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-pal'hogm;)'mUnjquc du choléra, telle autre «le 'Ia rlysemm‘ie,
telle aunire de g fievre typhoide. Ep €mettant pareil]o affir-
'mation, on oublje que, si réellement dans ces affections j]
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'spécialisation el Celte uniformité de taracteres dépendant
on-seulement q’une action élective de la cause agissante,
'mais aussi de sop intensité et n'excluen| nullement en tonf
cas I'électivité et intensite d'autres canges Possibles. Et gj
‘cetle électivite of Cette intensité sonf ¢gales dans deux on
plusieurs affections différentes. |a lésion anatomo-patholo-
Lique ne sayrait élre quidentique d:

ans ces cas
La fi¢vre Lyphoide, le fai e im:onlt.!sfathh—f, offre, il faut I’a-

vouer, une girande affinilé pour les plaques de PEYER. Pour
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les fiévres Paludéennes pseudo-continues ne sachant dy
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diatement la figvpe tvphoide se dresse, elle seyfe pewl s'alle-
quer avx plaques de Peygr Cependant, i| est inpossible (e
Supprimer d'un trait de bensée la malaria trop manifeste :
une ressource supréme Se présenle : on crée pour sortip
d’embarras une hybridite ;on dit qu'il Y & typho-malayi,.
Je m'élave énergiquement contre cette maniape
La fidvre typhoide est
I'effet de sa toxine,
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imme-
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la typho-toxine. détermine upe

Conges-
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tion de la muquense inlvstinulo,’ une trll‘llllt‘[it_{-‘:lll?::i 1{:1}1:;{:{){1\1
moins grande des follicules t'-s'uff.’.\' et des {(_\:Hls__m,,_ :{m e
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L’intestin,
cetle regle 9

Evidemment non. comme le prouve la fr
des manifestations gastro-intestinales de la malaria, comme
le prouvent angsi les antopsies de KELSCH ot KieNER of
des phénomeénes de congestion et de phlegmasie bien carac-
térisés ont éteé signalés : « Ja m uqueuse est hypérémide et los
follicules ¢los de lintestin sont un pew saillants, »

Il n'est pas douteux que, dans la malaria,
impressionne Jes follicules isolés de |
les plaques de PEYER sinon

isn'}hésf’}-‘(mr'i]uoi, dés lors, lorsque dans e cours delama
on trouve ces plaques hy]w'lf'oph1’(—,’}(1:%, ulcérées, refuser 3
la malaria |e bénéfice de ces lésions E—lI]E’li(_Ji‘l'!{)—pi‘tﬂ']Ui()j_"i(jtlt‘s
et les rapporter uniquement 3 g fievre typhoide ¢ Pourquoi
e pas se dire quil pe sagit 13, aprés tout. que d’une
différence dans Uinlensité des altérations ? Pourquoi faire
intervenir dans Ces cas comme nstinelivement ¢lément
étiologique nouveau, alors que vous admeltez |a reéalité do
la tuméfaction et de I'uleération deg follicules isolés 9 T
n'est certes aucune raison bien sériense pour cela : clest
affaire d’habitude Pour tant de médecins, e
illustres, tuméf ction ef ulcératio
ne sont-elles pas,
typhoide ¢

Y a-t-il quelque condition @’
des’opposera la taméfaction et
des plaques de PEVER ?

seul de tous. Jes Organes, ferait-il exception 3

eéquence clinique

le pigment ocre
‘intestin. Or, que sont
un agglomerat de follicules

laria,

t non des moins
0 des plaques de Pryrr
pour ainsi dire, synonymes de fidvre

ordre anatomique, capable
a l'uleération par la malaria
Je n'en vois pas. Les follicules
agglomérés comme les follicules isolas sont des organes
Iymphoides. -

Les eellules mélanifére
lierement les gaines vasculaires, ma
Se rapprochent parfois des voies lyi
KIENER ), nous savons, d'autre part, que le pigment oere
s'tnfiltre partout. Ces agglomérats de follicules clos. dont la
richesse vasculaire est si grande, tout en immobilisant Jes
cellules mélaniferes. en s'infiltrant d’auty
ocre, en subissan! log froubles l_“\’t_'l‘ﬁ(fl_lt‘

