pendante I'exposent plus ou moins aux rechutes, aux faute
i -lu lll‘\_ir,lu-. a4 tout ce qui contrarie le traitement. A ce
point :lz- vue rien nest caractéristique comme linfluence di
rapalriement.

1

4° Le traitement. — Le traitement fondé sur I'emploi d'un

specifique tel que la quinine, est la partie essentielle du pro-
nostic. Un paludéen qui prend sa quinine quand i
qu il faut est siir de guérir :

| faut et tant

8§ 8, — THERAPEUTIQUE

|::Lrigrrinin-* est le remede spécif udisme. Son efli-
gacilé lui vient de ce qu'elle est un poi ir les prot i
en général (VoLeiax, BocaeroxTAINE) et en particulier po
matozoaire qu'on peut voir sous le microscope mourir ¢
tact des solutions quiniques diluées :
@ lievres 4 quinquina » montre que
prenves longtemps avant les confirmations expérimentales
Ainsi pour lraiter les fievres, le médecin n'a pas le
medicament, mais il a le choix:

choix du

1° De la préparation. — De nombreux sels ont éLé propo-
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sés desquels il faut retenir seulement ceux qui sont riches en
quinine, solubles, stables, inoffensifs. Lesulfate est trés répandu,
mais le chlorhydrate neutre réalise mieux les conditions exi-

gées.

20 De 1a dose, que réglent Pintensité de l'infection et la tole-
rance du malade. Cefte tolérance est plus grande que ne le
croient les médecins de France. Les intoxi illitills‘f_’\l'il\‘cs snm_
exceptionnelles. MairLoT a donmé 9 grammes (pro -hf _ninf-'(- qui
peut étre toxique, mais qui ne fut pas mortelle L lll:‘_’i'SlIO‘n de
deux grammes suffit habituellement pour les cas moyens; il ne

faut cuere descendre au-dessous d'un gramine.

3¢ Du moment. — Dans les fidyres graves ou continues, on
5 moyens on

donne la quinine dés quon le peut Pour les as moy!
peut discuter. D'apres les donnees de la bactériologie il fau=

drait viser le parasite dans ses formes jv‘nur-,\, celles l.li!i |n|li-
lulent pendant Vaccés. Tel est le but, mais pour I'atteindre il
faut tenir compte de 'étal des voies digestives, absorbantes et
éliminantes du malade. L’errement ;u-{ut-l.v.\{ .\lv donner 1a
quinine quelques heures avant |\u1'i'¢_-_~" 2 YeniF, ;Six hm.n‘ef .par
exemple, moyenne qui doit étre Ill\~:|i111't”;l lwprvll\‘-“ Pour -.:t.re
précis il faudrait adopter une voie plus directe que estomac:

4° De la voie d'introduetion. — L'estomac des p:llllt%i?ifns
est souyent intolérant, et 'on sait que de son coté la quining
est irritante pour l'estomac. On peut en doublant 1:1."!1‘»»:} la
faire passer par le rectum; en la dédoublant on peut l]luvr?l‘el‘
sous la peau. L'injection hypodermique esf :-u':mln;:-:u_se']leuce
qulelle est siire, rapide (indication formelle dans i.n:_~.|>:{:~. g_]r:n.(??),
inoffensive enfin, si I'on observe ulv:|$ pl'm';s_tnlun? : asepsié
introduction de l'aiguille & une profondeur ~u|hs:_mlu .[muf
&yiter le derme (ui se necrose facilement s’il est inlvr{-s.sr par
Finjection. Mais les malades aiment peu cette méthode, Jl-l".‘ll‘;:
de la pigare pourtant peu lh\t_]]ml‘.'i"k.bl’. i cause aussl :
nodules fibreux parfois génants qui persistent '1“’51'1”'.' L=_~m[s? au
lieu d’injection. Yoici la formule que recommande KeLscH -

PALCDISME

Chlorhydrate neutre de quinine. . . . . 5 grammes,
[“E'I.I.ll“.“;ll“t'i.’.li‘l.t]lhIAL\TI”L‘\IH[»"lu!l\'ldi‘l'l- 10 cent. eubes.

