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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.
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En 1898, nous etimes & 1’{:)1'(—&1.1—1’!"511‘(70 iLEI!'lli‘.-?:;;Eldlt-;[l;;:
assez meurtriére de grippe et dune Y/wv:-e-ﬂ _(o;f._ay‘\:o.g.l. ,m]_“
faire par un de mes assistants, Ml \ }'I}T:Tj[;‘n;;r-](.:]-:;\.'iﬂt.),
statistique descas OhS@l'\-’l:"S])ﬂ[‘d_{tl(:_‘i!q‘u&blllt_—i((n:q dP i-nﬁi i
statistique qui parut dans hr-.’ numero tl‘L.l m ] --]‘m\- \:;i,-jé;g‘
LLANTERNE MEDICALE. Les résultats 1I-|H:|.II ( w-,l‘ h“l‘é.; o
Cependant certains enseignements l.jlrjl.l\.;(jllii)St-CTli . ;;()In-
ces statistiques. L'une d’elles, C(')ll]{_}()}lldil-ll... i :ﬂ:r;w e
prend que des fiévres typhoides : ].l_) a ’h)-]lek\lJ]ia:\rl:;’ e
durée de 25 a 30 jours; les autres a IEFJ% me a%al. I‘,,h -
durée de 7 & 15 jours; tous du reste terminés par la g
rison.

Une seconde, 27 cas, donne:

fievre typhoide

GRIPDE .
fiovre intermittente. .
Rémittente bilieuase. . . .

Une troisiéme, 27 cas: ou
fisvre typhoide 3 cas, dont | déces
grippe . fRakgib o B iy
fisvre paludéenne. . . . . ‘ri «
typho-palustre. . . . ... 4«

Ul.ltl (uatriéme preésente le relevé suivant:
fisvre éphémere. . . . . .
fiovrecontinue de184a25jrs
( forme intermittente.
| rémittente simple.
continue grave.
palustre typhoide .
fisvre paludéenne | .omateuse (mort) . . . .
rémitiente bilieuse. . .
fiovre déterminée par
| vers inteslin:mf. S i\u b
Dans une statistique personnelle, a la i?]LﬂHl)'lO.).E‘:!_}(_\:[-f_ll-:{wil‘l[“‘f
IImIte - 7 cas de grippe apyretique, 19 cas de grippe ave
fievre.

FIEVRE PALUDEENNE. 179
O cas de fievre avec manifestalions gastriques ;
4 cas
3.cas

de fitvre avec manifestations gastro-intestinales;

de fievre paludéenne (1 mort par acces pernicieux).
Le total des cas observés pour ces 5 statistiques parti-
culiéres est de 156.
Sur ces 156 cas, nous trouvons
93 franchement étiquetés fidure paluddenne.
44 ¢ « grippe.
43 « « fievre typhoide ( dont 28 du
meme meédecin )
16 sans étiquette nette: manifestations gastriques et
gastro-intestinales.

Il existait a cette époque, d’une facon bien certaine, une
épidémie de fiévre paludéenne et une épidémie de grippe.
Ces deux affections, sauf lorsqu'il s’agit de manifestations
spécialisées gastro-intestinales, sont d’un diagnostic facile.
Les 28 cas d’un des médecins qui chargent si fortement
le casier de la fiévre typhoide se décomposent en 10 cas
a forme grave, d’'une durée de 25 a 30 jours; et de 18 cas
légers, de 7 d 15 jours.

Est-il possible d'affirmer que ces 18 cas a évolution si
anormale appartiennent bien & la typhoide, quand on est
en présence d’'une double épidémie de fievre paludéenne
et de grippe ?

Les 16 cas indéterminés peuvent étre rattachés indiffe-
remment a la malaria ou a la grippe, puisque ces denx
affections sont susceplibles de produire les manifestations
jastrigues et gastro-intestinales qu’ils ont présentées,

Il reste donc, somme toute, 25 cas, qui ont paru
élre la dothiénentérie; jai dit paru, car bien qu'il ne faille
attribuer a la lésion des plagques de PEYER aucune valeur
pathognomonique, aucune autopsie,queje sache,n’est méme
venu asseoir le diagnostic de fievre typhoide.