¥ 0CCupent, il est vraj. plus particn-
LS Nous savons qu’elles

nphatiques ( KeLscy ef

‘e part de pigment
produisent partoyt
11
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ailleurs la mélanémie et le pigment ocre: CUHIg?StIO:’l,]I]l.[]]i](::lil;l]:
mation, troubles troplliques,_ de.v_mm'._lli. ;Ijiitio“ LL
échapper quand méme & la tgmefact.lon,‘ ;‘1 g (],é l(rl o
aux troubles trophiques, um(-luemem’ Eh}fce (|_l] g;q itk
typhoide agit aussi sur eux en les Lunn;zfmni, en les
rzmt et en produisant des oscl}:u'gs et e e
Pareille affirmation blesserait, ]L Crois, h wum t‘:ti“et
Les lésions sont des plus marquees (id.ﬂlb ]L(if:ll}i[]h(1e >
ans la derniere partie de I'intestin gréle. i beten
ifl;:llvi'uls ild()—c;tﬁ(:edle que ies plaques de PE.Y hH T-DI?'[@L:-:):E;E:
séricusement altérées, c;ommq du reste r,lffir]h_) (tmlq ”m;m‘_l“
[71||(')'[[i(-'?‘ Pourquoi cefte EI']]}H'PF:;S[DI] g.mtl'qu)}mgu.[illt,q[ |.r‘hl:dml~.};1
de la derniére portion de I'intestin 511 UI.Q ‘(_ldtl‘._'; 1;)mi|mm;g
r.‘m'r'n‘ne dans la fievre typhoide, p()ul‘(.[q(.)l |1 ptn:.(l‘ e
(-_jgzs lésions du gros intestin dans Ie.s cas (lt,'vl‘l.)-cil c_LC]:i[;]i(we
Y a-t-il & quelque condition phquu{?, phi zu{i‘{,’uq e
ou anatomique spéciale gui la commande ?2 Nous ne
B‘L\(J‘;)‘I:t Ia]‘ilh'lnul cas un fail: tous ceux qui nn‘l 0})):4(}1“\.'(;(?123
]us- 1-::3373 chaunds 4 malaria 0,-,{ f-h‘l..le ‘n.m(:l .{i?g:l:-“pgm :
ont-ils pas décrit 2 Pourquoi ce l!]_lltlb}lﬂ]l(ﬁlj L:}m s
I'égard des lésions a,-lz._l|-E)mo—ll)t:ilh(i)ll]oé-_{]{“!(l}l;tl‘; u[:q f‘hig T
Toujours pour la méme raison. e b
unll(:tl?t(c dan!s le cours de h malaria u?wr ﬁmed]l'l(-.,ﬂ,:]nlﬁl,::;
loealr reppelant la dysenterie. ou n.ln .[ili’.]n.[j(_LLl.vl‘é O..nxll,‘mlm
simulant le choléra, tl;i’;‘t 1(11:1\11&:::: L:);tI:‘:ztz-lumm.ns “ist.t_.‘s
23 inflammations et des ulcéralion:s S. nei :
j::l:iiI:ll‘fjizileuse du gros intestin, on msouc lC (:}:)Ulib;;}lilll'fl;i:l
dysenterie a la véritable cause de ces [e':;.‘i‘r.m‘?l‘ .d\.‘;e“[p}‘i(;
sans preuve le plus :'-“-.(.']i_}\'[:‘}'ll,- que le (;.holcm‘t[“. {: (“[“ Em,c
se sont ajoutés a la mat:mfi, e—amlf.umt. ‘cow.?, (;h :_,l.m_‘,imm !
elle, la modifiant en proportions \f:-.lltlztl)llcr,,i( ! t e
la dysenterie ou au choléra les lésions produites dins
ros intestin par la malaria. - s
5 (T)Z:lll:ll( lilli‘.s[misum} ements,forts p l‘ohznj ls ;;1111‘1.0 n.‘(lg-[mlﬁ[{i_:t
je viens de donner pour légitimer les tl_l_u?'ufagl_[t_}{ll:m,)I.“,(;i,[‘,u
.1-;11 ions des plaques de PEYER dans la tn){_lld‘l .[:1? 'pf)l-ilal;n‘ﬁ]'“-mnt
répétés ici. Le pigment ocre el la mélanémie dé
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des congestions et des phlegmasies,des troubles tr
dans les organes o1 ils sont déposés ne peuvent pas ne pas
produire les mémes désordres du coté de la muqueuse du
gros intestin. Cette muqueuse ne peut réagir que de trois
facons : lo en se congestionnant ; 2 ap ¢'e

