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INTRODUCTION

On sait depuis la plus haute antiquité que les
habitants des régions marccageuses sont fré-
quemment atteints de fievre et de cachexie ; ces
accidents ont été décrits sous des noms variés
qui rappellent soit le milieu de prédilection de
la maladie, soit un des caractéres les plus com-
muns de ces fievres : 'intermittence.

Les dénominations suivanles sont employées
par un grand nombre d’auteurs comme étant sy-
nonymes : fievres palustres ou paludéennes,
fievres des marais, fievres maremmaliques, im-
paludisme, paludisme, fievres telluriques, fie-
vres intermittentes, mal'aria (de mala aria,en
Italien, mauvais air) d’on l'on a fait: malaria,
fievres malariques. Ague (en Anglais); Wech-
selfieher (en Allemand).

Le mot paludisme qui est court et d’'un em-
ploi commode me parait devoir étre adopté a
I'exclusion de toules les autres dénominations.
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Le plan que jai adopté pour cet Aide-mé-
moire consacré au paludisme est le suivant :

1° Répartition a la surface du globe, autre-
ment dit géographie médicale du paludisme.
Etude des conditions générales ou individuelles
qui favorisent I'éclosion du paludisme.

2° Recherches relalives au parasite du palu-
disme; description de I’hématozoaire que j’ai
signolé des 1880 et que la plupart des auteurs
s'accordent a considérer aujourd’hui comme le
véritable agent pathogéne des accidents palus-
tres. Mode d’infeclion.

Ce chapitre a recu un développement assez
grand qui me parait justifié par la nouveauté
du sujet et par les nombreux travaux qui ont
élé publiés dans ces derniéres années sur I'hé-
matozoaire du paludisme et sur les hématozoul-
res analogues qui ont éLé découverts chez diffé-
rents animaux.

30 Description des formes cliniques : fievre
intermittente, fievre continue palustre, cachexie
palustre, et des accidents et complications : ac-
cés pernicieux, ruptures et abeés de la rate, né-
phrile, pneumonie, elc.

4° Anatomie pathologique. Pathogénie.

5° Diagnostic. Pronostic. Mortalite.

6° Prophylaxie. Trailement.
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La Bibliographie qui se trouve & la fin de ce
volume est trés compléte, en ce qui coneerne
Iétude de I'hématozoaire du paludisme; sur les
autres questions, je me suis efforcé de citer,
outre les ouvrages généraux, les travaux les
plus importants relatifs & des points particu-
liers dé I'histoire du paludisme, ceux qui m’ont
paru devoir étre consullés avec le plus de fruit.

En écrivant cet Aide-Mémoire, j'al fait natu-
rellement de nombreux emprunts & mes préce-
dentes publications sur le paludisme, en parti-
culier & mon Traité des fievres palustres,
Paris 1884, et & mon ouvrage Du Paludisme €t
de son hématozoaire, Paris 1891 ; j'indique 1ci
ces sources une fois pour toutes.

Paris, 26 mars 1892,

A. LAVERAN.






CHAPITRE PREMIER

GEOGRAPHIE MEDICALE DU PALUDISME
CONDITIONS QUI FAVORISENT SON LCLOSION

1. Répartition du paludisme a la surface
du globe. — Le paludisme est certainement la
plus répandue des maladies endémiques, en
méme temps qu'une des plus graves. L’étude de
sa répartition a la surface du globe présente donc
un grand intérét scientifique ; elle a aussi une
grande utilité pratique.

La géographie médicale fournit des données
importantes sur les causes qui favorisent l'éclo-
sion du paludisme et par suile sur les mesures
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prophylactiques & conseiller ; elle renseigne sur
les dangers auxquels on s'expose en parcourant
lelle ou telle région, elle fait connaitre les zones
salubres qu'il faudra s’efforcer de gagner le plus
tot possible, les principaux foyers du paludisme
qu’il faudra fuir, au contraire. Il est vrai de dire
que pour fournir des renseignements précis, la
géographie médicale devrait entrer ici dans de
grands détails et ne pas se borner a indiquer,
d'une facon générale, les zones du globe ou le
paludisme est endémique et celles qui sont épar-
gnées. Dans une méme localilé on peut trouver
en effet, & quelques centaines de metres de dis-
tance les uns des autres, des endroits trés mal-
sains (bas fonds humides) et d’autlres endroits
trés sains 4 une altitude cependant peu considé-
_rable. D’autre part, il faut tenir grand comple
des saisons ; dans la plupart des pays ou le pa-
ludisme est endémicque il y a une saison relative-
ment saine et une saison des fievres,

Nous reviendrons sur ces questions, mais 1l
était indispensable de faire ces réserves afin que
I’expression d'endémicité du paludisme fat bien
comprise. ,

Europe. — Le paludisme, trés rare dans les ré-
gions septentrionales, a ses principaux foyers en
Italie, en Gréce, sur les rives et & 'embouchure
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du Danube, en Espagne, ¢'est-a-dire danglesings
gions méridionales.

Dans la Russie septentrionale, (au-dessus du
6o° de latitude), dans le nord de la Suéde et dans
la Norwege, en Islande, le paludisme est in-
connu ; il apparait sur le littoral de la Ballique,

aux environs de Stockholm, dans les provinces
russes de la Baltique (au-dessous du 60° de la-

titude), en Allemagne, aux embouchures de.

I’Elbe et du Weser.

Daus les Iles Britanniques, les fievres palustres
étaient assez communes autrefois, aux environs
de Londres et en Irlande (Graves) ; le desséche-
ment des marais et le drainage du sol ontamené
leur disparition presque compleéte.

En Hollande, I'endémie palustre a perdu beau-
coup de son intensité depuis que de grands tra-
vaux d’endiguement ont été fails pour protéger les
cotes ; le paludisme est toulefois encore trés re-
pandu, principalement en Zélande. Les ficvres
de Ille de Walcheren sont célebres par le désas-
tre de I'armée anglaise qui, au mois d’aotit 1809,
débarquait dans cette fle.

En France, le paludisme est endémique sur
cerlains points des rives de la Méditerranée et de
I'Océan, la surtout ou le rivage bas et maréca-
geux permet le mélange des eaux douces et des
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eaux dela mer : plaines de la Camargue, Landes,
Charentes (Rochefort), Vendée. Dans intérieur
des terres, la Sologne, la Brenne, la Bresse,
les Dombes sont les principaux foyers du pa-
ludisme ; les travaux d’assainissement du sol et
les progrés de la culture rétrécissent d’ailleurs
de plus en plus, dans ces régions, le domaine
des fiévres.

Le paludisme est trés fréquent sur les cotes
d'Espagne et de Portugal, sur les cotes de la
Corse, de la Sardaigne, de la Sicile et de I'Italie.
Les principaux foyers endémiques en Italie sont :
la Campagne romaine, les Marais-Pontins, les
plaines de la Lombardie ou 'on cultive le riz, les
maremmes de la Toscane et les Calabres.

Les fievres, trés communes dans ces régions,
prennent souvent des formes graves qui sont
rares dans les régions septentrionales ; les fievres
continues palustres et les accidents pernicieux,
dont nous signalerons plus loin la grande fré-
quence en Afrique et aux Indes, sont déja com-
muns en Italie et en Gréce.

Parmi les régions de 'Europe dans lesquelles
le paludisme régne avec intensité, il faut citer
encore : le littoral de la Gréce et les iles voi-
sines, la presqu’ile des Balkans (vallées de la
Thessalie, de la Macédoine, Roumélie, Bulgarie,
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Moldavie el Valachie), la Hongrie (rives du Da-
nube), la Russie du Sud : (embouchure des grands
fleuves dans la mer Caspienne, la mer d’Azov et
la mer Noire, Bessarabie, Tauride, Crimée,
vallées du Kour et du Rion, ancien Phase).

Asie. — En Asie comme en Europe le palu-
disme, inconnu dans les régions seplenlrionales
et dans les parties élevées (Kamtchaska, Sibérie,
plateau central), régne avec intensilé dans les
régions méridionales (rivages de I’'Asie Mineure,
Perse, Hindoustan, Ceylan, Cambodge, Cochin-
chine, Tonkin, littoral Sud-Est de la Chine) ; au
Japon les ficvres deviennent rares.

Aux Indes, sur les rives et & I'embouchure du
Gange, sur la cole de Malabar, & Ceylan, les
fievres palustres présentent une gravité excep-
tionnelle.

Afrique. — La cote oceidentale est la plus dan-
gereuse, depuis la Sénégambie jusqu’au golfe de
Guinée. Sur la edte Sud-Est on trouve aussi des
foyers trées redoutables : Madagascar, Mayolle,
Zanzibar, l'embouchure du Zambeze. La colonie
du Cap estsalubre.

Les iles Maurice et de la Réunion, autrefois
épargnées, ont perdu cette immunité ; depuis
1867 les fievres s’y montrent fréquentes et graves.

En Abyssinie, en Nubie, le paludisme sévit sur
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les parties basses et ne s’observe pas sur les pla-
teaux; en Egypte, il régne dans les régions inon-
dées périodiquement par le Nil et dans le Delta.

En Algérie, le paludisme est commun et grave
sur le littoral et sur les bords fangeux des ri-
viéres ; sur les plateaux qui succédent au Tell et
dans les oasis du Sud il se montre bien plus ra-
rement et sous des formes beaucoup moins sé-
veres. Les fievres palustres qui ont fait de s
grands ravages dans notre armée et parmi les

colons au début de la conquéte de I’Algérie, sont .

d’ailleurs beaucoup moins redoutables aujour-
d’hui: certaines localités ont été assainies com-

pletement par la. culture ; presque partout les

travaux d’art exéeutés et la mise en culture du
sol ont produit une amélioration trés marquee
dans I'état sanitaire.

