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a Pétion-Ville, & une poussée entéritique grave et dont je fis
lautopsie, une péritonite purulente des plus considérables.

Remarque.

Quelques observations, accompagnées de courbes ther-
micques, prises avec toute la riguneur possible permettront
de fixer la marche clinique de la complication entéritique
gravede la malaria. Je ferairemarquer: l»que pendant toute
la durée de la maladie,la température a été prise toites les
heures; 20 que les températures transcrites sur les courbes
sont les températures mazxima dusoir el minima du mating
et non la température prise, comme on a l'habitude de le
faire, & une heure fixe de la matinée ou de la soirée, ce qui
peut jusqu’a un certain point altérer I'exactitude de la
courbe; 30 que la quinine a été systematiquement adminis-
trée d haute dose pendant toute la durée de la maladie.
[’élément malarien ne peut donc avoir impressionné les
courbes; lorsque les malades ont pris des bains ou des lo-
tions, la température a été prise assez longtemps apres
pour que cette cause d’altération de la courbe ne fal pas
sensible.

Par conséquent, les courbes publiées représentent avec
une rigoureuse exactitude la marche de la fievre dans les
complications gastro-intestinales et hépatiques de la mala-
ria.

Voici un cas assez grave de la complication enteritique :

OBSERVATION R. A. (Enfant 7 ans.)
prise par le Dr. LitoN AubDAIN..

On trouve un peu plus loin comme exemple de complication
colitique non fébrile le commencement de cette observation.
La maladie avait commencé par des acees intermittents francs
que la quinine jugula. Aprés le premier stade, stade original
de la maladie, nous assistons & une poussée de colite sans fie-
vre ( Voir courbe fig. 13.) Je conséille de  soustraire 'enfant 2
I'influence épidémique. Je lenvoie a la campagne, en voiture,

FIEVRE PALUDEENNE. 293

3 deux lienes de la ville, par des chemins fort rocailleux. Le
soir méme de son arrivée la fievre sallume, s'é¢léve rapidement
a 40° et persiste sans inferruption du 21 février au 28. Du
21 au 24, ejle évolue entre 38° et 39° 5; du 24 au 28, il y a
tendance a la formation d'un plaleau dans les environs de 390 5.
A cette date, il fait une rémission qui le meta 379 6.

De cette date 28 février au 9 Mars 1902, il fait chaque jour une
pareille remission, puis un accés qui s’éleve parfois jusqu’a 390 8.
Les accés deviennent de moins en moins forts, d'abord 39°, puis
pendant plusieurs jours consécutifs 3802 9. En méme temps que
ces acces sont moins élevés,ils deviennent moins violents la tempé-
rature ne reste que peu de temps a son point culminant. Enfin
le 8 Mars pour la prewmiére fois depuis le début de sa maladie (18
jours ) la température tombe a 372 le matin. Elle s'é¢léve le soir a
38¢3.

A partir du 9 Mars jusqu'au 12 euviron, la température assez

basse le matin 369, 36° 4, monte le soir a 38°, 380 2.
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Elle disparait & cette date et on observe ‘ce qui suit : basse
température 35° 53 36°; transpiration extrémement abondante pendant
la nuit. Tout le linge de Penfant, le drap, loreiller et le matelas
sont mouillés. Les sueurs durent environ du 12 Mars au 26 et
disparaissent.

Pendant toute la  durée de cette longue maladie, a part un

amaigrissement notable, une certaine perte de forces musculaires,




994, PATHOLOGIE INTERTROPICALE.

aucun étal typhoide n’'a éré observé. Les poumons nont jamais
rien offert de particulier.

Du coté de la bouche, nous avons observé que la langue a €té
caburrale du 21 au 27. Elle est devenue ensuite un peu plus rouge
qua Iétat normal. Pendant. cette période les levres étaient séches,
tendillées — les gencives tumefices et rouges — les joues ¢galement
rouges ont été le sicge d'une tres legére éruption apbieuse —une
ou deux plaques—la voix un peu nasonnante. Vers le 7 Mars,
il y eut une nouvelle poussée beaucoup plus légere cette fois du
coté des gencives — Pas de vomissements. Insomnie.

Du c6té de 'abdomen — rien de bien spécial. Pas de météoris-
me, pas de douleurs, ni de gargouillement. Pas de taches rosées
lenticulaires.

Du 26 février au 2 Mars, diarrhée bilieuse de 4 a 6 selles par
jour, jaunes, assez abondantes. La rate nous a parn normale com-
me volume; le foie un peu gros sans pourtant déborder les fausses
cotes. — Les urines se sont MONLIEes aSSEZ rarcs pendant cette pe-
riode. La peau n’a guére fonctionné au point de vue sudoral pen-
dant les trois premiers jours de la maladie

A partir du 4° jour de la fevre continue, nous observons cha-
que jour, pendant un temps asscz court, une légére transpiration.
Ce n’est que le 3 Mars, le 11¢ jour de la maladie que la transpi-
ration a été assez abondante, sans eue considérable. Au contraire,
vers la fin de la maladie ( 12 Mars ), elle se montre la nuit tes
abondante pour ne cesser que le 28.

