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jour aprés debut de la maladie, de vomissemenis muqueux.
Appelé en foute hate et craignant un redoublement de
fievre, j'injectai sous la pean 0 gr 40 centigs de chlorhydrate
neutre de quinine — ( je dois observer que notre petit ma-
lade souffrait d'une facon intermiltente de légéres coliques
pendant toute la période d'apyrexie ).

Potion calmante. Néanmoins les vomissements ont con
tinué toute la nuit. Ils ont changé d’aspect et sont devenus
porracés. Le lendemain matin, le petit malade est pale, trés
fatigué; les vomissements ouf recommence vers les 10 hres
du matin. Vomissements cessent apres medication. Jour-
nee el nuit assez bonnes

Les vomissementsont recommenceé le lendemain de grand
matin et se répétent toules les dix minutes. Ces vomisse-
ments sont noirs. Vu la gravité du cas, je demande a la
famille une consultation. Le D' LEoN AubaIN, appelé en
consultation, partagea entierement ma facon de faire. Nous
prescrivimes immeédiatement du champagne glacé, de la
potionde RIVIERE, elc. Persistance des vomissementsnoirs,
toutes les cing minutes. — Le corps est couvert de grands
placards rouges. Chaque fois que ces placards disparaissent,
les vomissements se montrent plus intenses et le malade
est plus indisposé, et vice versa. Température 360 8. Vomis-
sements ont cessé dans la soirée. Nuit trés agitée, délire,
crises légéres, température atteint 3808, Vomissement et
mort 4 6 heures du malin.

COMPLICATIONS CEREBRALES.

Les manileslations cerébrales de la fievre paludéenne
ont des symplomes communs caractérisés par le coma, le
délire, les convulgions et les paralysies. Elles sont décrites
sous les noms d’accés comateux, délirants, convulsifs. ele. :
suivant la prédominance d’un de ces troubles cérébraux.
Il semble done que ces troubles divers dépendent d’une
méme condition pathogénique. Loin de les décrire sépa-
rément, il est préférable de fixer les circonstances au mi-
lien desquelles ge déclare I'acces.
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Les accidents cérébranx éclatent parfois brusquement
sans precedents palustres immédiats. On anoté dans certains
cas.comme causedéterminante I'insolation, 'alcoolisme, etc.
En géneéral,ils viennent assombrir le pronostic d’une tidévre
intermittente, en apparence légére ou se surajoutent aux
symptomes déja graves d'une fiévre solitaire, rémittente
ou adynamique.

| Coma, délire, violente céphalalgie.
( Parfois de violentes convulsions ou-
vrent la scéne et font place a un dé-
lire furieux, suivi d’'un coma profond,
Acceés pernicienx | fidvre 3908, 400, 40°5: pouls dur et
avec insolation . . vibrant, peau séche et brulante; cé-
phalalgie intense. On observe parfois
aprés quelques heures d’abondantes
sueurs qui deviennent froides; fai-
blesse excessive, lipothymie.

Dans le cours d’une fiévre en appa-
rence insignifiante, on voit apparaitre
de grands frissons prolongés, des
sueurs abondantes, une céphalalgie
intense, de la somnolence. de la pros-
tration ou un deélire passage.
Acedscérébral dans | On note delatristesse, de 'hébétude,
de I'abattement. Physionomie et at-
titude désespérées. La température
atteint 40°. Le malade prononce des
mots incohérents, il a de la stupeur.
Coma et mort.
Parfoistous cessymptomes alarmants
disparaissent. Le malade recouvre
lentement ses forces, la fievretombe.
Relour a la sanfé trés pénible.

le cours d’une fiévre |
intermittente. . .

Parfois c’est le délire qui domine la
scéne.
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i Le délire est furieux, incohérent.
| Tantot le malade rit, tantot il pleure
\ ou chante. La température atteint 39°,
| 400.La peau est séche, brulante; face
) congestionnée, le pouls est fréquent.
De légéres convulsions agitent le ma-
lade. On note I'existence d'une pneu-
monie.

|
,1

Parfois le délire est moins bruyant. Le malade est sans
fisvre ou n’a que pea de fievre. Il a des hallucinations se
rapportant & des idées de grandeur, de religion, de perse-
cution. Tl ne peut pas dormir. Son visage tantot est calme,
tantot il exprime de la meéfiance ou de la crainte, tantot il
est anime.

(et état dure un temps plus ou moins long pendant le-
quel le malade revient lentement a la santé. Tous les de-
sordres psychiques disparaissent.