J'eusse été heureux de connaitre la marche clinigue pré-
cise des 25 cas étiquetés fievre typhoide. Ce n’est qu'en la
considérant d’extrémement pres, en ne négligeant aucun
des symptomes méme les plus futiles en apparence, que
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J'eusse pu croire réellement a la «fievre typhoide vraie.» Le
diagnostic clinigue n’est certes pas impossible, comme je
le ferai voir plus tard, mais que d’attention n'exige-t-il
pas! Pour ce qui m’est personnel, je dois déclarer que la
courbe thermique du seul cas (sur 38 malades) que je re-
gardai comme fiévre typhoide, n'ayant pas été prise avec
une rigueur suffisante, je me (rouve dans I'impossibilité de
dire si c'était de la dothiénentérie ou de la palustre ty-
phoide.

Vers la fin de laméme année (1898), un cas d’'un extréme
intérét s'offrit & mon observation. Malheureusement Ia
courbe thermique a laquelle jattache aujourd’hui une tres
grande importance pour le diagnostic différentiel des
pyrexies des pays chauds n’avait pas été prise aussi ri-
goureusement. que je l'ai fait pour I'épidémie de 1902.
Cependant la marche clinique de la maladie m’avait dé-
terminé a faire le diagnostic de grippe infeclieuse d forme
gastro-intestinale.

La malade mourut le 11¢ jour de sa maladie. Voici les

Iésions que je trouvai a l'autopsie, lésions qui alors étaient

pour moi tellement pathognomoniques de lafiévre typhoide
que je négligeai de pousser vers d'autres organes des in-
vestigations qui eussent pu étre trés intéressantes :

« L/intestin est sain dans toute sa partie supérieure. Les
lésions ne commencent guére dans lintestin gréle qu'a un
metre environ de la valvule iléo-ceecale. D'abord légéres,
consistant en simple épaississement des plaques de Peyis,
elles augmentent trés visiblement d'intensité dans les 50
centimetres qui précedent cette valvule et s’épanounissent
dans toute leur violence dans les 20 derniers centimeétres
de 'intestin gréle.

En ce point, les plaques de Pever offrent un ¢paississe-
ment considérable; leurs bords sont saillants de plusieurs
millimetres au-dessus de ia surface intestinale. Leur sar-
face est occupée par une maticre pulrilagineuse jaunalre,
molle, se laissant facilement enlever par le grattage. La
surface des plaques est trés inégale par suite de I'élimi-
nation plus ou moins avancée de cette matiére. En cer-
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tains points, U'élimination est compléte et l'ulcération est
constituée. Dans le cas actuel, elle ne dépasse pas la cou-
che'musculeuse. Les deux plaques les plus grandes et les
plus malades =onl situées I'une, tout prés de la valvule
iléo-ceecale, l'autre sur la face méme de cette valvule qui
regarde le petit intestin. :

Oulre les plaques de PeYER malades, on constate une
foule de saillies boutonneuses de la grosseur d’un grain
de mil a une grosse lentille, constituées par des follicules
clos. Ces boutons sont surtout nombrenx dans les 50 .cen-
limelres d'intestin gréle précédant la valvule iléo-coecale,
mais on les trouve en nombre considérable dans les 20
derniers centimétres. Par leur présence, ils donnent a la
surface de lintestin un aspect absolument inégal. Ces
follicules sont durs dans les parties malades un peu éloi-
gnees de la valvule, mais assez mous dans la partie infé-
rieure du petit intestin. Quelques-uns présentent une petile
ulcération & leur sommet de la grosseur d’une téte d’épin-
gle. Du coté de la séreuse, rien de notable, saof une
legere coloralion rosée vue par transparence et corres-
pondant aux Iésions intestinales sus décrites.

