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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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fiévres intermiltentes of rémitlentes, curables par le
el laissent sonyent a leur suite upe cachexie spéciale.

Pendant que Jes recherches entreprises au point de vye
€tiologique faisaient avancer la pathologie fébrile, l'école
anafom(»pal}mlogicme_- faisait de sop coté d
tables.

SPIGEL, en Italie, ay commencement dny “dix-septiéme
siécle, q indiquait nettement.la lésion intestin
rail les principaux Symptomes de la maladie
valion ful sj Parfaile qu'il natiribyg bas la fievre directe-
ment a la lésion irltesiinalc, mais a Iintroduction dans les
veines d'une substance putride. En 1659, WILLIS (it la méme
remarque et Compara la lésion de | :
variole fait naitre sur la peau,

Les(:(mslara:ions:mato:nU-parhoh_agiquesde MoreaeNr,de
Tissor (1759), de R®EDERER et WoeLERr (1760), de Prost
(1804), de PETIT et SERRES (1813),de Lours sy rtout,en 1829 de
CHOMEL, en 1 834,eurent pourreésultat de donneraux lésions
intestinales upe Spécificité qui permit sans doute de dis-
tinguer de Ig typhoide certaines formes de Ia malaria, (tra-
Vaux de LomMBARD de Genéve, en 1836; de .\fAILLD'J‘,( 1836)
de GERHARD de Philadelphie (1837); d’A L. STEWART( 1840) ;
mais l'importance exagerée donnée 4 |a Iésion anatomo.-
pathologique intestinale devait faire méconnaitre la nature
réellement malarienne de certaines fidvres 3 lésions intes-
linales prononcées. Fort heureusement Jes ravaux de L.
COLIN, de LavErax surtout qui signalait et
modifications apportées dans |e sang par

quinguina
€S progrés no-
ale et énume-

. Son obser-

‘intestin a celle que la

décrivait ey
i‘hémamzoaim

qui porle son nom, puis les Fémarquables travaux de
KEeLscH et KII-:.\'EH,i’ournji'ent pour le di
laria des éléments de premiére im

agnostic de la ma-
portance, qui empéchea-
rent une confusion totaje et un englobement par
gantesque de la malapja par la fievre typhoide,
Mais ces auteurs eux-mémes, assujettis a |a doctrine de
la spécificité deg lésions a:1alon10-].);1([1()!1)gi.‘,;m-s, loin d’at-
tribuer & la malarig des Iésions qui lui appartiennent, leg
ont rapportées 3 la fievre typhoide, et ont ains; Creéé un
type spécial Ia typho-malaria, Capable de satisfaire a leurs

trop gi-
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idées doctrinales en méme temps quaux précieuses dé-
covvertes qu’ils avaient faites. Voila toute I'histoire des
associations et des proportionnalités pathologiques qu'on a
voulu étayer de preuves solides (voir le chapitre consacré
par KeLscH et KIENER & ce sujel), mais qui au fond
résultent d’une manifeste errear doctrinale,

QUINQUINA ET SELS DE QUININE DANS LA MALARIA,

Quelle est, dans le diagnostic de la malaria, I'hémaltolo-
gie mise do coté, lI'importance du quinquina et des sels
de quinin

Torti,ainsique je I'ai dit, avail noté I'infl luence du quin-
quina sur certaines fiévres périodiques. 1l avait vu égale-
ment que ce medicament n’agissait pas sur certaines fiévres
continues, d'on sa division élémentaire des fiévres en
deux grands groupes distincts.

Celte constatation était du plus haut intérét; mais peut-
on par Pefficacité ou linefficacité du quinquina ou des sels
de quinine admetire ou éliminer la malaria?

Laction de la quinine sur la malaria est inconteslable :
cest un fail universellement reconnu 1l faut cependant dire
que d'une facon générale, on a réclamé de la quinine plus
qu'elle ne peut "donner et que dans d'autres cas, on lui a
donné plus qu’elle ne saurait demander.