Onanotédans quelquescas,sartout a la suite des aceces ol
les convulsions cloniques et les contractures des muscles
de la face. des membres supérieurs ou inférieurs ont eté
associces au délire et au coma la persistance de certains
troubles psychiques.

Des paralysies ont éLé egaiement observees.

Dans le cours d’une fievre rémitiente grave, les manifes-
tations cérébrales de la fievre paludéenne ont une physio-
nomie moins sévere. La températare oscille. entre 3708 et
3g0 Dans bien des cas, elle ne s'éléve pas au-dela de 381

On retrouve les mémes symptomes que cenx de 'acces
cérébral isolé. Les accés ne sont pas de longue durée en
général, mais ils se succedent & intervalles assez courts,
parfois dans une méme journée on compte deux, trois et
méme davantage. Cet état dure plusieurs semaines pei-
dant lesquelles & chaque moment la vie du malade est en
danger; c’est une lente el pénible agonie.

Forme méningitique. — La forme méningilique est bien
connue. Jai en Poccasion d’en voir un trés beau cas.
Un jeune homme, éléve des Fréres de St-Louts pE GON-
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'/,‘}r‘.l.'l‘:f de bonne conduite habituelle, se sauve un jour de
| (’1{11.1|lf:~‘%-'l-‘l'l|t—'llt el revient trois quarts d'i-l(;‘lll‘il a'pt'é;‘l %'\ri'nb
I}]‘amf ignorer absolument ce qui s’élait pass-é S';’\Ifm-t! 'Jll':ini
d'un fort mal de téte, on fait venir son r'i'll-"d.t"t'-il] ( ul l(';n 3=
tate de la fievre. Celle-ci tombe et d’autres a%('l('("-% Iw !‘:m :
trent accompagnés de délire et de [:I'iSOS.‘ nel'\;(‘ii:lc; |
On l'améne chez moi. Je le trouve sans fidvre sI fres
(-aln‘m. Le lendemain de son arrivée. un ac::e’l:-:- s:.c-‘l)r:odu;;
La [Jl.—‘A\-‘I‘(_‘ monte & 4003, dure deux jours pleins éve.(' m‘miL
festations méningitiques des mieu.x tl]i.ll"f]Llét‘.'-i ( L:-t;ratlf-l'—
m.r@sa, strabisme, photophobie, céphalée (;(m.%'-lli['rili.nn \:—
missements, crises nerveuses). Le 3¢ iE)l_;T' \;.1 hn’!\-’[l‘t-s !()i’nhf)‘
l,o_im':(len‘.aill_, nonvel acces rés ‘\'inlen[. i;'la‘nlirqm- ul
premier comme durée. Chute aprés deux j’:'m-r:;; .]"n. 7.}1"(7’;
SE‘H_E:Q. (It-_a-_r__-,e!.[u intermittence franche, le Dr Iﬁ)las'l‘(J.I?r“r-ifi‘i L'-’t
moi, 1;15‘_l|u.|(,3ns le traitement quinique. Le |'t'1eila={r'1;e‘.wu‘;’;rii
Ql_li!'lz‘e Jours apres, il fait denx nouveaux accés e'w-e(? m:)m;
{r!l(,’ﬁl_lt)'ll gastrique d'assez courte durée que je jw.rujloJ ar
la quinine et I'administration d’un ['ml'q:'zlif;.- P

DE LA DIARRHEE BILIEUSE DANS LES COMPLICATIONS DE
LA MALARIA.

('.(_HI']I‘LH-_!IIAl expliquer ces diarrhées bilieuses parfois si
tenaces qu’on observe si souvent dans les (:umpliu;{l.i.m;ﬂ
de la malaria? ik

%iiel..fcn et KIENER disent & la page 579 de leur traité
« La {'!I?}l‘l‘l]é-(*) est mentionnée dans beaucoup de nos t)}'J:
servations. Elle survient dans l'intervalle des }'J‘&[‘HX\'.HH"II-“-‘:
ou pendant les accés et surtout au moment de ]I.l Ld(‘,l”t'w:-
vescence. Dans le premier cas, elle peut étre 1‘a15;p(':n|'téu’ i
la phlegmasie chronique de la muqueuse intestinale, dans

le deuxiéme, elle est vraisemblablement le résultat des

décharges bilieuses qui s’effectuent vers l'intestin.