Cet enfant, du 21 février au 28, a ¢té traité par les injections
hypodermiques de chlorhydrate de quinine environ un gramme

a1

par jour.

Du 28 février au 8 Mars, il a pris en cachet de 1 gramme 2
1.25 de quinine par jour.

Depuis cette époque, on lui donne chaque jour un cachet de
og 25 et3 cuillérées d'une potion tonique renfermant environ 60
centigrammes d’extrait de quinquina par cuilléree.

[a convalescence a été assez courte. Depuis le 18 Mars,il a com-
mencé 2 bien salimenter. Aujourd’hui, 29, l'etat général est bon,
I'enfant digére bien, dort bien, mange bien, a engraisse.

La figure 9 représente la courbe thermique de la nuit,
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chez _If" meme malade. (Maxima a3 heures de I'aprés midi
el minima a3 heures du matin.) .

;L ™ v x 3@
Elle montre non-seulement que la continuité de la fie-

vre a ete réelle, sans aucune rémission méme fueace. mais

, . T o N - :
nuit a l:\(lllll,. a une hautear beducoup plus grande que
celle du jour. : Trne

encore que dans son ensemble, la courbe [Elt:‘l‘]]l.ifillff de la

COMPLICATION ENTERITIQUE GRAVE
PUIS ATTEINTE HEPATIQUE.

Eonfant E. L. 11 ans. —Fiévre paludéenne
( Dr. B. Ricor)

Enfant E. L. du sexe masculin, dgé de 11 ans, malade le 7

évrier 1902, est vu pour la premiere fois le 11 dans la matinée.

Il a la fievre. J'ai appris de sa mere que pendant les quinze jours

A R et i AR e i I 1 - - 3 . ; . :
qui ont précédé le début de sa maladie, il avait de temps en temps
les accds de ficvre Sfranchement infermiitents. Depuis 5 jours, la
ficvre est continue. L'examen du foie et de la rate révéle une l¢é-

gere augmentation de volume de ces organes. Rien de particulier
du : .

cOté des organes respiratoires. La langue est saburrale. Pas de
nausées, pas de vomissements, pasde diarrhée, pas de céphalalgie
pas de frissons. L’enfant n’est pas accablé. Les urines sont rares et
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foncées. La température prise au 5° jour de la maladie a 10 hs.
du matin est de 39°. Notées dans la suite réguliérement 2 partir
de ce moment, lLQ tLl‘ﬂPClJtﬂll‘.’q 1T]¢1\11'!3'1 et l'lllﬂl'n& nous pt..llllt"—
tent d’avoir a la fin de la maladie la courbe suivante :
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Vers le 10° jour, j'ai observé pendant 3 |0u1€ une intolérance
marquée de estomac. Des que le malade plumu un peu de lait,
| avait des nausées et un trés grand malaise qui durait chaquefois
une. deux ou trois heures. Il ne se sentait mieux qu'apres avoir
vomi. Les vomissements tantot muqum\ rantot bilieux conte-
naient toujours du lait non digére. En deux fois i’y ai trouvé quel-
ques filets de sang noir. A cette méme période, le malade a pré-
senté de la constipation et une legére parésie intestinale suivie de
5 débacles séparées I'une de l'autre par un intervalle de 4 jours :
selles. tantot fétides et de coloration brunitre, tantot bilieuses.
Langue trés saburrale au centre et en arriere. Gencives conges-
tionnées. Lévres tuméfiées et fendillées. Bouche amere.

Dans la suite tous ces différents phénomenes  se sont p‘l’olﬂt‘ﬁl‘
vement amendés, et le malade a complétement guéri le 19° jour

oul la temperature est tombée et s’est maintenue entre 262 ettand
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FIEVRE PALUDEENNE. — GOMPLICATION ENTERITIQUE
GRAVE. — TYPHISATION VERITABLE. — GUERISON.

OBSERVATION prise par MM. les Docteurs

Leon Aupam T Vicror Bover ( enfant MarceLLe D).

La petite Marcelle D. . 11 ans, offrit dans la période qui précéda
sa iowguc maladie plusieurs accés d’intermittente pa]ust;c bie;1
caractérisés. Le 15 et le 16 Janvier 1902, 'enfant se sentit indispo-
sée. On appela le Docteur V. Boyer le 17 Janvier. Il COD‘;}‘H“I
chez l'enfant des vomissements et une figvre de 400 5.7 Voi;iulc:;
rcjmp?rmurcs ( maxima du soir et minima du matin ), prises tré;;
réguliérement,toutes les deux heures, nuit et jour pe'nd'u;t-routle
la durée de la maladie. ’ :
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Fig. 11.