Le gros inlestin est dans son ensemble plus congestionné
que le petit. Il offre dans le voisinage de la valvule plu-
sieurs ulcérations de forme ovalaire on légérement arrondie.
Les bords sont laillés comme & 'emporte-piece et occupent
toute I'épaisseur de la muqueuse. Leur fond est ou débar-
1ass¢ de toute substance mortifiée ou occupé par les-
chare encore incomplétement éliminée. Nous avons bien
vu, au niveau de I'une de ces uleérations, les deux bouts
d'une artére sectionnée par le processus éliminatoire.
D’autres ulcérations siégent a plus de 10 centimetres au-
dessous de la valvule iléo-ceecale et offrent les mémes ca-
racleres.

A l'ouverture de I'intestin, nous avons trouvé une assez
grande quanlité de sang, provenant uniquement du gros
inlestin et en grande partic accumulé dans le ceecum.

LLes ganglions mésentériques sont trés volumineux
Nous en avons trouvé qui avaient le volume d'une noisette,
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d’autres étaient auss al nivean
de la valvule iléo-ceecale.
La rate est grosse, molle,
trémité supérieure nous avons Cons
sous-capulaire.
Le foie est plus gros que normalemen
les lésions de la dégénérescence g raisseuse.
Voila les lésions trouvees. Voici les symplomes observes
qui ne pouvaient guére faire supposer I'existence de pa-
reilles lésions:
Melle ., agée de

i gros qu'un ceuf de pigeon

trég congestionnée. A son e€x-

talé une hémorrhagie

t: il offre surtout

14 ans, tombe malade le 22 octobre
dans l'aprés-midi. Elle est prise brusquement de violentes
doulewrs dans la région lombaire, céphalalgie, nausées et
fidvre. Appelé a lui dounner des soins le 23 octobre dans
I'aprés-midi, cesl-a-dire 24 heures apreés le début, je trouve
une température axillaire de 3907. La langue est lrés sa-
burrale, aplatie, rouge sur les bords et & la poinle. La
malade se plaint de courbalures, nausées, céphalalgie el
de (rés violentes douleurs dans la région épigastrique. [Elle a
eu quelques selles diarrhéiques.

L examen de la poilrine est absolunent négatif. Pas le
moindre rale. Le foie et la rate ont leur volumne normal ;
le ventre est souple, indolore partout, sauf aw niveaw de
la pression éveille une
ent dans la fosse iliaque

lappendice ayphoide oU asser

vive douleur. Pas de gargouillei
droite

De ce jour, 22 oclobre au 9 novembre, la tempeérature,
sauf des abaissemenls passagers dus a l'action thérapeuti-
que, oscilla enlre39°2 et 4008. L hypertbermie fut le symp-
tome dominant de I'affection, ot la balnéothérapie froide ful
instituée pour la combattre méthodiquement. Jusqu'au
31 octobre, aucun phénomene pulmonaire. A celle dale,
la malade est prise de dyspnée. [Jauscultation révele un
oros foyer de congestion vers la partie moyenne du pou-

mon droit et quelques rales sibilants & gauche. Le wenlre
resle toujours souple, indolore, sauf dans la région EPLGAS-
non méléorisé. A la percussion, la rale mne parail