Souvent ces selles sont a la fois bilienses et sanclantes:
nous :‘-“\(“)‘I'[lli'it_‘:i(J])“gél‘i de laisser indécise la ([ucstimI de sa-
\'Iml‘m c’estlesangen nature qui traverse les vaisseaux altérés
de la muqueuse, ou s’'il n’y a point par moment une véri-
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table exsudation hémoglobinique a la surface de intestin. »

On a vu. d’aprés 'étude que jai faite des l"uz‘u_n.a.-s ;tig_f_ult".\‘\
que les hémorrhagies, suivant lear époque d i'l[}l){-l!'itf{)ll
peuvent étre rattachées soit a intensité de la L'_'.Qll‘t_ji_‘:;tu)l'l
intestinale (on peut-éire a 'exsudation hémoglobinique .{lL‘.
Kerscl et KIENER), soit & uleération intestinale produite
4 la chute des eschares folliculaives oudes plaques de PEYER,
soit de toute autre partie du gros intestin, soit enfin aux
modifications spéciales du sang dans les cas de ,("R')mmif':a‘f
tions hépaliques graves. Pour les formes c_-.In'(;1'1'1‘“1:-35. jai
plutot tendance a penser gu'elles sont sous la dépendance
d’ulcérations intestinales comme cela se passe dans la dy-
senlerie.

Quant a la diarrhée bilieuse quon note, sut'lt'mtl L'|1'1:n“nl
Pentérite est plus spécialement localisée a I‘ill|_(‘5-1|il|l grele
et qui ce moulre avec les hémorrhagies lorsqu’il existe une
lésion siégeant sur le petit et le gros inteslin, sa |)a11_!|f_'1g\_x-
nie me semble devoir étre rapportée ala phlegmasie intes-
tinale plulotgu'a touteautre cause. Les décharges bilieuses
du foie peuvent se faire sans que le foie n'ail ;jl'):_:(_)lt.iim-ml.
aucune altération. Pour expliquer la physiologie patholo-
gique de ces décharges bilieuses, il faul se rappeler ce
qui se produit pendant le fonctionnement m_n'n’mi des
organcs. On sait que lorsque le chyme penetre dans
I’ihles‘.%n oréle, il détermine une certaine congestion de
la |n1|c_‘;m->,u;:e intestinale et qu'une décharge bilieuse a “(l.”
& ce moment. Toutes les fois qu’une congestion de l'intestin
gréle a lieu, quelle soit physiologique ou pathologique, ‘|l_e
toie par-action réflexe lancera dans le duodénum la bile
accumulée dans la vésicule biliaire.

Dans I'entérique aigué ou chronique produite par la ma-
laria, la phlegmasie de celte portion de I'intestin, agissanl
d'une facon analogue a la congestion physiologique, amnene
par une sorte d’errewr hépalique des décharges i_)i_li._‘u:-;u.s
plus ou moins répétées. Cetle remarque a son prix, car
elle permet dans les formes aigués de ne pas incriminer
immediatement le foie.

" La marche de la température et Pévolution ultérienre de
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affeclion sont seules capables de vous faire connaitre le
siege précis de la complication.

HYPEREMIES PHLEGMASIQUES
PLUS OU MOINS TARDIVES.

Dans ma classification des formes de limpaludisme,
Jjai réserve une place aux hypérémies phlegmasiques plus
ou moins tardives. Il n’est pas dans mon intentiond’aborder
dans ce livre I’'étude de I'impaludisme chronique, du reste
fort bien exposée dans les différents traités de pathologie.

La seule partiesurlaquelleje veuille attirer lattention est
celle qui concerne le tube digestif. Elle est a ce point
négligée qu’on est tenlé de dire qu'elle a été méconnue :
celte notion étiologique de nombre d’affections
intestinales plus ou moins chroniques des pays
semble n'avoir point frappé I’esprit des observateurs.

La méme classification s’'impose ici que j'ai donnée pour

gastro-
C

i
hauds

les manilestalions aigués. ('est ainsi que certlains cas
d’embarras gastrique, d'entérite chronique plus ou moins
grave, d’entéro-colite simple, muco-membraneuse, dysen-
leriforme ou cholériforime ont pour cause immédiate,
impaludisme.

(les manifestations gastro-intestinales de la malaria
prennent naissance de deux fagons; ou bien, elles se
monlrent comme complication d’une forme larvée d’impa-
ludisme; ou bien, elles se déclarent & une époque plus ouw
moins ¢loignée d’'un accés de fievre parfois insignifiante
comme élévation lhermique, comme durée et comme
réaction générale. On comprend aisément la facilité avec
laquelle la notion étiologique échappe, si latltention n’est
pas spécialement attirée sur ce point.