ophiques

nflammant ; 3° ep
s'ulcérant. Suivant I'intensité dy brocessus irritatif et siij-

vant I'intensité des troubles frophiques produits par la pré-
Sénce du pigment ocre, nous devons constater, soit une
une simple congestion, soit une véritapje ent
soit enfin des ulcéralions plus ou moins co
la muqueuse, 1] ne peut en étre autrement : chaque organe
reagit d’aprés sa constitution anatomique propre et de la
méme facon. I n’y a que des différences de degrés. Et,
Vérité qu’il faut également admettre, les altérations analo-
mo-pathologiques eréent des lableauax cliniques qui différent
suivant U'intensité de g lésion pathologique et non sutvani les
causes qui les ont produ iles.

(Vest pour cette raison que, dans les cas de malaria grave
produisent des nlcérations dy 8ros inlestin awussi étendues
que dans certaines dysenteries, vous VErrez se manifester
un tableay clinique identique 4 celyi de la dysenlerie. Point
n’est done besoin d'associer aussi souvent qu'on le faijt Ia
dysenterie a Ja malaria. _

Il'y a done lieu de déerire comme Iésions analomo-pa-
thologiques propres d la malaria, non-seulement les lésions
congestives ¢t phlegmasiques admises et décrites par
KeLsch et Kien ER, CORRE, etc., mais encore les tuméfaciions
et wlcdrations des plagues de PEYER, les uleérations des folli-
cules clos du gros intestin et ces wlcérations élendues de la ma-
queuse colique si semblables aux lésionsde g dysenterie aigus.

La logique s’accorde sur ce point avec la physiologie pa-
thologique de la malaria. L’une et I'autre trouvent un puis-
sant appui dans la clinique,

Les lésions intestinales frouvent une explication suffisante
dans la présence des pigments noir et ocre et de Iirritation
qu’ils produisent. Tj est, je crois, inutile d'invoquer I'action
du poison palustre )

érite ou colite,
nsidérables de

Aussi, sera-t-il donne d’observer, ainsi que je le démon-
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trerai dang la description symptomatique de cette affec-
tion. des états ecliniques rappelant, suivant Pintensité ou
la localisation des lésions anatomiques, la simple conges-
tion de la muqueuse intestinale, Pentérite simple ou follicu-
laire, la fievre typhoide, la dysenterie. le choléra.

Si telles sont les choses, comment reconnaitre les mani-
festations gastro-intestinales de la malaria des manifesta-
tions gastro-intestinales relevant d’autres causes, de la ty-
phoide entre autres?

[Jexamen attentif des malades permetira d’établir ce
diagnostic.

Les maladies, ainsi que je I'ai dit plus haut. doivent etre
surtout dépistées dans leur périodeoriginale; c'estdans cetle
période qu’il vous sera donné de saisir le génie de la maladie,
lorsqu’il g’agit surtout d’affections pyrétiques. N'attendez pas
Ja période des complications organiques, car les organes
lésés réagissent presque toujours de la méme facon, quelle
que soit la cause qui a pu engendrer la complication et il
vous sera difficile, en présence de symptomes communs a
tant de maladies. de reconnaitre celle qui les a engendres.

 Pour la malarvia fort heureusement, I'hématologie dans
cette période mémede complications pourra rendre d'utiles
services, mais ainsi que KELSCH el KieNER le disent fort
bien, il ne faut pas sattendre dans les formes légeres a trou-
ver'toujours le pigment mélanémique, non point quil ne
se produise pas, mais parce qu’il se produit en trop faible
quantité pour pouvoir toujours étre décelé.

Dans la seconde période ( compiication viscérale),en ['ab-
sence de la mélanémie, la manifestation gastro-intestinale,
correspondant a la simple congestion ou a I'entérite simple
et folliculaire, ne sera pas d un diagnostic des plus aisés a
cause de la marche clinique identique des entérites follicu-
laires de causes diverses. Aussi faut-il gattacher avee soin
4 I'étude de la fievre dans la premicre période. Si vous en
déterminez bien les caractéres, vous pourrez souvent vous
passer méme de I'examen du sang.