(’est pour avoir réclamé de la quinine plus qu'elle ne
peut donner que nombre de médecins ont signalé inef-
ficacité de ce meédicament dans certains cas de malaria ;
c'esl pour lui avoir donné plus qu’elle ne saurait réclamer,
qu'on a pris souvent pour fievres paludéennes, deg fievres
¢phémeres de causes variées, ol la quinine semblail avoir
produit la chute thermique.

Le fait que la quinine agit sur I'hématozogaire de la ma
laria qu'elle arrive & détruire & la longue wimpligue nulle-
ment Cobligation pour elle d’arréler dans leur évolution LES
LESIONS MATERIELLES que cet hématozoaire a pu produire
par la désorganisation globulaire ( formation des pigments

mélanémique etfocre).

: ey
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[ altération matérielle produite ( congestion, inflamma-
tion, troubles trophiques ) doit évoluer malgré la quinine,
et quelle que soit la quantité de quinine que vous adminis-
{rerez. La (uinine n'agit plus dés lors, que comme anti-
thermique général. Elle n’a plus, la période ongma]g _'(le la
la_maladie passée, aucune action spéciale ou spécifique,

car les réactions cliniques, anxquelles donnent lien dans la

seconde période de la malaria ( période des complications
organiques ) les lésions matérielles, dépendent absolwment
des organes lésés. Elles n’ont plus rien de commun avec la
malaria proprement dite, surtout si on a ew son, pour
détruire le génie de la maladie, d administrer dés le début la
quinine d dose suffisante; si on a eu souci, d’autre p‘at"t, de
continuer pendant un temps suffisaminent long E’rcrl»‘ruln.t-ﬂzm-
tion de ce précieux médicament. Dans le cas contraire, en
méme temps que se déroulera devant vous le tableaun
clinique de la complicalion organique produite par les
premiéres atteintes du mal, vous verrez se pmdun‘o’@es
relours offensifs de la malaria, qui modifieront par la pério-
dicité des acces, allure clinique générale de la complication,
et qui pourront, d'autre part, aggraver la complication
existante ou en créer de nouvelles.

La courbe thermique dans la malaria ( 2¢ stade bien
entendu ) rappelle avec une netteté remarquabie la courbe
observée dans dautres affections qui n’ont rien de commun
avec la malaria, si Uaction de Uhématozonire a éié annihilée
par la quinine. Elle se traduit alors, swivanl les organes
lésés, par les courbes de I'angiocholite, de I'hepat ite légere,
moyenne ou grave, de l'embarras gastrite fébrile. de 'en-
térite, de l'entéro- CO|I[L de la fievre typhoide, etc. Mais si
Laction pyrétogéne de la malaria n'a pas été détruite par lao
quinine, vous observerez des courbes thermiques absolu-
ment irréguliéres, déroutantes, ne ldppL‘.]Jlli. an_(.une des
courbes thermiques connues, grace, ainsi que je viens de le
dire, au retour d'acces périodiques, a laggravation des
ﬁ-t_mmli ations existantes et enfin a la création par les nou-
veanx accés de complications nouvelles. 4 .

Il ne faut donc pas dire, dans les cas ou la fievre persiste
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malgré 'administration de la quinine, que le médicament
a été mefficace. 11 a donné le résultat qu’il devait donner,
il a mis le poison malarien dans Pimpossibilité de continuer son
cuvre de destruction globulaire. Nevous dépéchez surtout pas
de le supprimer comme étant inutile, car en empéchant
pendant un temps plus ou moins tong l'action destructive
de 'hémalozoaire, en en causant la mortau bout d un certain
temps, il régularise, simplifie I'évolution des complications,
prévient leurs age -avations. soppose & Papparilion de
complications nouvelles et permet de conduire les malades
a la convalescence, lorsque 'intensité de la désorganisation
globulaire de la premiére heure et lesaltérations organiques
qui en ont é1é le résultat n'ont pas été trop violentes pour
(que la guérison soit impossible. Dans ces cas, on peut dire
que les malades meurent non point de la malaria, mais des
complications créées par la malaria ( hépatile, néphrite,
entérites ulcéreuses, etc., etc. )

J'ai assez longuement insisté sur ces particularités dans
un travail publi¢ dans la LANTERNE MEpicALE (mars ef
avril 1902) sur « I'Etude de quelques formes de la malaria
aigué ». Jaurai occasion de le rappeler souvent lorsque
j'exposerai les formes cliniques de la malaria.