Jal soigné une femme aiteinte depuis plusiears années
d’'une enlérite chronique qui avait resisté a loutes les
médications. Cetle malade, aprés un séjour d’'un an en
France ou clle avait été soignée pour diarrhée nerveuse,
était revenue en Haiti avec sa diarrhée. Je lui conseillai
de prendre chaque matin un cachet de quinine de 50 centgs.
Au bout de guinze jours, je constatai une amélioration
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considérable. Elle continua la médication suivant la meé-
thode de TREILLE et fut débarrassée de son mal. 11 s’agissait
sans aucun doute dans ce cas d’une forme d'impaludisme
larvée, car cette malade n’attira Jamais esprit des méde-
cins qui I'ont soignée sur Pexistence de fidvres an térieures.

Les auto-observations médicales offrent toujours un
inlérét assez grand, parce que le médecin qui s’observe.
saisit mienx que ne sauraient le faire les autres malades
les nuances pathologiques. J'ai contracté, il v a deux ans,
la fievre paludéenne au Cap-Haitien. Le premier acces fut
d’one violence assez grande : complication gastrique d'une
durée de deux mois. A cause de cerlains Inconvénients
que j'éprouve de 'absorption de la quinine, je ne pus jamais
suivre un ftraitement trés rigonreux. Anssi de termps a
aulre, suis-je en butte aux meéfaits de Iimpaludisme. Les
acces sont en général de courle durée. Tis débutent o
matin vers 9 heures sans frisson ; la figvre monte 4 38° 5.
3% au maximum. J’éprouve des courbatures généralisées;
la soif est vive ; la peau séche. Cet état dure jusqu’a 10 h,
1/2 du soir; & ce moment la franspiration commence et la
fievre tombe & minuit. Un de ces aceés se montra le 21 juil-
let 1903. Je pris un gramme de quinine. La fiévre tombée
ne reparut pas ; je continuai de prendre un gramme de
quinine chaque soir jusqu’au 25 et me mis au régime lacté
pour combaltre un état gastrique assez marque que job-
servai. Deés le 25, Pappétit revient : je suis un régime
prodent jusqu’an 31. Les intestins fonctionnent bien, ont
toujours bien fonctionné méme pendant Ia peériode gastrique
si marquée.

Mrattendant & quelque complicalion ultérieure possible,
j'observais les événements. Voici cé que je notai. Alors
que la langue commencait a étre helle. je fus pris le 31 juiil-
let de diarrhée bilieuse, quatre a eing selles dans la journée
avec coliques intestinales. Vers 7 heures du solr, je sen$
de nouveau un peu de courbature et la température s’éléve
a 370 5. Vers 11 heures, sueurs, peau fraiche, pouls régu-
lier et normal,

Le premier aout dans la journée, trois selles jaune-
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verdalres, légérement glaireuses, liquides; masses surnageant
ressemblant’a de épithélium desquamé. :

Quelques coliques dans Pintervalle des selles, mais
surtout a leur occasion. Venire douloureux i la pression
dans la région sous-ombilicale et Je long da transverse.
Langue assez belle, un beu saburrale vers le fond seulement
Une selle & 8 h. du soir. Eau brane assez abondante tenant
en suspension des parcelles de matiéres fécales en voie de
formation. Aucune odeur.

Le 2 aout, 6 h. matin. une selle bilieuse, jaune avec
matieres fécales délayées. Odeur sire. Leégéres coliques
pendant les selles et un moment aprés. La nuit du 2 au 3
a €16 assez boune. Etat général bon.

Le 3, entre 6 et 8 h. du matin, 3 acceés de coliques ; a
8 h , selle séro-bilieuse ussez abondante, jaune-brun sans
colique. Pendant la journée, trois selles tres jaunes, abon-
dantes sans colique. Odeur stre. non fécaloide. Glaires
assez abondantes ; surface spumeuse; liquide épais.

A partir du 4 aott, une seule selle diarrhéique par jour
pendant trois ou quatre jours, puis guérison apparente.

Le 18 aont, a la suile d'une opération qui m’avait un peu
fatigué (hvstérectomie abdominale subtotale pour fibromes ),

' j’ai eu une selle diarrhéique, de la courbature, de la séche-

resse de la pean. La température monta a 37 6. Jeus dans
Faprés-midi deux autres selles diarrhéiques bilieuses, de la
céphalalgie, une grande lassitude. A 10 h., la température
commence et a 11 h. elle revient 4 la normale. Le lende-
main, j'eus encore deux selles diarrhéiques bilieuses sans
colique, '

le me suis mis uniquement i I"usage du vin de quinquina.