1 cenlimétre cube de la solution renferme 0 gr. 50 de chlorhydrate
de quinine neuotre. :

On a imputé &' la quinine « tous les accidents qu'elle était
précisément appelée a combattre Carrin). A la vérité elle
donne des vertiges, des bourdonnements et une surdité passa-
gere, une ivresse spéciale. ScuiLuNG a indiqué un bon moyen
d’éviter on de guérir ces accidents (association de la -]ilil;illt_{
et de Pergotine & dose égale). Ge n’est certainement pas la qui-
nine qui engorge les viscéres, et ce n’est méme pas elle trés pro-
bablement qui produit les hémoglobinuries dont les médecins
grecs l'accusent avee insistance.,

On a proposé des suceédanés de Ia quinine : les autres alea-
loides du quinguina et le quinquina lui-méme ne la suppléent
pas. L'arsenic mérite plus de considération. Bovnix administrail
une solution d'acide arsénieux au milliéme en profitant de la
tolérance du début pour donner en la fractionnant bean-
coup — la dose la plus forte (50 gr. soit 5 centigr. d’arsenic)
quon diminue ensuite graduellement. Une alimentation répa-
ratrice compléte ce traitement, plus efficace, il faut le dire,
contre la cachexie que contre la fievre.

La quinine suffit dans les cas bénins, ceux pour lesquels on

se contente de traiter le paludisme. Souvent ce sont des palu-

— S'ils sont anémiques on lutte
contre l'anémie par ses médicaments ordinaires, et surfout par
I'hygiéne alimentaire. L hydrothérapic est tenue en suspicion,
elle rallume quelquefois la fiévre.

déens que 'on a a soigner.

- S'ils sont cachectiques les
meémes médications trouvent leur emploi, mais c’est aux Iésions
viscérales qu'il faut s’adresser, en général par les révulsifs, et en
particulier par les moyens appropriés & chacune d'elles (hépa-
tiques, brighliques, dyspeptiques, neurasthéniques) .

§9. — PROPHYLAXIE

Le paludisme recule devant la civilisation. C'est la eivilisa-
tion qui fait la prophylaxie générale du paludisme en défri-

PRECIS DE PATH. INTERNE, 1. — 4¢ édit. 37
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chant les Lerrainsincultes (colonisation, plantations de bois, ete.).
chant les terrains humides (colmatage, drainage des
marais), en un mot en assainissant le sol. On ne craint pas le
paludisme au centre d'une ville bien pavée.
Loin des secours de U'hygiéne sociale la prophylaxie indivi-
or : 'eau suspecte qu'on boira bouil-

duelle s'impose. Il faut évi
les moustiques qui P'ha-

lie: le mauvais air quon fuira (avec
bitent. leur role étant définitivement établi) en résidant le plus
possible, surtout la nuit. sur les hauteurs: le sol insalubre
qu'on ne remuera qua la bonne saison. 1l faut enfin éyiter les
pecasions d'une premiére atteinte (insolation, refroidissement,
fatigues, exceés divers, surtout alcooliques) ou des récidives (les
mémes, plus les traumatismes). VERNEUIL @ insisté sur ce fail
que les opérations chirurgicales « réveillentla diathése » palu-
déenne. L’administration de la quinine doit donc préparer les
interventions.