TRIQUE,
lligence jusque-ld ASSEZ VIVE de-

pas volumineuse. Linle
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vient un peu S L org
: ik obtuse. Léoere surdite (aguini
diarrhée. ' gere surdite (quinine?) Pas de
LO j”‘[ b= »
ment lui t]ro‘:emble’ la malade est plus abatlue, un lave-
cales. Le \d(l fendre de grandes quantités de matiéres fé-
lore. Le !ﬂmli ICL] Se meteorise legérement, mais reste indo-
. Le pouls qui, jusque-la. avait b: ] :
a 140. Les pl‘lérllm-,ngmnewé la, avait batta 1022118, s'éléve
= snes congestifs : S e
d’intensité. S N
Le 2 novembre.a minui
o, }E;l;ﬂ}.JF’e,d minuit, la maladerend quelques caillots
2 -:;1[]0" ; tu.sacm-s selles de sang noir liquide suivent, puis
> sang solt rouge - = '
A5 o rouge, et !d malade meurt en I‘1\'p01'll](,)rmie
Si ce trl])]nmm’ le 11¢ jour de sa maladie. » v :
par Cf);]t;" i‘l” clinique cadre peu avee la fidvre typhoide
que 7 ai Pf z cadre parfaitement auec les tablequa Lch'm'qa)w;
que j'ai ew Uoccasion de voir d et S e
MALARIA (1902). lans la derniére EPIDEMIE DE
La brusquerie & )
lﬂmcbaire b((];{m;m du début aveec fievre intense. douleur
: at ocastri b iy . g
(‘10[119u1':;’(|a1-q Fjdf’iflf-!LIE‘- et gie; courbatures, violenles
sements il 'S 1a region epigastrique, diarrhée; les abais
se s ST : 2 i
At ‘1(.1[‘nnq‘l,|e:~, passagers (que javais cru devoir
('Ontinub jl bdctum Ihérapeuntique seule); I'hyperthermie
‘A i v - v i w i
poucqee-;] a 5L.nce_de phénomeénes pulmonaires, puis la
ti\":{];]{' E; congestion active du poumon accollnfau,—“r,e de
L ;h If;tltm-;er vation de Uintelligence presque jusqu’a
. a maladie malgré sa gravile; ce 16 B R R
final, ce hé A gravité; ce léger météorisme
o 7d§ .1!2)?311911'101 rhagie de sang noir d’abord, puis rouge
lions [ll-i‘;{-\k‘ ne va-t-on pas les retrouver dans les observa-
i t";laiLh(-:; par IET]OIIﬁ dans le cours de I'épidémie de 1902
x aueun doute n'est pogqibgn 3 -
T S S sstble sur sa nalwre o Ani-
démie de fievre paludéenne! ¢) une epi
Jiai Wl L ;
\“,](“( p[lhhb dans le Neo de féevrier 1902 de la LANTERNE
MiépicaLE un articlesnitald « UEpidemie. : SR
d ulé « 'Epidémie ac '
de diagnostic 1. i i e actuelle, essal
lit!l]q(,;;;?t“’ » dans lequel j'ai démontré par des ()]qu‘\:l
hreuses la nature malarie AN
ature malarienne de 'affection :
appert de ce que je vi i e hown.
 que je viens de dire que la vi , it
e RE-QUeTd ville est manifes-
t sous l'influence malarienne. On conslate chaque

jour des cas iévre ir ' S
J s cas de fievre intermittente palustre simple; on
)

voit égalen a chac
éoalement a chaque moment des cas pernicieux. Per
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sonne ne pense a accuser devant ces dvidences ni la fiévre
typhoide ni la grippe, qui ne twent pas si wvile. Pourquoi
done, lorsque la fievre affecte la forme continue, déclarer
que c'est la typhoide et la grippe, comme si la palustre elle
wussi ne pouvail se présenter sous forme continue! » J'ajou-
terai surtout lorsque le tableau clinique n'est pas du toul
celul que nous connaissons de la lvphoide vraie!

Or, il se trouve que dans ces continwes palustres d forme
inteslinale observées pendant I'épidémie de 1902, j'ai trou-
vé des lésions iatestinales identiques ( sauf peut-étre. comme
inlensilé) a celles que je viens de relater, d celies que certains
aulewrs, que moi-méme pendant fort longlemps, avons cru pa-
Lhognomoniques de la fievre typhoide.

Etait-il possible, & moins d wn avewylement doctrinal ouw-
tre, de passer 'éponge sur toutes les données de la cli-

nique, sur la naturc incontestablement paludéenne de cette -

épidémie, et de déclarer sur la simple trouvaille de 1ésions
(qu'on observe awusst dans la fievre typhoide, que c¢’était de
la typhoide quand méme?

Evidemment non. Ges lésions devaient étre raltachées d
la paludéenne.. Je U'ai fail et jai longuement disculé mon
opinion dans le chapitre anatomo-pathologicque.