Il est une notion capitale, non-seulement dans la malaria,
mais dans presque toutes les maladies infectieuses, c’est celle
de existence d'un premier stade, ce stade original ow Uagen!
pathogéne agil en personne sur Uorganisme, ot I'observation
attentive et la connaissance de ses allures permettent de le
déceler, de le reconnailre, de le distinguer des autres ; et
un second stade, le stade des complicalions organiques ol la
personnalité de I'agent 1.1;111‘1{@&110 n’est plus en jeu ; ou la
lésion anatomo-pathologique domine absolument la scéne, im-
primant a la maladie une évolution et une marche spéciales
suivant l'organe lésé et aussi suivant 'intensité des altéra-
tions organiques ; stade ot les tableaux cliniques sont parfois
«i semblables, si rapprochés, qu’il est souvent difficile,
impossible,d’en degager I'étiologie. Ainsique jel'aiditdansle
travail déja cité : « Il faut bien se rappeler ceci, c'est qu un
organe quelconque réagit toujours physiologignement de la
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meéme -if't(m.féi’e sous l'influence de tous les excitants, quelle
que 5‘01[ leur nature; et que pathologiquement, il rjle sau-
1';11[,.51 part l'intensité qui peut étre plus ou moins grande
manifester d'une facon trés-différente le trouble :;pporte';
par I'agent pathogéne, quel gqu’il soit, & son fonetion ncrmm-t
normal ».

Au premier sfade d’une affection malarienne, la quinine
dans la grande majorité des cas, par lathermie (:dmpl(f\u;
ou par la rémission plus ou moinsgrande qu’elle dOtermiﬁc
permet de soupconner la nature p{ilucléenne de la maladie?
H‘@sl' pourtant des cas ol cette athermie ne se produit pas
ou la rémission meéme est insignifiante. De tels cas ont él'(;,
observés par plusieurs de mes contréres de Port-au-Prince
et par moi-méme dans le cours de I'épidémie de fievre
paludéenne de 1902. Cela devait-il infirmer le diagnostic
ou démontrer 'inefficacité de la quinine ? Telle n'est pas
mm}op[nion. Il n’est pas illogique d’admettre que, dans
certains cas, l'altération organique, la lésion matérielle soit
as80Z précoce, particulierement dans les formes entéri-
liques et méme hépatiques, comme on le verra plus loin
pour que la réaction fébrile & laquelle elle donne lieu, c;
rgu,é_-ne peut étre influencée par la quinine, se montre a -"emt
la disparition de ’accés malarien qui I'a produite et masque,
parconséquent, par la continuité de la fievre, I'action réelle -
de la quinine. Jal caractérisé ce phénoméne dans mon
travail par les mots de « complications subintrantes » qui
rendent assez bien ma penseée.

5 coté de celte hypothése se place un fait d'observation
qui explique bien I'élévation thermique d'emblée de certaines
palustres et lacontinuité de la fievre malgré I'administration
de la quinine: la complication ne se montre pas immeédiate-
nu‘\u_t aprés 'acces paludéen ; les deux périodes, la période
originale et la période de comyplications, sont séparées par
une période apyrétique plus ou moins longue. La seconde
dans ces conditions, & moins qu'on n'y pi'sf'te. grande atten-
tion, semble indépendante de la pr{'méém}_ Cet intervalle plus
oumoins longqui sépare deux périodesd’'une meéme maladia
est pour moi une des principales causes -de la confusion
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qu'on a toujours signalée dans I'étude des maladies des
pays chauds.

