TRAITE CLINIQUE

[ arsenic lui-méme, qui est un modificateur déja
plus direct de I'innervation, ne convient pas pour la
méme raison dans les cas aigus. Cest dans les fibvres
chroniques, et lorsqu'il s'agit de combattre I'état de
cachexie, qu'il rend surtout des services.

' Le quinquina; au contraire, jouit d’une efficacité -
presque instantanée contre les accidents palu-
déens. Cest pour cela qu'il est le véritable spéci-
fique des affections palustres et qu'on doit toujours
lui accorder la préférence.

Les produits similaires
de, tels que V'antipyrine, la thalline, la kairine,

qui sont actuellement &

1'étu

la lantanine, la parthénine, 1a pereirine, la frascine,

peuvent étre des antithermiques
théorique, mais
ils ne

la salicine, etc.,
fort intéressants au point de vue
malgré les éloges que l'on se plait a en faire,
oint encore arrivés a détroner la quinine.

sont p
t eu une certaine

Parmi les médicaments qui on
yogue, jeme contenterai de citer la quinoidine comme
ayant rendu des services dans des cas ol le sulfate de
quinine n’était plus toléré. Ce produit avait en outre
le mérite d’étre bon marché; mais cela offre peu
d’intéret, aujourd’hui, que la quinine est & la portée
de tous les malades.

On voit done que le quinquina n'est point, & pro-
prement parler, un antidote de Dinfection palu-
déenne. Il ne neutralise pas le poison palustre ; il
détruit pas les germes, les microphytes miasma-
il ne fail que soustraire le systeme nerveux

ne
tiques,
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%1 leur action irritante pendant le temps nécessair
a leur élimination, et pour cela il agit d’abord o
Ia 'moelle ot il paralyseles cenires d’action réﬂeiup
puis sur le cerveau ou il paralyse les centres de ‘13')
sensibilité et du mouvement volontaire. (E .
burg 1865.) e
d’(i‘r; tr.'ou‘f-'era, 13, comme je le dirai plus loin
. X . :
e e
’ : ment, de son dosage el
de ses diverses applications. Mais, je le répete
ne sera réellement 6difié sur la nalure des ﬁé’nfm
pa%ud.éennes que le jour ol le microscope ou (13:
:::hlmu.; auront précisé les caracteres du princi
infectieux qui les engendre. =
Iy a tout lieu de croire & la solution prochain
de ce probleme, attendu qu’en attribuant la lu( a (;
des maladies fébriles a Tinfection micro}fie P‘i
M. Pasleur a ouvert & la science une voie e
peul manquer d’étre féconde en découvertesqul =
Aujourd’hui . toutes les recherches pathog‘é.ni u
tcgdent vers le méme but : trouver I'élément ﬁquiz
fllll ca.l'actél'ise chaque maladie. Déja on est ali' /6
a attribuer a différentes variétés de mic;ohesl‘l
gangrene, les oreillons, la coqueluche, le goitre Ia
flfronclc, le chancre, la blennorragie, Iabneur’l :
;ne,f{a tuberculose, la syphilis, la ﬁé\:l‘e t?pho'ﬂ;g
) T y 1v :
i;?eé?i‘clfsse;rupmes, en un mot toutes les maladies
g g :
En ce qui concerne I'impaludisme, on soupconne
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plutot son origine microbienne quon ne la dé-
montre. Sans parler des microphytes signalés par
Salisbury, Balestra et autres, comme étant les agents
de Vinfection, Laveran a déerit, il y a quelques
années, un parasite existant dans le sang des ma-
lades atteints de fievres intermittentes; mais la
preuve que ce parasite est la cause de la maladie
reste encore A faire. On peut d’ailleurs en dire au-
tant de plusieurs microbes découverts successive-
ment par différents observateurs.

Voici, quant & présent, les faits que la science
possede & ce sujet. Le parasite de Laveran se pré-
senterait sous des aspects différents. A 'étal com-
plet, sa forme serait celle d’un corps sphérique,
transparent, & contours tros fins, dont le diambdlre
est de 6 millibmes de millimetre en moyenne.
Dans U'intérieur de ce corps se trouvent des granula-
tions pigmenlaires arrondies, égales entre elles, qui
affectent d’ordinaire une disposilion assez régulitre
en couronne. On dirait un collier de perles noires.

Autour de ce corps sphérique et pigmenté évo-
luent des filaments (res transparents animés de
mouvements rapides dans tous les sens. On ne peut
mieux comparer ces mouyements qu'a ceux dan-
guillules. Ces filaments impriment aux globules
rouges du sang les plus voising des mouvements lres
variés et faciles & constater.

En 1882, Marchand a également trouvé des mi-
crobes dans le sang de malades atteints de fievres
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paludéennes. Certains d’entre eux ont de 'analogie
avee ceux de Laveran; d’autres sont constitués par
des micrococcus accouplés deux & deux.