Le paludisme est plus rare au centre de I’Afri-
que que sur les cotes; mais, on I'observe encore,
principalement sur les bords des rivieres et des
lacs (Livingstone, Barth, Stanley).

Amérique. — Dans I Amérique du Nord, le pa-
ludisme ne sobserve guére au-dela du 45° de
latitude : inconnu au Groénland, il est tres rare
dans la nouvelle Angleterre, au Canada, dans
les territoires de la baie d’Hudson.

11 augmente de fréquence a mesure qu’on des-
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cend vers I'équateur ; ses principaux foyers aux
Ftats-Unis sont : la Louisiane, le Texas, la
vallée de I'Arkansas, la Floride, la Géorgie, la
grande plaine des prairies qui s'élend du Mis-
souri jusqu’aux Alleghanys, la Californie (vallée
du Sacramento).

Au Mexique, le paludisme présente beaucoup
de gravité sur le littoral des deux mers, dans les
terres chaudes (cotes du Yucatan, de Vera-Cruz);
les hauts plateaux sont au contraire presque en-
tierement épargnés par le paludisme comme par
la fievre jaune.

A Panama, au Guatémala, méme gravilé de
I'endémie.

Aux Antilles, le paludisme régne avec inten-
sité, sauf dans les tles d’Antigoa, de Saint-Vin-
cent et de la Barbade qui sont épargnées, sans
doute & cause de la sécheresse du sol.

Dans " Amérique du Sud, les principaux foyers
du paludisme sont: les Guyanes, les cotes du
Venezuéla, de Colombie, le bassin de I'Orénoque,
la Bolivie, '

Au Brésil et au Pérou, les fievres sont com-
munes sur les edtes, dans les vallées ; elles de-
viennenl de plus en plus rares el finissent par
disparaitre & mesure qu’on s’éléve sur les hauls
plateaux. '
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Le paludisme est rare & Montevideo et & Buenos-
Ayres; il disparait presque complétement au-
dela du 30° de latitude australe.

Océanie. — L’endémie palustre a, dans les tles
de la Malaisie, une intensité tout & fait compa-
rable a celle de I'endémie palustre aux Indes ;
Java, Sumatra, Bornéo, les Moluques, les Phi-
lippines, sont des foyers palustres extrémement
redoutables.

Le reste de I'Océanie est, au contraire, presque
completement épargné. ,

En Australie, les fievres sont rares et ne pré-
sentent pas, en géncral, de gravité. De méme a
la Nouvelle-Calédonie.

En Tasmanie, & la Nouvelle-Zélande, le palu-
disme est pour ainsi dire inconnu, malgré I'exis-
tence de nombreux marais. Les iles de la Poly-
nésie, de la Mélanésie, de la Micronésie sont éga-
lement indemnes.

2. Conditions qui favorisent 1'éclosion du
paludisme. — A. Conditions climatériques. —
La géographie médicale montre bien I'influence
considérable de la chaleur dans I'étiologie du
paludisme. L’endémie palustre, inconnue dans
les pays froids, augmente d’intensité & mesure
qu’on descend vers les régions équatoriales ; dans




CAUSES PREDISPOSANTES i7

les zones tempérées et chaudes elle ne régne que
pendant la saison chaude ; & Rome, en Algérie,
les premiers cas de fievre palustre de premiére
invasion se montrent presque a jour fixe, au
commencement de Juillet ; de Décembre au mois
de Juin suivant, on n’observe que des fievres de
rechule.,

Les localités marécageuses, les terres hu-
mides, incultes fournissent au paludisme un
milieu trés propice, mais Uexistence de marais
proprement dits n’est pas nécessaire & son déve-
loppement et d’autre part tous les marais ne sont
pas fébrigénes, méme dans les pays chauds (Aus-
tralie, Nouvelle-Calédonie).

Si le marais proprement dit n’est pas néces-
saire, il faut du moins un sol humide ; le palu-
disme ne se développe pas sur les navires au
large et, dans les pays chauds, lorsque le sol est
dessécheé depuis longtemps, les fievres disparais-
sent; mais, il suflfit d'une pluie légére pour rendre
au sol sa puissance fébrigéne. L'influence favo-
rable exercée par 'altitude, influence démonlrée
également par la géographie médicale, s’explique
en partie par I'abaissement de la température sur
les hauteurs et par ce fait que, les eaux ayant
un ¢coulement facile, le sol se draine naturelle-
ment.

L B
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L’altitude qui suffit a préserver de la fiévre
est peu considérable, aussi cette donnée esl-elle
extrémement précieuse pour la prophylaxie du
paludisme, nous y reviendrons (v. prophylaxie).

B. Conditions individuelles. — L’influence de
Page et du sexe est peu marquée ; siles hommes
adultes payent un tribut plus lourd que les
femmes, les jeunes gens et les vieillards, cela
s’explique par I'influence des professions.

Les enfants sont souvent atteints de palu-
disme. '

On connait un certain nombre de faits tendant
i démontrer que le paludisme peut étre trans-
mis de la mére au feetus.

Ces faits de paludisme congénilal ne sont pas
en opposition avec ceux qui démontrent la na-
ture parasitaire de la maladie ; il résulle en effet
des recherches de Straus et de Chamberland, que
les microbes ne sont pas toujours arrétés par le
placenta, comme on le croyait autrefois (Soc. de
biologie, 11 nov. 1881, 16 déc. 1882).

Les hommes appartenant a toutes les races
sont sujets au paludisme, mais & un degré assez
variable : la race noire présente une résistance
beaucoup plus grande que la race caucasique,
résistance qui toutefois ne va pas jusqu’a l'im-
munilé, comme le croyait Boudin ; la cachexie
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palustre n'est pas rave chez les negres, nolam-
ment au Gabon, & Ceylan et aux Antilles, mais
les formes aigues et graves du paludisme se ren-
contrent bien moins souvent chez les noirs que
chez les blancs; aussi les négres sont-ils des
auxiliaires trés utiles dans les pays palustres.

Les Indiens, les Créoles ne sont pas épargnes.
En Algérie on observe souvent le paludisme chez
les indigénes, mais presque toujours sous des
formes moins aigues et moins graves que chez
les Européens ; le négre et I’Arabe ont pour le
paludisme une tolérance, une accoutumance
peut-étre héréditaires ('),

Les professions les plus malsaines dans les
pays palustres sont celles qui mettent I'homme,
le plus souvent et le plus direclement, en rapport
avec le sol. Les ouvriers employés & dessécher
les marais, & curer les ports ou les fossés, les
terrassiers, les jardiniers, les moissonneurs sont
particulicrement exposés.

(1) Voir sur cette question, outre les ouvrages géné-
raux sur le paludisme : Graves, Clinique Méd. T'rad. I'r.
3° Edit. T. I, p. 483. — Boupin, Acclimatement des races
humaines Ree. de Mém. de Méd. Milit. 3¢ Série,T. X1I,
XIIL, XV. — L. Laveran,art. Antagonisme in Diclion.
encyclop, des Se. Méd. — Corrg, De I'influence de la
race dans les maladies infectieuses, Gaz, hebdom. 186q.
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Le paludisme est une maladie des campagnes
de méme que la fievre typhoide est une maladie
des villes ; dans les quartiers centraux de Rome
on est a l'abri des fievres qui sévissent avec in-
tensité jusqu’aux portes de la ville.

Toutes les causes débilitantes : fatigues, exces
de toute sorte, anémie résultant de privations ou
de maladies antérieures prédisposent au palu-
disme.

Une premiére atteinte ne confere aucune im-
munité, au contraire les individus qui onteu les
fievres sont plus exposés a les contracler que
ceux (ui en sont indemnes.
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[’HEMATOZOAIRE DU PALUDISME

Les conditions météoriques et telluriques qui
favorisent le développement du paludisme sont
celles qui favorisent I'éclosion des especes vé-
célales et animales inférieures ; il faut de la
terre, de Uhumidité, de la chaleur; dans les
climats chauds et lempérés le paludisme a sa
période hibernale, comme les planles et les
animalcules inférieurs, et il reparail au prin-
temps, presque a jour fixe, dans une méme lo-
calité. L'analogie est évidente, aussi depuis fort
longtemps 'opinion qui attribue les accidents
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du paludisme & 'introduction dans I'économie de
microphytes ou de microzoaires a-t-elle trouvé
des défenseurs.

1. Recherches antérieures aux miennes.
— Lancisi et Rasori admettaient déja au siecle
dernier que le paludisme était produit par des
animalcules qui se trouvaient en suspension
dans l'air des localités marécageuses. Ces idées
étaient si répandues en Italie au commence-
ment de ce siécle, que, dans le peuple, les ani-
malcules fébriféres avaient recu un nom, celul
de serafici. Pour Virey les infusoires sont la
cause de I'insalubrité des marais. Boudin ineri-
mine les espéces végétales qui se plaisent dans
les localités marécageuses et principalement la
flouve des marais. Bouchardat attribue les acci-
dents du paludisme & une espece de venin qui
serait séerété par quelques-uns des animaleules
qui pullulent dans les marais.

J. K. Mitchell,Mihry, W. A. Hammond voient
dans les spores qui abondent dans les localités
marécageuses la cause du paludisme. J. Lemaire,
Massy, Cunningham, Corre admettent égale-
ment comme probable l'existence d’un micro-
organisme pathogéne du paludisme.