Aussi al-Je été fort heureux, en lisant I'article fievre ty-
phoide du Traité de médecine de CHarcoT et BoucHARD, de
lrouver ces lignes que j'ai citées plus haut et de m'appuyer
sur l'autorité incontestable de M. le Professeur CHANTE-
MESSE : « La lésion-infestinale west pas la caractéristique de
la maladie; une altération locale, serait-elle sous la dépen-
dance du bacille typhigue, ne suffit pas a constituer la
fievre typhoide. »

Comme je l'ai dit plus haut, ce sont ces erreurs.doctri-
nales qui ont comme a plaisic embrouillé I'étude des py-
rexies intertropicales. On verra par la suite, lorsque je ferai
le diagnostic de latyphoide vraie etde la paluadéeune forme
entéritique grave, que celle étude est, somine toute, d'une
grande simplicité.

Une aulre croyance erronée consiste a pens:r que les
maladies sont modifiées du fout au towt par le climat, Je ne
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nie pas qu’il puisse y avoir quelques modifications de dé-
tails, j'affirme, en tout cas, qu'elles sont impuissantes a
changer Taspect clinique général de la maladie. En de-
hors des pyrexies propres aux pays chauds, il m’'a été
donné d’observer nombre d’affections qu’on voil commu-
nement en France. Je les ai facilement reconnues. Elles
ont le méme début, la méme marche, la méme évolution
que dans ce pays. J’ai vu la rougeole, la varicelle, la scar-
latine méme, la diphtérie, la grippe, le charbon, la tuber-
culose,lerhumatisme. la coqueluche, la rage, le tétanos, ete.,
elc., pour ne parler que des affections probablement mi-
crobiennes : elles se comportent absolument comme en Eu-
rope. La variole, que je 1’ai pas encore vue dans le pays,
est la méme variole quon connait si bien dans les pays
ou elle est endémique. Pourguoi la fiévre typhoide seule
ferait-elle exception ? Pourquoiseule se couvrirait-elle, sous
I'influence du climat, d’'un masque qui la rendrait mécon-
naissable? Il faut dire les choses telles qu’elles sont:
on une retrouve pas dans nos pays la marche clinique de
la typhoide vraie, parce que les cas que nous observons
ne sont pas de la typhoide et que jusqu'a présent, par la
croyance a la pathognomonicité des lésions intestinales, nous
avons voulu quand méme les faire passer pour fiévre ty-
phoide.
FIEVRE PALUDEENNE AIGUE.

I° FORME BENIGNE. — INTERMITTENTE AIGUE NORMALE.

J'éviterai dans cette description I'intervention par trop
fréquente de théories plus ou moins discutées, n’ayant en
vue que la clinique des fiévres intertropicales.

le ne les rapporterai que lorsque,de leur exposition, une
clarté plus grande pourra élre acquise pour la symptoma-
tologie de ces pyrexies.

La durée d'incubation de la fievre paludéenne, intermil-
tente aigué normale, que jappelle la forme bénigne par
opposition avec la forme grave ( rémittente bilieuse hémo-
globinurique ) n’a pu étre fixée d'une fagon précise. Cer-
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tains médecins disent avoir vu Paccés se montrer quelques
heures aprés que les malades eussent subi l'influence ma-
remmatique; d’autres 'ont constaté, parait-il, plusieurs an-
nées aprés qu’ils eussent été soustraits a cette influence
morbigéne. Il est difficile de prendre pour base des appro-
Ximations aussi vagues. Aujourd’hui que le parasite de 1a
fievre paludéenne est bien connu et bien decril depuis le
trés-remarquable rapport de Mrle professeur R. BLANCHARD
4 I'Académie de médecine de Paris, on ne tardera certes
" pas a avoir par Uexpérimentation des données exacles sur
le temps minimum et maximum de celte incubation.