Pour les yoyageurs, les soldats, les terrassiers, etc., exposes

a négliger les autres moyens prophylactiques, emploi prévendif
4 été conseillé et déconseillé par des observateurs

de la quinine
également convaineus.
ot les faits contradictoires invoqueés lai
{heureux exemples, en particulier celui des

Les arguments indécis de la statistique
ssent la question en sus-

pens. Cependant
Anglais dans la guerre des Ashantis, montrent que réellement
de la fieyre. Mais on n'est encore

la quinine peut préserver
Iemploi.

fixé ni sur la dose a employer, ni surla durée de
11 semble pluslogique d’administrer la quinine prophy lactique,
par doses moyennes deux ou trois fois par semaine (1 grammej
que par doses minimes quotidiennes
Pour les cachectigues, il n’y a quune
phylaxie, c'est lerapatriement.

mesure de bonne pro-

ARTICLE VI
BILHARZIOSE
La bilharziose* est une maladie trés fréquente en Egyple,

* Lorter et VisLLeToN. Annales de I'Université de Lyon, t. 1X, 1834,

e
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D ]

causée par un parasite, le distoma hamatobium, qui habite ayec
prédilection les veines de I'intestin et celles t'i!"]'i vessi l(i"'d’“'
verl en 4851 par BiLmarz el GRIESINGER, ce io'-ll"‘t\'il‘- "’"E' "U““-
appelé Bilharzia hamatobia. ' g

1° Parasitologie, étiologie. — La bilharzia est un tréma-
lf._\de (du gree =phpa, trou, pertuis); c'est le seul trémat I-' e
ait les sexes séparés. Le méle qui mesure en !IIHH'IIII!" I:’H : 'lllllf!
metres de longueur sur un millimétre 1['{-[u|i-.~<-u|l' est .1! . “>” E_
et plus large que la femelle : celle-ci a 16 & 18 |ui.llilr|1::tr“,t.m;t,
longueur ('.i seulement 1 /8 de millimétre de largenr o
Lﬂ. partie antérieure du corps du madle, aplatie g worle de
sugoirs ; le reste du corps forme, par le relévement rhlf\'nw' ]m;.'lil
une .“_!MH,‘H(‘]‘P i[lli I‘i'i_'tlii Ie corps de la femelle : -'.-;1 il' "-‘J'J:U-l)
gynécophore. Le canal intestinal, rempli d’hématies, se i(’rminlv
;I?l;“flmn Le corps de la femelle est presque eylindrique, fili-
Les eufs, assez gros, mesurent 0™ 12 de longueur sur (0=m_ (4
de largeur : ils portent une pointe & I'une de ];-Imw extrémil 7
n’'ont pas li\i]hl‘]'t'l]ll_‘. : s
l,r_’r parasite adulte se trouve chez I'homme dans la veine porte
la ?'g:rrw.\]:!r‘uiqm'. la rate, les ganglions mésentériques, les }JJL'HL:
i‘f:H‘lt.’H-E? P.L;.\H'IUH‘ el rectaur. Les ceufs se montrent «-r-um.w‘ de
plt'-tlti\' points blancs dans les divers organes, dans le foie dcm;
]"}HEI*‘NUUI‘ de lintestin. on des vésicules séminales, lh}‘ll:ﬂ Ei-t
\'€f.“..‘il(‘, elc. On les trouve parfois dans les vaisseaux :;uwu.in\-
et il est méme probable que c’est leur siége primitif: -Inth I|-
passent dans les tissus par ruplure vasculaire : I'euf :n'.u\i ill'.l(\\'l"
l.lillll:‘- les tissus, 'embryon s’y développe, perfore I'ceuf et lcl.*n
dégage lentement. Nombre de ces embryons eiliés on u*rra;re«
Starli?nt probablement avec les déjes tions et vivent libres lti!ﬂ;
Feéau jusqu'a ee qu’ils trouvent un organisme récepteur. 4 :
Vl.:"l‘bilhau'zinm‘ s'observe surtout au bord des grands fleuves
d ;\!rique. au bord du Nil notamment ; la elle atteint, ]u.'n'uii—il-
CH\.I‘['OL:I le quart de la population indigéne. On Pobserve uussi.
en oyrie et au Cap. L’infection se fait probablement par ['L‘a—m
des fleuves que les indigénes boivent non filirée ; on ne Vobserye