De 1866 & 1880 on annonce & plusieurs repri-
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ses que le parasite du paludisme a élé décou-
vert, mais les conclusions auxquelles on arrive
de différents colés sont contradictoires.

En 1866 Salisbury décrit comme agent du pa-
ludisme de petites cellules végétales (palmelles)
qu’il dit avoir trouvées constamment dans l'urine
et dans la sueur des fébricitants de I'Ohio et du
Mississipi.

En 1869 Balestra signale une algue trouvée
dans les marais Pontins comme éfant la cause
des accidents palustres.

En 1876 Lanzi et Terrigi arrivent a conclure
que le paludisme est di & une bactérie brundtre
et ils expliquent la mélanémie par la présence
de ces bactéries brunatres dans les tissus.

En 1878 Eklund décrit sous le nom de Lim-
nophysalis hyalina un microorganisme souvent
rencontré par lui sur les algues des plages fébri-
génes et qui lui parait devoir étre considéré
comme le parasite du paludisme.

En 18-9 Klebs et Tommasi-Crudeli décrivent
un bacillus malariz qui pendant plusieurs
années a élé considéré par bon nombre d’obser-
vateurs, principalement en Italie et en Allema-
ene, comme I'agent pathogéne du paludisme.

D'aprés Klebs et Tommasi-Crudeli le bacillus
malarie se trouvait dans le sol sous la forme
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de spores ovalaires mobiles, réfractant fortement
la lumiére et il se développait dans les liquides
de culture et dans le corps des animaux inocu-
lés,sous la forme de longs filaments d’abord ho-
mogeénes puis segmentés transversalement.

2. Description de 'hématozoaire du Pa-
ludisme. — Mes recherches sur le paludisme
entreprises en Algérie, dés la fin de 1878, me
conduisirent & des résultats bien différents de
ceux auxquels étaient arrivés les précédents
observateurs ; en 1880 je donnais la description
d’un nouveau parasite appartenant a la classe
des sporozoaires qui me paraissait devoir étre
considéré comme étant 'agent du paludisme.
Depuis lors, je suis revenu a plusieurs reprises
sur la description de ce parasite en la complé-
tant sur quelques points et de nombreuses re-
cherchesconfirmatives des miennes ont élé pu-
bliées dans tous les pays ou régnent les fiévres
palustres.

Ce parasite se présente sous des formes assez
variées que 'on peut toulefois ramener aux qua-
tre types suivants : 1° corps sphériques, 2° fla-
gella, 3° corps en croissant, 4° corps segmentes
ou en rosace.

1° Corps sphériques. — Ces corps représen-
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tent la forme la plus commune des éléements pa-
rasitaives ; ils sont souvent animés de mouve-
ments amiboides et quelques observaleurs ont
proposé de leur donner le nom de corps amiboi-
des. Constitués par une substance hyaline, in-
colore, Lrés transparente, ces élémenls ont des
dimensions variables ; les plus petits ont & peine
1 12, les plus gros ont un diamétre égal ou méme
un peu supérieur & celui des hématies.

Les contours sont indiqués par une ligne tres
fine. Les plus petits de ces élémen(s ne renfer-
ment qu'un oudeux grains de pigmentou meéme
n’en renferment pas du lout; ils se présentent alors
sous Paspect de petites taches claires sur les heé-
malies. A mesure que ces éléments grossissent,
le nombre des grains de pigment augmente ; ces
grains forment une couronne assez réguliere ou
bien ils sont disposés d’une facon irréguliere et
souvent ils sont animés d’un mouvement tres
vif. Ce mouvemenl n’a ni la constance, ni la
régularité du mouvement brownien avec lequel
il présente d’ailleurs une certaine analogie ; 1l
diminue ou augmente de rapidité, il s’arréte par-
fois pour recommencer ensuite, sans que les
conditions physiques de la préparation se soient
modifiées.

Les mouvements amiboides des corps sphéri-
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ques coincidenl souvent avec l'agitation des
grains de pigment.

Les corps sphériques sont tantot libres dans

Fig. 1. — a, hématie normale; — b, hématie avee un corps sphé-
rique da trés petit volame, mon pigmenté; — ¢, d, e, hémalies
avee des eorps sphériques pigmenlés, petits et moyens ; — f, hé-
malie avee quatre petits corps ephériques ; — g, /i, corps sphé-
rigues libres ayant atteint leur développ2ment eomplet; — 1, corps
segmenté adhérent & une hématie ; — j, corps segmenté libre ;
— /. les segments s'arrondissent et deviennent libres ; — [, m,
petits corps sphériques libres ; — n, corps sphérique avee trois
flagella ; — o0, corps sphérique avee un flagellum ; — p, flagel-
lom libre ; — g, 7, corps en croissant ; — §, corps o7alaire ; —
t, corps sphérique dérivé de corps en croissant ; — i, corps
sphérique aprés le départ des flagella; — v, @, leucocyles méla-
niléres,
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le sérum (g, 2, I, m,), tantot accolés aux hé-
malies (b, ¢, d, e, f); sur une méme hémalie
on trouve parfois deux, trois ou qualre de ces
corps (fig. 1)-

Ces parasites vivent évidemment aux dépens
des hématies qui pilissent de plus en plus & me-
sure que les éléments parasitaires augmentent
de volume el qui finissent par disparaitre. Bon
nombre d’auteurs admettent que les parasiles
sont endoglobulaires, Les notions que nous
avons sur la structure et sur la consislance des
hématies de 'homme permettent difficilement
de comprendre que les parasiles en question
puissent s’y introduire ; il nous semble plus pro-
hable qu’ils s'accolent simplement aux hématies
en les déprimant. Ce qui rend cette supposilion
plus vraisemblable encore, ¢’est que ces éléments
parasitaires se trouvent souvent dans le sang a
Iétat de liberté, et cela & toutes les périodes de
leur développement.

Lorsqu’on examine attentivement un corps
sphérique animé de mouvements amiboides, 1l
arrive parfois qu’on voit ce corps se segmen-
ter en trois ou quatre ¢léments semblables mais
de plus petit volume ; ces élémenis se sépa-
renl ou bien ils se confondent de nouveau en
un seul élément. Des especes de boules sarco-
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diques se forment aussi quelquefois sur les
bords.

Au bout d’un temps variable, mais qui dé-
passe rarement une demi-heure ou trois quarls
d’heure, les mouvements amiboides s’arretent
ainsi que les mouvements des grains de pigment,
et les corps sphériques prennent leurs formes
cadavériques ; les contours sont irréguliers, le
pigment s’amasse sur cerlains points ; ces corps
se distinguent encore facilement des leucocytes
mélaniferes par I'absence de noyau, ou du moins
par 'absence de noyaux aussi faciles & mettre
en évidence que les noyaux des leucocytes.

Il résulte des travaux de Grassi et Feletti,
de Celli et Guarnieri, de Romanowsky, de Sa-
charof et de Mannaberg qu'on peut a l'aide de
différents procédés de coloration déceler la pre-
sence d’un noyau dans U'intérieur des corps sphé-
riques ; le noyau ne se colore pas par le bleu de
méthyléne ; sur les préparations colorées a aide
de ce réactif le noyau des corps sphériques est
représenlé par une vacuole clatre ; le noyau est
en général excentrique, accolé & la paroi. A l'in-
(érieur du noyau on réussit parfois a colorer des
granulations ou nucléoles.

29 Flagella. — Lorsqu’on examine avec soin
une préparation de sang dans laquelle se trou-
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vent a l'état libre des corps sphériques de moyen
volume, il arrive assez souvent qu’on distingue
sur les bords de ces éléments des lilaments mo-
biles ou flagella qui s’agilent avec une grande
vivacité et qui impriment aux hémalies VOisi-
nes des mouvements trés variés ; les hématies
sont déprimées, pliées, refoulées et toujours
elles reprennent leur forme des que les flagella
s'en éloignent. Ces mouvements sont fout a fait
comparables & ceux d’anguillules qui, lixées par
leur extrémité caudale, tenteraient de se déga-
ger.

Les flagella sont si fins, si transparents que,
malgré leur longueur, trés grande pour des mi-
crobes (trois ou quatre fois le diamétre des hé-
maties), il est presque impossible de les voir
quand ils sont au repos.

Les flagella sortent des corps sphériques ; on
assisle quelquefois & cette excapsulation. Le
nombre des flagella qui adhérenta un meme
corps sphérique est variable ; quelquefois on ne
distingue qu’un de ces éléments, (o, fig. 1),
d’aulres fois on en distingue deux, trois ou qua-
tre (n, fig. 1); les mouvements de chaque la-
gellum sont indépendants.

Lorsque les flagella sont au nombre de (rois
ou quatre, ils se peiotonnent parfois de lelle
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sorte qu’il devient tres difficile de dire quel est
leur nombre et quelles sont leurs dimensions.

Les mouvemenls des flagella peuvent élre
constalés dans le sang immédiatement aprés sa
sortie des vaisseaux, surtout lorsque la tempé-
rature du laboratoire est trés chaude ; en géne-
ral il est beaucoup plus facile de faire cetle ob-
servation au bout de 15 & 20 minutes. Peul-é(re
les mouvements s’arrétent-ils sous I'influence
du refroidissement que subit le sang & sa sortie
des vaisseaux.

L’extrémité libre des flagella présente souvent
un petit renfllement piriforme, visible seulement
lorsque cetle extrémilé trés mobile se trouve
exaclement au point. Ouire ces renflements fer=
minaux on constate quelquefois de pelils ren-
flements qui semblent se déplacer le long des
flagella.