It ce fait est & noter non-seulement pour les complica-
tions fébriles, mais encore pour les complications subaigués
ot méme chroniquesde I'impaludisme; pour les plus légeres
comme pour les plus graves.

Tous ceux qui ont observé en pays chauds ont constate
Papparition de la dysenterie chez des malades ayant preé-
senté quelque temps auparavant des acces de fievre palu-
déenne. Je cite un peu plus loin dans le court chapitre
« Hypérémies phlegmasiques» un casou une entérite legere,
mais bien caractérisée, complicationd un aceeésde paludisme,
Sest montrée exactement dix jours aprés lacces. Quelquess
unes des observations que je publie dans lesformes cliniques
de la malaria confirment péremptoirement le fait gue ja-
rance. Dans Pobservation R. A. une période de quinze jours
sépare la période originale de la période de complicalion enlé-
ritique grave qui a existé (fig. 7).

[l est certain que pour tout médecin qui ignore la possi-
bilité de ce fail, le diagnostic est malaise : températare
slevee d’emblée el continue, inefficacité du sulfatede quinine,
troubles gastro-intestinaux, parfois typhisation. Que diag-
nostiquer en l'occurrence? La question est au conlraire des
plus siinples, si on asu découvrir le génie éloigné de la
maladie et si on se rappelle ce que j'ai dit de Uinefficacité
du sulfate de quinine sur les complicalions de la malaria.
Dans l'observation ( homme A. G.) du Dr V. BOYER, une
complication colilique uleéreuse grave et hépatique s'ob-
serve wvingl el un jours apres la période originale de la
malaria. Enfin dans une autre observation o la durée de
Tintervalle de la complication et de la période originale
n'a pas élé nolée d'une facon assez précise ( Enfant M. L.
du D* Doxmoxbp ) on voit une rémittente hépatogénétique
se ‘montrer avee ses caractéres propres quelque temps
apres la période des acces intermittents, puis tout semble
rentrer dans Pordre. Dés le 18¢ jour, la température tombe,
Pentant reprend sa vie habituelle pour offrir le 4le jour,
¢est-a-dire 23 jours aprés la poussee hépatogénétique, les
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sym piumgs d’une insuffisance hépatiquea laquelle il succombe

en deux jours et demi !

foﬁlcl)lisquon e:qfe.r(jle en pays a malaria, il faut toujours
iller avec soin le passé ' S mé ;

o € passeé pathologugue des malades. Clest

£l oyen de rapporter a leur cause réelle des

effets qui, de prime abord, paraissent réellement troublants.

FORMES CLINIQUES DE LA MALARIA AIGUE.
Ordre de description.

[oeFiévre paludéenne aigui

forme bénigne. # Intermittenteaigué franche.

lo Rémittente hématogénéti-
IloFiévre paludéenneaigué : e loets.
forme grave. ¢ 20 Rémittente hématogéné-
tique grave ( Hémoglobinu-
| rigue ).
IlTeComplicationsimprécises! .. .
de la malaria aigué : ['iévres; Rémittente tgphoi‘de, remit
~ llieesgrayos ( tente adynamique.

2o Entéritiques.
Vo Clomplications précises \

ou nettement localisées de la ¢
malaria aigué. (
|

[ 10 Gastrigues.
30 Colitiques.
4o Hépatiques.
50 Rénales.
6o Cérébrales ( les comitées
cérébrales).
[ 1o Gastriques.
Vo Complications élnignéess 20 Entéritiques.
ou tardives : hypérémies { 3o Colitiques.
phlegmasiques. / 4o Hepatiques
| Bo Rénales, etc.
JQ‘ passe sous silence les complications pulmonaires si
variées que nous voyons parfois et les complications car-
diaques qui sortent du cadre que je me suis trace.