Ziehl a aussi décrit des batonnets trouvés dans
les mémes circonstances, mais il les a observés sur
des pieces desséchées, en sorte qu'on peut se de-
mander s’il ne s’agissait pas de produits artificiels.
On voit, en somme, comme le dit Hallopeau, que
cette question est & 1'étude el que, pour le moment,
on ne.peut rien préciser, rien affirmer. Quoi qu'il
en soit, tout en considérant comme trés vraisem-
blable V'existence d’un microbe ou parasite dans les
fisvres paludéennes, on doit croire que ce microbe
n’est pas de méme nature que celui donnant nais-
sance aux maladies zymotiques.

L’mfeeti(?n palustre, en effet, ne revét point la
forme cychq}m de la fitvre typhoide, de la variole,
de la scarlatine, ete. Il faut donc écarter I'idée d'un
ferment & évolution fixe.

Il parait vraisemblable que dés que le microbe
paludéen a pénétré dans I'organisme, il excite direc-
tement l'axe cérébro-spinal. On peut expliquer ainsi
tous les troubles thermiques et vasculaires et sup-
poser que lirritation de tout le systeme cérébro-
spinal se traduit par l'acces de fievre intermittente.

Les troubles cérébraux (céphalalgie, assoupisse-
ment, etc.); les troubles thermiques (élévation de
température); les troubles vasculaires (accélération
du pouls); les troubles musculaires (frisson); tous
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ces désordres indiquent la perturbation de la tofa-
lité du systeme nerveux.

Si, au contraire, 'impression limitée & la moelle
commence plus bas que le bulbe, les phénomenes
cérébraux feront défaut, et les symptdomes névral-
giques seront les plus accentués; c’est ainsi que les
‘névralgies paludéennes sans réaction fébrile bien
marquée sont si fréquentes. :

Enfin, on arrive ainsi a comprendre comment des
congestions locales -peuvent se produire; il suffit
que lirritation se localise et s'accentue dans un
point circonserit de la moelle. Cette hypothese, ad-
mise par Hirtz, fournit l'explication des pneumo-
nies, péritonites, méningites, ophtalmies, etc., en
un mot des congestions si nombreuses et si variées
que provoque l'empoisonnement paludéen, et que
Pon doit désigner sous le nom de fidvres larvées, en
raison de leur origine infectieuse et des formes
trompeuses qu’elles revétent.

Ce qui tendraitencore & prouver la nature essen-
tiellement nerveuse des fievres larvées, c'est que
les lésions locales dont elles s’accompagnent sont

de simples congestions et non des inflammations.
Quoique ralenti, le cours du sang n’est point sus-
pendu; i n’y a pas de stase. Cest pour cela que les
lésions les plus étendues se terminent d’habitude
par résolution avec une rapidité surprenante el
donnent rarement lieu a la régression des éléments
anatomiques. Autrement dit, il ya similitude absolue
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entre le trouble vasculaire d’origine paludéenne et
la turgescence sanguine que Claude Bernard consta-
tait a la suite de la section du merf cervical inter-
ganglionnaire dans tout le coté correspondant de la
tete. Dans cette expérience, c’est le scalpel du
célebre. physiologiste qui, en sectionnant le filet -
cervical du grand sympathique, entrainait la con-
gestion de toute la région on se répandent les divi-
sions de ce nerf.

Dans l'infection paludéenne, c’est le microphyte
toxique qui irrite un point circonserit de la moelle.
Il en résulte un retentissement sur le systéme ner-
veux ganglionnaire, et par suite une congestion ana-
logue & la précédente dans toute la région qui se
relie par ses anastomoses avec le point primitive-
ment affecté. ;

Nous allons entreprendre maintenant 'analyse
séparée de chacune des formes des fievres palu-
déennes, c’est-a-dire nous allons quitterla voie dog-
matique pour entrer dans la description des fails.
Avant d’aborder ces divers sujets, qui vont nous
occuper jusqu'a la fin de ce traité, il faut établir la
classification de ces affections.

Pour suivre l'ordre clinique, on doit ranger les
maladies d’origine palustre en trois classes :

1° Figvres inlermittentes;
2° ‘Fievres larvées:
3° Fievres pernicieuscs.
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Les fibvres intermittentes peuvent se diviser en
cinq variétés :
A. Fievres intermittentes simples;
B. — — graves;
C. — — irrégulieres ;
B — — chroniques;
E. Cachexie paludéenne.

Les fivres larvées peuvent se diviser en
variétés :
F. Fitvres larvées bénignes;
G. — —  graves;
Forme pneumonique,
— méningilique,
— typhoide,
— dysentérique,
— angineuse,
— gastrique,
— alternante.
.. Fibvres larvées malignes ou pernicieuses.

La troisibme classe des fidvres paludéennes est
donc formée par les fidvres larvées malignes. Nous
allons passer en revue toutes ces variétés, tant au
point de vue clinique que thérapeutique.

CHAPITRE TROISIEME

LES FIEVRES INTERMITTENTES SIMPLES