Tantot les flagella sont disposés d’une facon
symétrique, tantot ils sont groupés sur un meéme
point du corps sphérique.

Lorsqu'on observe un corps sphérique muni
de flagella, tel que le corps n de la figure 1, on
a de la peine a se défendre de cetle idée qu'on
est en présence d’un animaleule muni de pseu-
dopodes ; d’autant plus que les flagella impri-
ment souvent au corps sphérique des mouve-
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ments plus ou moins élendus ; il s’agit d’ordi-
naive d’un mouvement oscillatoire sur place,
mais parfois, surtout st la couche de sang est
un peu épaisse, le corps sphérique subit un ve-
ritable mouvement de translation.

Le nombre variable des flagella, leur disposi-
tion irréguliére, sont peu en rapport avec idée
d’un parasite muni de pseudopodes, mais ce qul
doit surtout faire écarter cette idée, c’est qu’a un
moment donné les flagella se détachent des
corps sphériques et circulent au milieu des heé-
maties ; les flagella devenus libres sont difficiles
i suivre : au lieu de se mouvoir sur place comme
lorsqu’ils adhéraient aux corps sphériques, ils
se déplacent rapidement dans le champ du mi-
eroscope ; on manque ainsi du point de repére
que fournit le corps sphérique pigmenté. Il est
évident que chaque flagellum vit a ce moment
d'une vie indépendante.

Aprés que les flagella se sont détachés, les
corps pigmentés auxquels ils adhéraient se dé-
forment et reslent immobiles, les grains de pig-
ment saccumulent sur un ou plusieurs poinls.

30 Corps en croissant. Il s'agit d’¢léments
eylindriques, effilés a leurs extrémités et d'ordi-
naire recourbés en croissant (g, 7, fig- 1), la
substanee de ces corps est transparente, incolore,
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saufl vers la partie moyenne ou se trouvent des
grains de pigment noir identiques & ceux des
corps sphériques.

La longueur de ces éléments est, en général,
un peu plus grande que le diamétre des héma-
ties, soit de 8 a9 p; il est & noter qu'on ne
trouve jamais de corps en croissant de frés pelit
volume, ni d’un volume notablement supérieur a
celui qui vient d’¢tre indiqué ; la largeur est de
2 1 environ vers la partie moyenne. Les extre-
milés du croissant sont tantot tres effilées, tan-
tot arrondies.

Les contours sont indiqués dans le sang {rais
par une seule ligne trés fine, mais il est facile de
conslater, sur certaines préparations qui ont subi
I'action de l'acide osmique ou de réactifs colo-
rants, qu’il existe un double contour.

Les grains de pigment dont la présence est
constante sont presque toujours réunis vers la
partie moyenne, ils sont plus ou moins agglo-
mérés. Par exception, le pigment se rencontre
4 une des extrémiltés.

On apercoit souvent du coté de la concavité
une ligne trés fine qui relie les deux extrémités
du croissant (¢, r, fig. 1), et qui parait représen-
ter une partie du contour de ’hématie sur laquelle
ou dans laquelle le parasite s'est développe.



L'HEMATOZOAIRE DU PALUDISME 33

A coté des corps en croissant, on trouve sou-
vent d'autres éléments qui sonta peine incur-
vés ou méme dont le grand axe est rectiligne.
on laissant un corps en croissant dans le champ
du microscope et en 'examinant a plusieurs re-
prises, on constate parfois sa transformation en
un corps ovalaire, puis sphérique. (s, ¢, fig. 1).

4° Corps en rosace ou segmentés, — Les corps
segmenlés ou en rosace paraissent représenter
sinon le mode unique de reproduction, du
moins un des principaux modes de reproduc-
tion de I'hématozoaire du paludisme. Les bords
d'un corps sphérique libre ou adhérent & une
hématie présentent des dentelures légéres, peu
profondes, c'est le premier degré de la segmen-
tation ; en méme temps les grains de pigment
qui étaient disséminés dans cet élément se réu-
nissent au eentre en un seul amas (¢, j, fig. V).
Bientot les dentelures deviennent plus profon-
des, la segmenlation s’acheve, le corps sphéri-
que est divisé d’une fagon réguliére en une série
de segments, ce qui lui donne I"aspect qui a été
désigné sous le nom de corps en rosace ouen
marguerite. Les segmenls s’arrondissent et se
séparent les uns des aultres, si bien que le corps
segmenté se décompose en fin de compte en une
série de petits corps sphériques qui deviennent

L. 3
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libres (k, I, fig. 1). Il n’est pas irés commun de
rencontrer des corps segmentés ; il faut les cher-
cher surtout & la premiére période des acces de
fievre.

On trouve enfin dans le sang palustre des
corps hyalins, irréguliers, pigmentés, (v, fig. 1)
qui sont des formes cadavériques des parasiles
décrits plus haut et des leucocytes mélaniferes
qui se distinguent de ces derniers éléments par
la présence d’'un ou de plusieurs noyaux faciles
4 colorer par le carmin ou le bleu de méthylene

(v, z, fig. 1).

Sur 432 cas dans lesquels j’ai conslaté en Al-
gérie la présence des parasites, jai noté :

Corps sphériques seuls. . . . « . . « =« 266 fois.
Corps en croissant seuls . . . . . . . - 4 —
Corps sphériques et corps en croissant . . 31 —
Corps sphériques et flagella. . . . . . by —

Corpssphériques, corpsen croissantet flagella. 53 —

Les corps sphériques seuls ou ASSOCIES aux au-
tres éléments ont done été observes 389 fois sur
432 cas,

Les corps en croissant seuls ou associés aux
autres formes, 107 fois.

Les flagella, toujours associés aux éléments
sphériques, ont ete rencontrés chez g2 malades.
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Dans la plupart des cas (95 fois sur 107), les
corps en croissant ont été observés dans le sang
de malades atteints de cachexie palustre ou de
fievre inlermiltente de récidive,

1l était inléressant de savoir si les parasiles se
montraient plus ou moins nombreux dans le
sang, avant, pendant ou aprés les accés.

Sur 79 examens fuits peu de temps avant des
acces, j'al observé les parasites 79 fois.

Sur 286 examens faits pendant les acces, je
les ai observés 273 fois.

Sur 164 examens faifs quelques heures apres
un acces de fievre, je les a1 observés 141 fois.

("est donc un peu avant les accés ou bien au
début des acces que I'examen du sang doit étre
[ait.

Chez certains malades et en particulier chez
certains cachectiques qui paraissent avoir ac-
quis une tolérance trés grande pour les parasiles,
ceux-ci se trouvent non seulement pendant toute
la durée des paroxysmes, mais aussi dans I'in-
tervalle des acces, et certaines formes (corps en
croissant) ne disparaissent que lentement, alors
méme que le malade est soumis a la médication
quinique. |

Depuis que j’ai quitté I’Algérie, j'ai eu I'occa-
sion d’examiner un cerlain nombre de soldats
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revenant des colonies et de passage ou en congé
a Paris, Ces hommes venaient d’Algérie, de Tu-
nisie, du Tonkin, de Cochinchine, du Sénégal,
de Madagascar. Toutes les fois que j'ai pu faire
I'examen du sang dans de bonnes condilions,
¢’est-a-dire au début d’un acces, jai trouve des
éléments parasitaires, et les éléments étaient les
mémes quel que fut le pays d’origine de la fie-
vre.

3. Recherches postérieures aux miennes.
— Le parasile que j'ai déerit deés 1880 comme
étant I'agent pathogéne du paludisme a élé re-
trouvé aujourd’hui par un grand nombre d'ob-
servateurs : E. Richard, Soulié et Vincent en
Algérie; Slernberg, Councilman, W. Osler,
James en Amérique ; Marchiafava, Celli, Golg,
Guarnieri, Pietro Canalis, Grassi, Feletti, Anto-
lisei, Angelini, Terni, Giardina, Bignami, Bas-
tianelli en Italie; Vandyke Carter et Evans aux
Indes ; Metchnikoff, Sacharof, Khenzinsky, Ro-
manowsky en Russie; Paltaul, Kahler, Bam-
berger, Hochsinger en Autriche ; Plehn et Quin-
cke en Allemagne ; Enrique Morado et T. Coro-
nado a Cuba.

Tous ces observateurs ont vérific 'exislence
dans le sang des malades atteints de paludisme,
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des éléments parasitaires déerits ci-dessus § lous
admeltent que ces parasiles sont la cause du pa-
ludisme, mais quelques divergences existenl au
sujet de U'interprétation des faits et en particu-
lier au sujet des rapports qui existent entre les
dilTérentes formes des parasites.

4. L'hématozoaire du Paludisme est un
sporozoaire polymorphe. — Jai émis des
1881 Popinion que les éléments parasitaires du
sang palustre devaient étre considérés, malgré
la variété de leurs formes, non comme des pa-
rasites d’especes différentes, mais comme des
otats successifs d'un méme parasile polymorphe.

Les corpuscules hyalins, non encore pigmen-
tés, qui forment de petites taches claires sur les
hématies, représentent la forme embryonnaire
du parasite ; peu & peu ces corps s'accroissent et
leur volume finit par égaler ou méme surpasser
un peu celui des hématies ; en méme temps, le
nombre des grains de pigment augmente & I'in-
térieur. Les flagella se développent dans ces élé-
ments et, & un moment donné, ils s’en échappent
et deviennent libres.

La relation des corps en croissant avee les
corps sphériques et les flagella n’est pas dou-
teuse, bien qu’on ne sache pas pourquoi les
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corps en croissant, trés communs chez certains
malades, font défaut chez d’autres.