Quelques jours aprés, tout était ventré dans Pordre.
Remarque.

Voild un cas bien net d’entérite légeére avee diarrhée bi-
lieuse, ‘qui se manifesta exactement 10 jours aprés une
Une poussée tres légére de fidvre paludéenne chez un
paludéen, Il est certain que si je n'avais été prévenu de la
Possibilité de cette manifestation, jaurais eu tendance a
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Paltribuer & toute aulre cause qua limpaludisme et cesi
certainement ce qui doit arriver le plus souvent.

[| importe au plus haut point dans I'interét des malades
qu'on est appelé & soigner d’avoir toujours les yeux ouverts
sar la possibilité des manifestalions gastro-intestinales
tardives de la malaria dans les centres ou cette affection
est endémigque. Nombre de ces affections gqu'on désigne
sous le nom de diarrhée des pays chauds lui sont sans
doute attribuables.

On a vu dans étude que jai faite de la malaria aigué
que jai décrit une forme dysentérique compliquant cette
affeclion. Peut-elle se montrer comme conséquence plus
ou moins tardive d’un acceés paludéen ? Evidemment out,
tout comme lentérite simple, tout comme la colite pseudo-
membraneuse. Aussi, toules les fois que dans un pays a
malaria, on se tronvera en présence d’un dysentérique, il
faudra toujours penser a cette affection comme cause de
la dysenterie, de méme aussi, lorsqu’on aura aflaire a des
manifestations cholériformes bactériologiquement mal dé-
finies. J'ai assez longuement discuté la pathogénie de ces
affections pour n’avoir plus & v revenir.

Jai lu dans la Revista medico-pharmaceutica de San-
Salvador un article trés intéressant: Eliologia y lratamiento
de la disenteria sous la signature du D" SALOMON MELENDEZ
(janv. et févr. 1903). L’aateur semble mettre en doute
I’existence de la dysenterie comme entit¢ morbide, la rat-
tache a l'impaludisme de méme que ses complications
hépatiques. Je n’irai pas aussi loin 1l se peut, apres tout,
que la dysentérie existe comme affection originale : aucune
lésion n'est pathognomonigue d'une affection guelcongue;
je crois lavoir suffisamment démontre, mais je partage
enlierement son avis aun sujet des relations étroites qui,
dans les pays chauds, existent souvent entre la dysenterie
et la malaria. Si j’ai fait dans cet ouvrage une deseription
si longue de ladysenterie, ¢’est qu’a mon avis, on ne saurait
cliniquement distinguer la dysenterie dépendant de la
malaria de celle qui releve d'une aunfre cause

— e —
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TRAITEMENT.

Je ne m’ocecuperai dans ce chapilre que de la congestion
hépalique, de la fievre jaune et de l'impmlm,lis;rnf aigu,
nayvant décril les autres chapitres, comme je lai dit dans
Fintroduction, que pour faciliter la compréhension de ces
deux importantes maladies des pays chauds et pour fami-
liariser progressivement le lecteur avece leur mode d’évolu-
li’un. leur aspect clinique, anatomo-pathologique et patho-
génique. '

On trouvera a la suite du fraitement de la congestion
hépatique, & propos de I'hygiéne el de la pr:‘)phyla;ie des
non acclimalés aux pays chauds,certaines considérations qui
ne me semblent pas sans intérel.

TRAITEMENT DE LA CONGESTION HEPATIQUE.

Sl est vrai que certains moyens généraux sont appli-
cables & toute congestion active du foie : purgations répé-
[€es, saignées, révulsions, il n’en est pas moins d'une exac-
litude rigoureusement vraiede dire qu'aucun traitement ne
saurail étre bon et scientifique, si ¢n n’a eu soin de bien
délerminer toutd’abord la cause de la congestion hépalique.
Mais s'il est bon de combattre, il est encore mieux de pré-

venir; el la connaissance des moyens propres a éviter les
congeslions hépatiques, I'hygiéne du foie dans les pays
t‘he.m«lr«‘. constituera un excellent traitementprophylactique.
Dans les pays chauds, ol I'on brile moins, n’ayant pas a
luller contre le froid extérieur, tout excés de table, toute
Intempérance alcoolique est une source de danger.
‘l,n sobriélé devrait y étre élevée a la hautenr d’un prin-
cipe.
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