Si 'on veut bien étudier cette courbe, on verra que la premie-
re période de la maladie était achevée le 6° jour (chute & 379.)
4,379,

L.c soir méme de ce jour commence i se faire sentir la complica-
tion entéritique. Elle est définitivemeut-établie le 8¢ jour dans la
soirée. Du 8% au 12° jour, nons avons des oscillations C(';Lll'tz_'s; pzjlhj'
conséquent tendance a la formation d’'un plateau typhique — A

ce moment la température descend pendant 12 heures a 38°, 380
4, puis remonte bm«cluemcm. et forme,pendant 6 jours,un véri-
I:lll:.'ac plateau — Enfin descente en lysis. Le foie et la rate exami-
nés le 23 Janvier, neuviéme jour de sa maladie, n’offrent rien de

spécial. ~—
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Voici I'état de la petite malade ce méme jour : apparition de
taches rosées lenticulaires assez nombreuses. Les deux fosses ilia-
ques, surtout la droite, sont douloureuses a la prcssiop — Gar-
gouillement dans la fosse iliaque droite. Pas de vomissements.
Grand accablement, état marqué de somnolence. — Délire noctur-
ne. L'enfant tousse. Elle expectore un crachat épais, filant et
rouillé. Comme signes d’auscultation, pas de rales ; seulement ru-
desse de la respiration.

L'entant resta avec l'aspect typhoide du 9¢ au 19° jour de sa
maladie Le 14° jour,vomissements assez fréquents. Les ph-(:‘l.]()ﬂlt‘i—
nes pulmonaires se sont accentues : on trouve des riles sibilants,
ronflants, et des riles de congestion pulmonaire.

La langue a été saburrale pendant toute la durée de la maladie.
Le 14° joﬁr, ot la température s'est particulierement élevée, elle a
été séche et rotie. Pas de diarrhée, sauflégére,pendantune journée.

Comme on le voit par cette observation, la marche de la mala-
die est absolument celle de la fievre typhoide, sauf la premiére
période — accés intermittents — qui a €te franchement caracté-
ristique de la malaria.

Ce sonl les cas de ce genre qu'on prend parfois pour
des typhoides, a début irrégulier : haute température
d’emblée lorsque la période originale est distante de la |_,:u":—
riode de complication; ou typhoide & début de fievre in-
termittente, lorsque les accés sont rapproches di% la com-
plication et n’ont pu échapper a l'observateur. Comne on
ie voit, cette complication entéritique de la malaria, ne dif-
fare des précédentes que par la longae durée de la période
fabrile et intensité plus grande des symptomes géneraux.

COMPLICATION COLITIQUE.

Ainsi que le prouvent les deux observations suivantes,
les localisations colitiques de moyenne intensité semblent
pouvoir évoluer avec une fiévre peu marquée, vespérale,
ou méme sans fievre.

FIEVRE PALUDEENNE.
1o OBSERVATION DE M= D,

Madame D. habite un quartier marécageux. Elle a souvent eu a
conmpter avec des accés de fievre paludéenne. Le § Mars, ellefut
prise de fievre : administration de sultate de quinine. Du 6 au 17
Mars, la malade a échappé 2 mon observation. Quand je la visa
I'asile francais le 17 Mars, je I’ai trouvée pale, amaigrie, les yeux
cerclés de noir. Depuis ce moment, Madame D. n’a la fievre que
le soir, la température oscillant de 380 a 38° 3.

L’examen du foie me revéla une légére augmentation dans le
volume de cet organe qui déborde les fausses cotes. La région est
tres douloureuse. Plusieurs selles par jour : 5 a 6 selles franche-
ment bilieuses. Parfois elle a des envies d’aller, rend des gaz; par-
tois elle rend dans les selles de petites raclures de boyau; en plu-
sieurs endroits des stries sanguinolentes.

Le 19 Mars, elle n’a pas été 2 la selle. Le 20, elle a rendu des
mati¢res moulées entourées d’une membrane glaireuse. La région
du foie est encore douloureuse. Le ventre est également doulou-
reux, mais particuliérement sur le trajet du gros intestin, dans la
fosse iliaque gauche. La langue est rouge, absolument dépouillée de
son épithelinm. Sensation .de bouche séche. La malade n’a jamais
vomi. Ses urines sont rouges, mais bien moins qu’au début de la
maladie. Depuis deux jours (23 Mars), la malade présente d’abon -
dantes transpirations. Elle change plusieurs fois de linge par jour.
Les urines sont rares. L'examen des membres inférieurs révéle
Pexistence d’un léger @déme surtouta la partie moyenne du tibia.
La malade dort peu. Le matin, elle n’a pas la fievre, pouls 72.
Tous les soirs, depuis le 23, on trouve dans l'aisselle de 3705 a
38°. Diarrhée moins fréquente : deux selles par jour, selles jau-
nes. Il y a encore parfois dans les selles de petites peaux blanchdtres,
dit la sceur. Le foie a diminué de volume. Il ne déborde plus les
fausses “cotes ot il y a de la sonorité. 1l n'est pas douloureux.
Ventre toujours douloureux, principalement le long du gros intes-
tin. Peu d’appétit. Pas de vomissement. Langue moins rouge. Le 24
Mars, la température dans la soirée : 37° 5. Depuis plus defievre :
matin et soir 37°. Trois selles bien jaunes, assez claires avec quel-
ques parties mieux formées. Ventre moins douloureux. Grande

faibiesse accusée par la malade. A la pression,on détermine encore