Plusieurs observaleurs Ilaliens ont admis
I'existence de deux ou trois variétés de parasiles
du paludisme.

D’aprés Golgi et Pietro Canalis, il faudrait
distinguer : un parasite de la fievre lierce, un
parasite de la fievre quarte et un parasite des
fibvres irrégulicres. :

Les différences existant entre les parasiles de
la tierce et ceux de la quarte peuvent, d’apres
Golgi, se résumer ainsi qu’il suit : le parasite
de la tierce accomplit son évolution en deux
jours, celui de la quarte en trois jours. Les
corps amiboides de la lierce ont des mouvements
heaucoup plus vifs que ceux de la quarte. Les
parasites de la tierce donnent lieu facilement et
rapidement & la décoloration des hématies aux-
quelles ils s’attaquent, tandis que dans la fievre
quarte les hématies envahies par les parasiles
gardent presque jusqu’au moment ou la destruc-
tion est compléte, leur coloration caractéristi-
que. Dans la quarte, les globules du sang mala-
des ont une tendance marquée a se rétracter,
tandis que dans la tierce les globules malades
ont souvent des dimensions supérieures a celles
des globules sains. Dans la tierce, le proto-
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plasma des parasites est trées transparent, les
conlours sont peu marqués ; dans la quarte, le
protoplasma parait moins délicat, et les contours
des parasites sont plus nels. Dans la quarte, le
pigment se présente sous la forme de grains ou
de batonnets plus gros que dans la tierce ; la
teinte du pigment serait aussi un peu différente.

Enfin, et ¢est la ce qui constitue la différence
principale, la segmen tation des élémenlts en ro-
sace ne se fait pas de la méme maniére dans la
tierce et dans la quarte. Dans la tierce, le nom-
bre des corpuscules arrondis qui naissent de la
segmentation des éléments pigmentés est plus
arand que dans la quarte.

Pietro Canalis et Golgi admettent en outre
Pexistence d’une troisitme variété d’hémato-
zoaires caractérisée par les corps en croissant,
variété qui, au point de vue clinique, corres-
pondrait aux fievres irréguliéres : fievres quo-
tidiennes & acces prolongés ou subintrants,
continues palusires, cachexie aigué, accidenls
pernicieux.

Grassi et Feletti onl admis d’abord l'existence
de deux espéces d'hématozoaires du paludisme: la
premiére donnant lieu aux fiévres réguliéres, la
denxiéme aux fievres irrégulicres ; celte derniére
variété étant caraclérisée, comme l'avaient déja
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dit Pietro Canalis et Golgi, par la forme en
croissant.

Grassi et Feletti ont décrit en dernier lieu eing
variélés d’hématozoaires du paludisme non
transformables 'une dans l'autre et correspon-
dant & des manifestations cliniques différentes.
(Centralbl. f. Bakter. 1891 T. X, p. 518). Ces
cinq especes, dont I'existence est tres probléma-
tique, ont été dénommées ainsi qu’il suit :

Haemamoeba malariz (fievre quarle simple,
double ou Lriple) — H. vivazr (fievre tierce
simple ou double) — H. precox (fievres perni-
cieuses, quotidiennes, ficvres continues ou sub-
continues) — H. immaculata variété caractéri-
sée par l'absence de pigment qui n’exislerait
qu’a Rome et qui donnerait lieu aux mémes ac-
cidents que H. precoxr — H. Laverania ma-
larie (fievres irréguliéres, quotidiennes).

E. Antolisei et Angelini, C. Terni et G. Giar-
dina ont publié des recherches confirmatives de
celles de Golgi et de Pietro Canalis.

La doctrine de la pluralité des hématozoaires
du paludisme souléve de nombreuses objections :

L’unité du paludisme au point de vue clini-
que et anatomo-pathologique est indiscutable et
a priori on a de la peine & admettre que la
fibvre tierce, la fievre quarte et la fievre quoti-
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dienne soient produites par des parasiles dille-
rents, d’autant plus que chez un méme individu
on voit souvent le type de la fievre se modifier.

D'autre part, les caracleres morphologiques
assignés aux deux, aux trois ou aux cing espe-
ces d’hémalozoaires sont insuffisanls pour per-
mettre de reconnaitre chacune de ces especes
aux différentes phases de son évolution.

Les corps en eroissant sont, il est vrai, trés
caractérisliques, mais malheureusement pour la
doctrine de la pluralité des hémalozoaires on
peut rencontrer ces éléments dans des fievres
palustres parfailement régulieres ainsi que j'en
ai cité de nombreux exemples (Du paludisme et
de son hématozoaire, p. 132).

Les aulteurs qui admettent existence de plu-
sieurs hémalozoaires sont obligés, pour metire
leur doctrine d’accord avec les fails, de recon-
naitre que trés souvent on trouve chez les mé-
mes malades plusieurs variétes d’hématozoaires
qui prédominent tour a tour.

Gualdi, Antolisei et Angelini ont essayé de
démontrer expérimentalement Dexistence des
deux ou trois variétés d’hématozoaires ; ils ont
injecté six fois, dans les veines d’individus 1n-
demnes de paludisme, du sang de malades at-
teints de fievre palustre dans le but de constater
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ston reproduirait, chez les individus inoculés, les
lypes de fievre et de parasites du malade qui
avait fourni le sang ; cinq fois sur six les résul-
tals de ces expériences ont été peu favorables
ou méme absolument opposés a la doctrine de la
pluralilé des parasiles du paludisme. Di Malter
et Calandruccio ont injecté a des malades af-
teints de paludisme, du sang renfermant une
variété d’hématozoaires qu'on ne trouvail pas
chez eux et ils auraient vu constamment la
variélé nouvelle injectée se développer dans le
sang. Les variations d’aspect de I’hématozoaire
du paludisme sont trop communes, en I'absence
de toute injection de sang, pour qu’on puisse
attribuer une grande importance aux résultats
de ces derniéres expériences.

Je ne crois pas qu'il existe de rapport cons-
tant entre les formes sous lesquelles les hémato-
zoaires se présenlent dans le sang et les mani-
festations eliniques du paludisme ; on peut dire
seulement que certaines formes parasitaires
s'observent plus souvent dans certains cas : les
corps en croissant, par exemple, dans les fievres
de rechute et dans la cachexie palusire, ainsi
que je a1 établi depuis longtemps.

La plupart des observateurs s'accordent au-
jourd’hui a reconnaitre que I'’hématozoaire du
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paludisme doit élre range parmi les sporozo-
aires, & coté des coccidies. Or le polymorphisme
est pour ainsi dire de régle dans 'histoire de ces
res et les différences que l'on constale dans
I'évolution de ’hémaltozoaire du paludisme ne
suffisent pas pour autoriser & admeltre lexi-
stence de plusieurs variétés distinctes de para-

sites.

5. Sporozoaires analogues chez les ani-
maux. — On observe, chez bon nombre d’ani-
maux, des hématozoaires dont quelques especes
ont une grande analogie avec I’hématozoaire du
paludisme.

Gaule et Ray Lankester ont décrit un hémato-
zoaire de la grenouille (rana esculenta) qui se
rencontre dans les hématies sous la forme d’un
corps allongé, & c6té du noyau, ou bien & I'état
libre dans le plasma ; le parasite présente dans
ce dernier cas des mouvements trés vils (Dre-
panidium ranarum).

Dans le sang des lézards (Lacerta viridis, La-
certa agilis) on trouve fréquemment des héma-
tozoaires inclus dans les hématies ou bien &
I’état libre ; ce parasite a 'aspect d’un vermicule
dont les extrémités sont effilées et qui mesure
de 10215 w de long; I’hémocytozoon du lé-
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zard est animé parfois d'un mouvement rudi-
menlaire consistant en une flexion dans le sens
de la courbure normale suivie d’un redresse-
ment brusque (Danilewsky et Chalachnikow).

Le sang de la tortue des marais renferme
souvent aussi des parasiles libres ou inclus dans
les hémalties. Ces parasites qui ont été décrits
pour la premiére fois par Danilewsky en 1884,
se présenlent d’abord sous 'aspect de petites ta-
ches claires, arrondies ou oblongues, & coté du
noyau de I'hématie, puis sous la forme d’un
vermicule cylindrique effilé a ses ex(rémités qui,
arrivé 4 son développement complet, devient
mobile et s’échappe de I’hémalie.

Certains hémalozoaires des olseaux, décrils
par Danilewsky, se rapprochent des hémato-
zoaires du paludisme & ce point que quelques
observateurs, parmi lesquels Danilewsky, Grassi
et Feletti admetlent qu’il y a identité.

Ces hématozoaires ont élé trouvés dans le
sang d’un grand nombre d’oiseaux : geai, hi-
bou, chouelte, pigeon, corneille, tourterelle,
alouetle, moineau, pinson, ele., j'ai pu les élu-
dier pour ma part dans le sang du geai, de
I’alouelte, du pinson et du pigeon.