L’invasion peut-étre brusque, surprendre le malade en
pleine santé : le fait a été trop souvent signalé pour étre
contestable; mais, en général, il existe une période prodro-
mique. qui coincide probablement avec la période de dé-
veloppement du parasite de la fievre paludéenne : embar
ras gastrique, inappétence, saburre, nauseées, goul amer
dans la bouche, céphalalgie. Roux dit avoir noté « au Ben-
gale, chez certains malades, le coup de barre tout-a-fait
analogue a celui qu'on observe dans la fiévre jaune, sans
que pour cela, la maladie ait eu une ressemblance méme
¢loignée avec cette terrible affection. »

Dans la fiévre intermittente aigué normale, forme béni-
gne, on observe trois stades classiques : le stade de froid
ou de frisson, le stade de chaleur et le stade de sueurs.

e premier stade est précédé d’une sensation de malaise
de durée variable, horripilation de froid, puis les frissons
éclatent : « En général, dit Roux, dontladescriplion est tres-
exacte, ils sont d’abord (res légers, mais ils augmentent
d’intensité. Audébut, ils occupent d’abord le trone et surtout
le dos, mais bientot le malade a un tremblement dans tout
le corps, qui est parfois secoué tout entier. Il peul étre si
violent que les dents claquent avec force et que le lit luai-
méme sur lequel est couché ie malade remue. »

La sensalion subjective de froid est tellement intense
que les malades, malgré la chaleur ambiante, demandent
a étre couverts de grosses couvertures de laine. « Le pouls
est petit, tres-fréquent, la respiration courte et haletante.
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Il 'y a souvenl des vomissements d'abord alimentaires, si
on observe le malade peu de temps aprés le repas, puis
bilieux. La durée de cette période varie depuis un ;’_ngElIZ'[
d’heure jusqu’a 6 heures., D’aprés Impey, elle est en moyenne
d'une heure vingt-cing minutes. » e

2¢ stade : « La chaleur arrive ensuite, dans quelques cas
rares, d'une facon subite : dans la grande majorité des cas,
elle survient graduellement. Le malade ressentdes bouffées
de chaleur qui lui montent au visage. La peau est seche,
rouge et chaude. Il v a de lagitation, parfois méme une
grande surexcitation. Dans les cas ot la fievre est trés-forte,
on peut observer du subdélirium et méme un délire véri-
table. La respiration est large et accélérée, le pouls plein
et fl.'él'lll{'m. Les pupilles sont dilatées, les yeux brillants;
le visage est souvent lrés congestionné. Les urines, qui sont
rares, offrent le type des urines fébriles.

La durée du stade de chaleur qui peut varier de 1 & 12
heures,est en général,de 4 & 6 heures. Impey donne comme
durée moyenne, deux heures. » Cette moyenne me parait
un peu faible. Pendant celte période, la soif est ardente.

La fievre débute dans le stade de frisson meme, « d'apres
[{[xg|-:n 43 4 90 minates avant 'apparition des symptomes
subjectifs qui annoncent au malade le début de 'acces.

Celte augmentation continue pendant le stade de froid et
une partie du stade de chaleur et pendant le stade de su-
eurs. D’aprés Hir1z, le maximum de la température fébrile
s’observerait a la fin du frisson et se maintiendrait d'une
a lrois heures. »

.L‘t’ihé\"illi{)ll thermique est en géréral grande. Le thermo-
melre monte trés-souvent a 40 et 41 degrés avec une trés-
grande brusquerie Le chiffre maximum observé a été de
42° 6 et meéme de 430 ( ZIMMERMANN ¢ilé par GRIESINGER ).

3¢ stade. Peu & peu, la peau devient plus humide, le vi-
sege esl moins turgescent et I'agitation moins violente. Le
malade ressent une légére moiteur, plus prononcée au front
et sur le tronc. Puis, plus ou moins rapidement, la sueur
apparait. Le pouls, qui est large et souple, tend & diminuer
de fréquence, la bouche est plus humide.




PATHOLOGIE INTERTROPICALE.

Dans un délai assez court, la transpiration devient trés-
abondante. La sécrétion urinaire est augmentée; les urines
sont moins chargées. Le calme se rétablit tout a fait; souvent
le malade, brisé de fatigue par les deux premiéres périodes
de lacces, s'endort d’'un sommeil calme et réparateur. Le
slade de sueur est ordinairement le plus long. D'une durée
moyenne de 4 heures, il peut, dans certains cas, se pro-
longer pendant 12 heures.