Celte remarque est encore plus vraie lorsqu'il s’agit de
la dysenterie et du choléra, dont le poison n’est pas pyreto-
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géne et ¢ ‘aspect initi
8¢ L(l (.ani 'aspect initial est partant bien différent des
acces febriles de la malaria. 5

PF)_U[' ce qui esl de la fievre typhoide, le probléme est
un peu plus délicat, parce qu'on se heurte elltt)l‘f; ici & des
OPLRIONHS doctrinales. e sl
1\;&:(.:"‘12;1&* \f.jue‘ jdl férll.le a (_]Cr_’_%.‘l{_’l‘nAdé‘mS ce livre de la fiévre
b HU.F ;:;_‘er ‘J?Jlrjf}dbfillt sur les opinions d hommes illustres
“m‘}n»{;.s J;f\f)u LLT.‘:]L'L’S’. f:t %‘L..'[','.}lt';’[‘['}l(‘:’% .bm-lm'iulogiques des

. plus re puteés démontre clairement qu’on trouve
[ th./2 I(s .(lu[]JJ.m'wnIériq ues un bacille, le bacille d’Es B
t_f(')llf i IF}]E}CT.]'OH virulente aussi bien (]liit' Iv_s 61|H1u’w “EI-"TILIR‘{}-'I,‘
si|t'|L'!']'HH'ft'-‘rlf des lésions expérimentales !-.1.(..‘ I-'Ei}'}ll.l‘()r:}]‘llllllt (l\
u-i‘la_rm}u_on remontre danslatyphoide humaine {"(wilL l('i;
quon sait d’une facon bien positive sur le Im,ciliileid"i*‘n.('m"(-L.
J.',LSI}]‘l"Jflll‘OdL'tlgl dans I'organisme par l’euh que rlL‘]LisJJ)?l‘\i::I{'f;
;let:[_j)]l:r::] T,(z\lﬂg:l{]{]t-i{-)i]L\h'fjl»‘- Sl}.‘(?u|§ll'lf3lllt-'_’1][ _dm]s I'intestin ?
= (roli-]m_(.}”_b ; E(QTH{[ni}(]iilf-',)f]jjl]fl“ l'.l]l.%iil'l[it ou bien une variété

: cille ? Est- 8 e au bacille d’Escugric
]_Jlft'il une transformation de (]_'f-efui’vi j i]ElIiI-Llftllljf(u:”HIl[I l IQ'\ll
sionsintestinales? Celles-ci ne sont-clles pas pr(;Llu?lL-" H ]L“
IJiLE:lerl um coli commune sous 'influence d e._h} l\'plm—{]? Pf“ (
L ]*,I_%I'I}.{'l'll a-t-il seul le pouvoir ri'agqlnti|mtinrnkt;u inf‘j]‘\‘:l"b‘.
t|1fiL||-Ll£! cetl (;'_Dro}n’ie:'zté avec certaines \-'au'fétoé d c.(m i- in(]HIif’
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opposes, ol les convictions sont d'l.n"lJu a—‘q:ﬂe lu'u%{nh 'l(';;(lll']f]h

Pour les partisans de la spécificité du bacille rf‘l*‘tl L‘!-“’:
toute affection ou I'on frouve ce bacille uq- llrio-rf'd'f'h‘k\“[-]'?
phoide, quels que soient son aspect uirl.nif.[m-\. .'-;-1 IU—'I'L 4
son évolution. ol
!”-,]1:({)?1: eux, I'exagération est encore plus grande, plus des-
(_.L-\UXJ_L.{ que pour les anatomo-pathologistes. Tandis que
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L siege des lésions, ceux-1a, quelles que soient les
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*?,..,Jl)[]S'UL‘bt‘l vees, coucluent a la dothiénentérie, s'ils pea-
vent découvrir le bacille  EBERT1I s
Aussi, voit- StEve ol : E :
b (,1 ) -U]t (_)1_1 .IJd_Jl!L chaque jour, les formes dothiénenté-
quesles plus bizarres : ontend & considérer 'embarras gas
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trique fébrile comme uneaffection typhoidique; on va meéme
jusqu’a décrire une fievre typhoide apyretique!
Ou méne-t-on la clinique, gloire incontestée de la méde-

cine francaise ? .