Ces parasiles se rencontrent le plus souvent &
I’6tat d’inclusion dans les hématies. L’hémato-
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soaire, a son premier degré de développement,
forme dans les hématies, qui ont conserve
Lailleurs leur aspect normal, de petites taches

Fig. 2. — Hématozoaires de l'alouette. a, b, ¢, hémalies avee de
pelits corps sphériques pigmentés ; — d, hématie renfermant un
corps sphérique en voie de segmentation; — ¢, f, 9, h, hématies
avee des corps evlindriques & diflérents degrés de développement
i, corps cylindrique devenu libre avee le noyau de I'bématie qui
le renfermait ; — j, &, corps cylindriques se transformant en
corps sphériques, on voit encore & cilé le noyau des hématies
qui renfermaient ces corps; — [, corps sphérique libre entiérement
développé ; — m, corps sphérique avec trois flagella ; — =n, fla-
gellam libre,

claires, arrondies ou allongées. Une méme he-
matie peut renfermer deux ou trois de ces élé-

ments. Les grains de pigment au nombre d’un
ou deux seulement dans les plus pelils éle-
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ments parasitaires ne fardent pas & se mulli-
plier.

L’hématozoaire, en se développant, déforme
plus ou moins ’hématie qui le renferme et re-
foule le noyau. Souvent 1’hématozoaire prend
une forme allongée : il a alors 'aspect d’un ver-
micule, arrondi ou effilé & ses extrémilés, dont
le grand axe est souvent paralléle au grand axe
de ’hématie. Chez I'alouetle, j'al constaté quel-
quefois la disparition du noyau de I’hématie
malade, mais en général c’est le noyau qui
résiste le plus longtemps et on le relrouve sou-
vent a coté de I’hématozoaire, alors que le
resle de ’hématie a disparu (i, J, &, fig. 2). Ar-
rivé a son complet développement, 1’hémato-
zoaire devient libre et prend une forme ova-
laire ou sphérique ; en méme temps apparais-
sent fréquemment des mouvements qui font
défaut pendant la période endoglobulaire : les
grains pigmentés sont animés d’un mouve-
ment trés vif, le corps sphérique présente un
mouvement oscillatoire rapide et des flagella
se montrent sur les bords, (m, fig. 2). Ces
flagella dont j’ai constaté la présence dans le
sang de l'alouette, du pinson et du pigeon ont
une grande analogie avec les flagella de I'hé-
matozoaire du paludisme ; au bout de quel-
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ques minutes ils se détachent et deviennent
libres.

Danilewsky a signalé la présence de corps en
rosace dans le sang de certains oiseaux; pour
ma part, je n’ai observé ces ¢léments que tres
rarement dans le sang des oiseaux (d, fig. 2).

L’analogie de ces hématozoaires des oiseaux
avec ’hématozoaire du paludisme est {rappante,
mais cetle analogie n'implique pas l'identité.

Au point de vue morphologique on peut rele-
ver des différences, mais ce qui sépare surtout
ces parasites, c'est que l'action pathogéne et
fébrigéne des hématozoaires des oiseaux n’est
pas démontrée.

Les hématozoaires décrits ci-dessus s’obser-
vent chez des oiseaux provenant de régions non
palustres ; je dois dire cependant que je n'ar pas
réussi & les trouver chez les pigeons d’origine
francaise, tandis que je les ai renconlrés assez
souvent chez les pigeons d’origine italienne.

Ces hématozoaires ne donnent lieu, en géné-
ral, chez les animaux qui en sont porleurs, A
aucun trouble apparent, mais ce n’est pas la, il
faut le dire, une régle absolue. Danilewsky a
consfalé que les animaux dans le sang desquels
on trouve des corps segmenlés sont souvent
malades et qu’ils meurent quelquefois.
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Lorsque les hématozoaires exislent en grand
nombre dans le sang de l'alouelte ou du pin-
son, il n’est pas trés rare de voir ces animaux
mourir, alors méme que le sang ne renferme pas
de corps segmentés.

Si les hémalozoaires des oiseaux étaient identi-
ques a ceux du paludisme, on devrait réussir & ino-
culer ces derniers parasites a des oiseaux, en leur
injectant du sang palustre, or jusqu’ici celte ex-
peérience n'a donné que des résultats négatifs,
En 1889 et 1890 j’ai injeclé & plusieurs reprises
dans les vaisseaux du geai, du sang palustre
renfermant des éléments parasitaires caractéris-
tiques, notamment des corps sphériques a leurs
divers degrés de développement et le résultat de
ces expériences a été négatif.

Celli et Sanfelice ont inoculé sans succés du
sang palustre a diflérents oiseaux : pigeons,
tourterelles, chouettes. Ces observateurs n’ont
réussi a inoculer les hématozoaires que lorsqu’ils
opéraient d’espéce a espéce, de pigeon & pigeon
par exemple ; chez le pigeon, I'inoculation faite
le plus souvent dans l'intérieur du poumon
a réussi trois fois sur six.

Di Maltei, Grassi et Feletti n’ont eu que des
résultats négalifs, méme dans les inoculations
pratiquées entre animaux de méme espece.
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Au mois de mai 1891, j’ai réussi & inlecler
quelques alouettes saines en injectant dans leurs
poumons du sang d’alouettes malades. Une des
alouettes inoculées mourut onze jours aprés
I'inoculation ; on constatait chez cetle alouelte,
en méme temps qu'une pullulation trés rapide
des hématozoaires, une anémie extrémement
marquée, comme dans les formes les plus aigués
du paludisme.

Au mois d’octobre suivant, j’ai repris ces ex-
périences sur les pigeons. J'ai inoculé dix-sept
pigeons d’origine italienne ou d’origine fran-
caise, dix de ces pigeons ont été inoculés par in-
jection 1ntra-veineuse du sang infecté, quatre
par inoculation intra-pulmonaire, trois par in- -
jection dans la trachée et les bronches.

Le sang a élé injecté pur et sans étre défibriné
lorsque j’ai fait des injections intra-veineuses,
mélangé & du bouillon dans les cas d'injections
intra-bronchiques. Dans les inoculations inlra-
veineuses, j'injectais la moitié ou le tiers du
contenu d'une seringue de Slraus, dans les ino-
culations intra-pulmonaires, le contenu entier
de la seringue (sang pur), dans les inoculations
par la trachée j'injectlais deux ou trois fois le
contenu de la seringue remplie avec un mélange
de sang et de bouillon stérilisé.

L. 4
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Chez deux des animaux inoculés par injection
intra-veineuse j'ai constaté, trois jours aprés
I'injection, la présence de quelques hémalozoai-
res endoglobulaires, mais de nouveaux exa-
mens du sang de ces pigeons ont élé négatifs.
Chez les autres animaux inoculés, des examens
répétés du sang n’ont réveélé I'existence d’aucun
élément parasitaire.

Il est bien probable que les hématozoaires,
inoculables a certains moments et sous certaines
formes, ne le sont pas & d’autres moments et
sous d’autres formes, ce qui expliquerait les ré-
sullats, contradictoires en apparence, auxquels
on est arrivé jusqu’ici.

Los saisons paraissent avoir une grande in-
fluence sur les hématozoaires des oiseaux
comme sur ’hématozoaire du paludisme. Au
printemps et en été, jai observé souvent chez
le pinson et chez l'alouetle des hémalozoaires &
développement rapide, entrainant parfois la
mort des animaux qui en étaient porteurs; en
hiver, le nombre des animaux malades diminue
hotablement et dans cette saison je m’al guere
rencontré que les formes a développement lent
(corps endoglobulaires, peu de corps sphériques
libres et de flagella) qui réagissent peu sur lor-
ganisme.
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Celli et Sanfelice ont constaté que la quinine,
si elficace contre 1'hématozoaire du paludisme,
est sans action sur les hématosporozoaires des
oiseaux, ce qui fournit un nouvel argument en
faveur de la non identité de ces parasiles.

L’inoculation du sang d’oiseau a ’homme pa-
rait dangereuse a cause du volume des hématies
de I'oiseau ; di Mattei a trouvé cependant un su-
jet qui s’est prété a cette opération ; di Mattei a
injecté dans les veines de cet individu un centi-
métre cube de sang de pigeon infecté ; le résul-
tat de 'expérience a été négatif.

Les hématosporozoaires des oiseaux, bien qu’ils
ne semblent pas pouvoir étre identifiés & I’héma-
tozoaire du paludisme, n’en présentent pas moins
un grand intérét a cause de leur analogie avec
ce dernier parasite. On peut espérer qu'on réus-
sira, en les étudiant, & résoudre quelques-uns
des problémes encore obscurs relatifs & I'évolu-
tion de ces étres.

6. Examen du sang. Procédés de conser-
vation et de coloration des hématozoaires.
— L’examen du sang doit étre fait pendant les
acces de fievre et autant que possible au début
des acceés. Dans lintervalle des accés il arrive
souvent que les hématozoaires disparaissent du
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sang périphérique, surtout si les malades sont
soumis & la médication quinique ; les corps en
croissant résislent plus longtemps que les aulres
éléements & celte médication,

I’étude du sang frais et pur est particulicre-
ment intéressante ; on prépare des lames porte-
objet et des lamelles couvre-objet bien propres,
on pique avec une épingle le doigt du malade
dont on se propose d’examiner le sang, on re-
cueille une goutte de sang sur une lame porte-
objet, on la recouvre avec une lamelle et si la
goutte de sang est un peu grosse on a soin de
presser un peu sur la lamelle et d’absorber sur
les bords le sang en exces, de facon a obtenir
une préparation de sang trés mince ; lorsque les
hématies se metlent en piles, les hématozoaires
sont tres difficiles & voir; il faut obtenir des pré-
parations dans lesquelles les hématies se mettent
a plat.

Pour les observations ordinaires, il est inutile
de border & la paraffine; le sang qui se coagule
sur les bords des préparations, au contact de
I’air, forme une occlusion suffisante.