Le sulfate de quinire, pris 4 la fin de l'aceés,a sur I'acces
suivant une action indéniable dans la forme paludéenne
franche, c’est-d-dire celle ou nous ne notons pas de comn-
plications viscérales. Tl diminue 1’élévation de la tempéra-
ture, abrége la durée du stade de frisson et du stade de
chaleur, en un mot, agit puissamment sur la longueur de
I'acces en général. Parfois, malgré 'administration de ce preé-
cieux medicament, j'ai va un 3¢ accés franc se produire,
meis si faiblement qu’on peut le considérer comme un vé
ritable avortement.

Malgré l'opinion de BurpeL ( de VierzoN ), le diabéte
éphémeére de l'accés franc n’est pas admis. Il en est de
méme pour lalbuminurie.

On a noté assez souvent de I'herpes, de P'urticaire et une
é¢ruplion furonculeuse.

Il peut se produire, avant et pendant I'accés d’intermit-
tente franche, des courbhatures et de la céphalalgie; on peut
observer des épistaxis. Certains auteurs ont vu de lictére
et des hémorrhagies intestinales, mais il faut se garder de
donner a ces symptomes une valeur qu’ils n’ont pas.

La physiologie pathologique de l'accés paludéen les
explique fort bien. Ce sont des incidents et non des compli-
cations. Ils sont du reste assez rares pour qu'on n'ait pas
a en tenir un cowpte exagéré. Il suffit de signaler la possi-
bilité de leur existence.

IIs n’ont du reste rien de spéeifique. J'ai vu se produire
chez un de mes opérés ( hydrocele et résection de varices
lymphatiques ) le lendemain de 'opération, pour ainsi dire
sans €lévation thermique ( 380 pendant quelques heures )
un icleére conjonctival assez marque et de lictére léger de la

FIEVRE PALUDEENNE. 189

peau, accompagné de selles hémorrhagiques pendant prés
de 24 heures, puis tout rentra dans l'ordre. L’'opére était
atteint d'un certain degré d’obésité. Ces symptomes me
paraissent sous la dépendance d'une congestion hépatique
et entérique passagére. La complication ne commence réel-
lement que lorsqu’une inflammation plus ou moins notable
fait suite & cetle congestion banale.

TYPES.

La caractéristique de la fievre paludéenne franche est
I"inlermitlence.

La fievre s'éléve & un degré parfois trés élevé, reste au

culmen un temps plus ou moins long, puis commence la
descente progressive jusqu’a la température normale.

Sile maladen'a pas prisdela quinine, de pareilsaccés peu-
vent se montrer chaque jour, en général précédés de frisson
comme le premier acces : ¢’estlelype intermiltent quotidien.

Dans d’aulres cas, I'athermie se prolonge; la fiévre ne
reparait que dans le cours du 3¢ ou du 4¢ jour : c'est le type
tierce ou le type quarte, 'un des plus tenaces, si I'on e¢n
Juge par le « quaterna te teneat! » des Romains.

La conception des accés subintrants ne me parait que
propre a jeter de la confusion dans I'étude de la fievre pa-
ludéenne. Ces acces qui commencent avant que les précé-
dents soient finis me semblent sujets & contestation.

Toutes les fois que la fiévre ne tombe pas & la normale,
comme cela se voit si fréquemment apres les aceés d'inter-
mittentes franches, il faut penser plutot qu’a une subin-
lrance fébrile, a une complicalion organique plus ou moins
précoce, plus ou moins légeére.

On verra par mes observations que les types gastriques,
parfois entéritiques légers et a fortiori 'entéritique grave
alfeclent une forme de fiévre conlinue sur laquelle la quinine
wa guére d’action. Il est inutile, sans risquer d'embrouiller
la situation, d'imaginer que la fievre, qui allait tomber, est
remontée. Elle n’es! pas tombée uniquement parce qu'il y a
une complicction inflanandloire qui I'entretient.