Cette subordination de la clinique & la bactériologie pour
ce qui regarde la dothiénentérie serait comprehensible, si
du moins la spécificité du bacille d'EBERTH élait éfablie
d’une irréfutable maniére. Or, tel n’est pas le cas, comme on
peut le voir dans mon étude de la fievre typhoide.

On comprend tout l'intérét qu'offre dans la question que
je traite la théorie de la transformabilite du coli commune
en EBERTH et la possibilité de l'auto-typhisation.

Si elle vient & étre scientifiquement prouvée, si les con-
ditions favorables a cette transformation arrivent a étre
connues, la clinique s'éclaire d’'un jour nouveau.

La découverte de 'EBERTH ne voudra pas toujours dire

ficure typhoide, mais souvent lyphisation secondaire. 1l ne
suffira pasde découvrirdans le cours de la malaria quelques
bacilles d’aspect typhigue pour dire « typho-malaria »; on dira
quil s'est produitdans le coursde la malaria des conditions
favorables a la transformation de 'EscHERICH en EBERTH,
¢esl-a-dire une typhisation secondaire. On n’aura plus le
droit de dire, dans tous les cas, tvpho-malaria, car cette dé-
nomination signifie association de la typhoide primitive a la
malatia et évolution conjoinle et paralléle desdeux affections.
Ceci, comme je 'ai écrit dans un article paru I'an derunier
dans la LaNnTERNE MEDICALE de Port-au-Prince, a une cer-
taine importance au point de vue clinique, car il force a
un diagnostic plus exact. La maladie, cause de la typhisa-
ti(_m,n'{-zsi point reléguée au second plan ou nedisparait pas
-aux veux dans I'obscurité déroutante d'une clinigue incer-
taine.

Comme ces condilions favorables & la transformation du
bacterium coli commune n'ont pas encore ¢té fixées ( pas
plus da reste que I'indépendance microbienne du bacille
d’EBERTH ), les Eberthistes continueront, j’en suis bien cer-
tain, a voir la fievre Lyphoide partout ou ils découvriront
le bacille d'EBERTH.
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de dire : « La lésion intestinale west pas la caractéristique de
la maladie; une altération locale, serait-elle sous la dépen-
dance du bacille typhique, ne suffit pas d constituer la fiévre

lyphoide. »

DES ASSOCIATIONS PATHOLOGIQUES ET DES PROPORTION-
NALITES MORBIDES.

Les associations pathologiques existent-elles ? Présen-
teni-elles des combinaisons proportionnées? Je me garde-
rais de le contester et surtout de le nier, car des démentis
nombreux m’assailliraient sans tarder; cependant, je dois
I’avouer, je ne comprends pas les fievres proportionnées

ainsi qu’elles sont décrites.

Je concois sans difficulté une affeclion aigué venant se
grefier sur une maladie chronique existant depuis un temps
plus ou moins long; la typhoide vraie, par exemple, se dé-
clarant chez un individu atteint d’impaludisme chronique,
et affectant, par suite de la maladie antérieure, de I'affai-
blissement organique géndrale, des allérations déja exis-
{antes, une marche extrémement sévere et une allure cli-
nique un peu anormale.

Je concois la malaria aigué se monirant chez un dysen-
térique chronique et aggravant par des manifestations
intestinales nouvelles I'état général déja si précaire du ma-
lade, aussi facilement que je m’explique les fiévres érup-
tives et infectieuses chez les syphilitiques, les diabéli-
ques, elc. _

Mais l'association de deux pyrexies évoluant paralle-
lement dans le méme temps chez le méme individu, se
combinant en des proportionsvariées, lachose est moins
simple. Est-elle impossible? Evidemment non Des faits
d’associations accidentelles de deux maladies aigués ont
6té publiés. Rien ne s'oppose d'une fagon absolue a ce
quun individu contracte en meéme temps le germe de deux
maladies aigués.

Mais si nous observons ce qui se passe en général, nous
sommes bien obligés de convenir que les associations et les
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