La préparation est examinée avec un gToSsis-
sement de 300 & 4oo diamétres. Je me sers or-
dinairement de Poculaire 1 et des objectifs a sec
n° 8 ou n° g de Verick. C’est seulement dans ces
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préparations de sang frais qu’on peut observer
les éléments parasitaires sous leurs formes les
plus caractéristiques : corps sphériques présen-
tant des mouvements amiboides, flagella ani-
més de mouvements trés vifs et trés varies,
adhérents a des corps sphériques ou libres.

Les corps en croissant et les corps sphériques
se voient bien sur des préparations obtenues par
un des procédés qui suivent.

La dessiccation rapide et la fixation par la cha-
leur des éléments normaux et parasitaires est un
excellent moyen de préparation du sang palus-
tre. Une goutte de sang est élalée en couche
mince entre deux lamelles couvre-objet bien
propres, les lamelles sont ensuife séparées, sé-
chées rapidement & 'air, puis passées trois fois
dans la flamme d’une lampe a alcool.

La chaleur qui altére profondément les glo-
bules rouges dans le sang frais et liquide, fixe
au contraire trés exactement ces globules dans
leur forme, lorsque le sang est déja desséché.

Le sang desséché se conserve longlemps ; on
distingue trés bien sur ces préparalions, quel-
ques-uns des élémenls parasitaires; les corps
en croissant nolamment se montrent avec le
méme aspect que dans le sang [rais.

Il faut avoir soin de monter a see, le haume
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du Canada rendrait les hématies et les éléments
parasilaires trop transparents. La lamelle cou-
vre-objet & laquelle adhére le sang desséché est
appliquée sur une lame porte-objet ; on borde a
la paraffine afin d’empécher 'humidité et les
poussiéres de pénétrer entre les lamelles.

Le sang desséché peut étre soumis aux diffé-
rents réactifs colorants; il est bon, pour fixer
les hématies dans leur forme, plus fortement
encore qu’elles ne ont été par la chaleur, de
faire agir sur le sang desséché un mélange d'al-
cool et d’éther & parties égales (Roux).

Parmi les réactifs colorants, le bleu de mé-
thyléne seul ou associé a l’éosine, le violet de
gentiane et ’hématoxyline sont ceux qui don-
nent les meilleurs résultats.

Pour obtenir la coloration avec le bleu de
méthyléne on verse sur la lamelle recouverte de
sang desséché, quelques goultes d’une solution
aqueuse concentrée de blen de méthylene ; aun
bout de trente secondes, on lave a l'eau distillée
et on séche la préparation qui est monlée a sec
ou dans le baume. Les élémenls parasitaires
prennent dans ces préparations une feinte bleue
plus pile que celle des noyaux des leucocytes,
les hématies conservent leur couleur normale.

En faisant agir sur le sang une solution
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aquense d’éosine, avant d’employer la solution
de bleu de méthyléne, on obtient une double
coloration ; les hématies sont colorées en rose,
les éléments parasitaires et les noyaux des leu-
cocyles en bleu ; dans le sang des oiseaux les
noyaux des hématies se colorent également en
bleu. Ces préparations sont montées dans le
baume du Canada.

J'ai obtenu de meilleurs résultats en faisant
agir successivement l'éosine et le bleu de mé-
thyléne, qu'en me servant du mélange de bleu
de méthyléne et d'éosine qui a été conseillé par
Chenzinsky et par Hochsinger.

Pour I'étude des corps sphériques de petit vo-
lume adhérents aux hémalies, le violet de gen-
tiane donne d’assez bons résultals ainsi que le
violet dahlia; si on emploie une solution con-
centrée de ces matiéres colorantes, il faut avoir
soin de la laisser quelques secondes seulement
en conlact avec le sang et de laver ensuile avec
soin. Il importe, en eflet, que les hématies ne se
colorent pas ou ne se colorent du moins que tres
légerement, de facon & rester bien distinctes des
éléments parasitaires.

Sur les préparations colorées & 'aide des vio-
lets dahlia ou de gentiane on distingue mal les
grains de pigment des élémenls parasitaires, ce
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qui est un inconvénient ; les grains de pigment
se voient bien au contraire sur les préparations
colorées au moyen du bleu de méthyléne. L’hé-
matoxyline alunée (formule de Latteux) donne
aussi de bons résultats.

Pour la coloration des noyaux des élémenls
parasitaires, Romanowsky a employé le procédé
suivant : le sang desséché et flambé sur des la-
melles couvre-objet est mis & I’étuve séche, a la
{empérature de 105 a 110°, pendant une heure
environ. Les lamelles sont ensuite plongées dans
un mélange colorant composé ainsi qu’il suit : so-
lution aqueuse saturée debleu de méthyléne, deux
volumes, solution aqueuse d’éosine a 1 p. ,/°
cinq volumes. Ce mélange doit étre préparé frai-
chement ; on y laisse les lamelles pendant une
heure au moins ; on peut les y laisser pendant
24 heures, mais alors il faut laver avec beau-
coup de soin les lamelles,

Mannaberg a conseillé comme fixatif une so-
lution d’acide picrique additionnée d’acide acé-
tique et comme colorant I’hématoxyline.

Sur les préparalions simplement colorées au
bleu de méthyléne, les noyaux des corps sphéri-
ques se dessinent sous la forme de corps arron-
dis incolores.

Sur les préparations de sang paluslre ou de
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sang d’oiseau colorvées fortement avec le violet de
gentiane, on arrive quelquefois & distinguer les
lagella (Sacharof), mais I'étude des flagella dans
ces préparalions conservées est beaucoup moins
intéressante que celle des flagella vivants et mo-
biles du sang frais.

7. L'hématozoaire décrit ci-dessus est
l'agent pathogéne du Paludisme. — Il ne
parait pas douleux que I’hémalozoaire décrit ci-
dessus soit 'agent pathogéne du paludisme.

Ce parasite a été relrouvé dans tous les pays
chez les malades atteints de paludisme avec
les mémes caractéres et il n’a jamais éLé rencon-
tré chez des sujels sains ou atleints de maladies
étrangéres au paludisme.

Avant la découverte de I'hématozoaire, la pré-
sence de pigment dans le sang palustre ou me-
Janémie était considérée comme la lésion la plus
caractéristique du paludisme, mais on ne s’ex-
pliquait pas pourquoi cette lésion se produisait
dans le paludisme et non dans d’autres maladies
fébriles. Aujourd’huinous savons que la mélané-
mie est la conséquence du développement des heé-
maltozoaires et il parait logique d’en conclure que
les hématozoaires qui produisent la mélanémie,
¢’est-a-dire la lésion la plus caractéristique du
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paludisme donnent lieu également aux troubles
qui caractérisent cette maladie.

Sous l'influence de la médication quinique les
hématozoaires disparaissent en méme lemps que
guérit la fievre, preuve importante de la relation
de cause a effet qui existe entre ces parasites et
les accidents du paludisme.Les corps en croissant
résistent plus longtemps que les autres éléments
mais ils finissent eux aussi par disparaitre.

L’inoculabilité du paludisme d’homme a
homme par injection intra-veineuse du sang
renfermant des hématozoaires, constitue un der-
nier et trés puissant argument en faveur du role
pathogénique de ces parasites. |

Dés 1881 j'avais dit que le paludisme devait
étre inoculable d’homme & homme et j’avais in-
diqué les conditions de réussite de cette expe-
rience qui a été faite par Mariofti et Ciarocchi,
Marchialava et Celli, Gualdi, Antolisei et Ange-
lini. Les expériences antérieures de Dochmann
et de Gherardt sur inoculation du paludisme
ne sont pas probantes ; les observateurs qui ont
essayé de répéter ces expériences en se servant
des procédés indiqués par Dochmann et Gherardt
n’ont obtenu que des résultats négatifs ; au con-
traire I'inoculation inlra-veineuse que j'avais
conseillée réussit presque toujours; on voit ap-
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paraitre les hématozoaires dans le sang de I'in-
dividu inoculé en méme temps que se produisent
les manifestations cliniques caracléristiques du
paludisme.

Ces manifestations apparaissent huit & dix
jours aprés I'inoculation, ce qui fournit une In-
dication précise sur incubation du paludisme ;
indication qui concorde d’ailleurs avec bon nom-
bre de faits d’observation clinique.

Quelques auteurs ont admis que 'invasion du
paludisme pouvait étre trés rapide; on a cité
souvent I'exemple de voyageurs alleints tout a
coup d’accidents pernicieux tandis qu’ils traver-
saient une localité marécageuse. Pour que ces
faits fussent probants, il faudrait démontrer :
1° que ces voyageurs n’étaient pas, depuis quel-
que temps déja, sous 'influence du paludisme ;
2° que les accidents observés étaient bien dus au
paludisme et non a d’autres causes, au coup de
chaleur, par exemple. Celte démonstration n'a
pas été faite jusqu’ici. Je crois pour ma part qu'il
existe toujours une période d’incubation dont la
durée minima est de six & sept jours.

8. Comment se fait linfection? — La dé-
couverte de I'hématozoaire du paludisme n’a pas
résolu complétement la question de I’étiologie du
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paludisme. Nous ignorons encore sous quelle
forme ce parasite vit dans le milieu exlérieur et
comment il pénetre dans I'économie.

Cette lacune dans Ihistoire de I’hématozoaire
du paludisme qui serait tres grave s'il s’agissait
d’un schizophyte, surprend moins quand on
songe que ce parasite appartient aux sporozoaires ;
I'histoire du développement de ces protozoaires
est en effet trés obscure, nous ne savons pas les
cultiver, comme nous faisons des schizophytes.
Tous les essais de culture de I’hématozoaire du
paludisme sur des milieux artificiels ou méme
dans le sang retiré des vaisseaux ont échoué
jusqu’ici. Il parait probable que I’hématozoaire
du paludisme existe dans les milieux palustres a
’état de parasite de quelque animal ou de quel-
que plante. J'ai émis I'hypothése que les mous-
tiques jouaient un role dans la propagalion du
paludisme comme dans celle de la filariose.

On admet généralement que 'infection se fait
par Lair, si bien que le mot malaria (mal'aria)
est devenu synonyme de paludisme. Des faits
nombreux tendent & démontrer que I'infection
peut se faire aussi par 'eau potable.

On a conslalé a plusieurs reprises que dans
une méme localité des individus vivant dans des
condilions identiques, mais faisant usage pourla



U HEMATOZOAIRE DU PALUDISME 61

boisson d’eaux de provenance diflérente, élaient,
les uns atteints dans une forte proportion, les
autres épargnés par les lievres palustres.

Dans certaines localités autrefois insalubres,
il a suffi de mettre & la disposition des habitanls
une eau pure i la place de l'eau stagnante qui
servait primitivement a la boisson, pour voir les
fievres palustres disparaitre.

Les voyageurs qui parcourent des contrées
malsaines réussissent souvent i se préserver des
fibvres en ne buvant que de I'ean bouillie, tandis
que les personnes qui ne prennent pas cette pré-
caulion sont atleintes dans une forte proportion.

Salomone Marino a fait ingérer a vingt-einq
individus qui se trouvaient dans une localité
saine de I'eau puisée dans des localités palustres.
(Sicilia medica, 1891, p. 100). Chez les indi-
vidus sains et robusles cette ingestion n’a pro-
voqué que quelques nausées; chez les individus
plus délicats on a observé des troubles gastro-
intestinaux ; les individus alteints de maladies
chroniques ont eu de la fievre qui disparaissait
avec la cessation de I'emploi de I'eau suspecle ;
enfin les malades qui avaient eu antérieurement
la fievre eurent des rechutes et on vit les hé-
malozoaires réapparaitre dans le sang.

De ce qu'un individu sain peut boire impuné-
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ment de 'eau provenant de localilés palustres,
on ne peut pas conclure que cetle eau ne contient
pas le germe du paludisme ; pour contracler le
paludisme comme pour contracter la plupart des
autres maladies, il faut une prédisposition et les
résultats de 'expérience auraient éié peul-étre
différents sur des sujets affaiblis et surmenés.
La question du mode de pénétration de I'hé-
matozoaire du paludisme dans l'organisme ne
pourra étre résolue que lorsqu’on aura réussi a
découvrir sous quelle forme ce parasite se trouve
dans le milieu extérieur et c’est & résoudre cette
question que devraient tendre aujourd’hui les
efforts de tous les observateurs. La marche a
suivre me parait devoir étre celle-ci : au lieu de
rechercher directement dans 'eau, dans ’air ou
dans le sol des localilés marécageuses, comme
on I'a fait si souvent en vain, le parasite du pa-
Judisme, il faut étudier les hématozoaires voisins
de 'hématozaire du paludisme et en particulier
les hématozoaires des oiseaux, il faut instituer
des expériences sur ces parasites et tacher de dé-
couvrir comment les oiseaux contractent cette
maladie parasitaire. Les hématozoaires du palu-
disme se propagent trés probablement de la méme
maniére que ces hématozoaires des oiseaux.




CHAPITRE 111

FORMES CLINIQUES DU PALUDISME

Les manifestations cliniques du paludisme

peuvent étre ramenées a trois principales :
Fiévre intermittenle,
Fiévre continue,
Cachexie palustre.

Ces manifestations se produisent d’ailleurs trés
souvent chez un méme sujet qui a d’abord une
fievre continue, puis des accés intermittents et
quiarrive enfin & la cachexie ; on peut observer
aussi la cachexie d’emblée, sans fiévre.

Les accidents graves qui compliquent parfois
la fievre et qui sont connus sous le nom d’aceés
pernicieux seront étudiés i la fin de ce chapitre
avec les accidents et complications.

1. Fiévre intermittente, — C'est la mani-
festation clinique la plus commune du palu-
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disme, si bien que beaucoup d’observateurs ont
adopté I'expression de fievre intermitlente pour
désigner le paludisme. Celte synonymie assez
exacte dans nos pays tempérés, devient tout & fait
inexacte quand on étudie le paludisme dans les
pays chauds ; les continues palustres sont tres
fréquentes dans ces pays et le médecin qui ne

g [ 1 ) L ] O R |
vl 18 | 19 20 |2 \zp é,3|..413_u|235 2!.7 28| 29 | 3o
T mlu sz rr.lsru,'s.m.':.:knf sim sF{n’qHa%u}sm!sm sflsjm| =
‘i:"" T = e - e B
1 _:__'—;“if': .':'j"':.'l'__l‘-“'.".'f_‘l__‘"!' o i
Ty ot o o o s 1
. 01 ) 5 ) e L e
il i 1 A P T I
e e ma=s
SEiSns| SeEaEsoaERes
| e ) L B 2 Emm
a9 = - i e
| =Tl = L_'_i_f___"_____: ]
i 2 e 1 o s 5 e
] ! 1 I
= H - e 'E_;'_I_':'_'J.—"'
e 1 5 e
i} = _.i': s s :_I_E-‘i
| AR .i -1: i J:‘..L
38 il 1 EEES
] 4 T ) [ T T[] _:_
| i .5 2 =
& e : : h T ] s Pt |
37 b - TN B e e O o
i A = -_"_-l_.,_' I
1l 3 : N AL A
ann i |1 '.'In.__ ﬁ%” Lo 'i

Fig. 3. — Fiévre inlermiltente quotidienne,
A partir do 21 avril le malade prend de la quinine.

connaitrait du paludisme que la fievre intermit-
tente serait exposé a commettre des-erreurs tres
préjudiciables & ses malades.

Presque toujours la fievre intermittente se
rapporte & un des types suivands :

Type quotidien, caractérisé par des accés qui
reviennent tous les jours (fig. 3).
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fig. 4 est celui d’une fievre quotidienne qui s’est
transformée en tierce).
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A. Types réguliers. — La flitvre inlermiltente
quotidienne est, de beaucoup, la plus commune
des intermittentes dans les pays ehauds; dans
les pays lempérés la tierce et la quarle s’obser-
vent au contraire avec une fréquence égale,
sinon plus grande. Maillot, & Bone, sur 2338 cas,
anoté 1582 quotidiennes,73o tierces et 26 quartes.
Griesinger, & Tubingue, sur 414 cas: 268 tierces,
122 quotidiennes, 3 quartes et 21 irréguliéres.

On a décrit un grand nombie d'aulres types
de fievre intermittente : fievre double quoti-
dienne (deux accés par jour), double tierce, dou-
ble quarte, tierce doublée, quintane, sextane,
ete. Ce sont la des types fort rares ou méme dont
I'existence est discutable. Les longues intermit-
tences s’expliquent presque toujours par ce fait
qu'on a fait prendre au malade une dose de qui-
nine qui a supprimé quelques acces.

Les accés reviennent a la méme heure ou bien
chaque accés avance ou retarde sur 'heure de
I'accés précédent ; les acces sont dits alors anti-
cipants ou retardants.

Les diflérents types de fievre intermitlente se
transforment souvent I'un dans l'autre ; tel ma-
lade qui a eu d’abord des acces quotidiens pré-
senle, lors d'une rechute, des acces du type tierce
ou du type quarte ; aussi est-il trés difficile d’ad.
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mettre avec quelques observateurs I'existence de
parasites différents pour les différents types fé-
briles.

Dans les deux tiers des cas, les accés de fiévre
intermittente se produisent de minuit a midi
(Maillot) ; fait intéressant, car dans la plupart
des fievres non palustres et notamment dans la
fievre hectique, les paroxysmes f{ébriles ont lieu
le soir.

La description des fievres inlermiltentes se
réduit presque & celle de I'acces de fievre qui est
le méme, quel que soit le type fébrile.

L’accés régulier de fievre intermittente est
caractérisé par les trois stades : de frisson, de
chaleur et de sueurs.

I’étude de la marche de la température dans
les acces de fievre a été trés bien faite par Ga-
varret, Michael, Wunderlich et Lorain. Gavar-
ret a montré dés 1839 que I'ascension thermique
commence un peu avant Papparition du frisson
et qu'elle continue pendant toute la durée de
celui-ci, bien que les malades éprouventune sen-
sation de froid trés pénible.

Le stade de frisson peut manquer et alors il
arrive assez souvent que les malades n’ont pas
conscience de leur état fébrile, D’autres fois le
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stade de frisson dure longtemps et constitue
la période la plus pénible de Pacces de fiévre ;
les membres et le trone sont secoués par le fris-
son, les dents claquent, la peau présente le
phénoméne de la chair de poule ; les extrémilés
sont parfois refroidies en réalité, mais la tempé-
rature des parties centrales (rectum, aisselle) est
toujours fébrile et souvent, en plein frisson, on
note déja 4o0° dans Iaisselle.

La température de laisselle subit des varia-
tions analogues a celles de la température du
rectum, a quelques dixiémes de degré au-des-
sous, on peut donc étudier trés bien la thermo-
meétrie des fievres palustres en se bornant a
prendre la température axillaire. Les tracés
thermomeélriques que nous donnons ont été éta-
blis avec les températures axillaires.

Le fastigium thermométrique s’observe d’or-
dinaire vers le milieu du stade de chaleur; la
température atteint le plus souvent ou dépasse
40°; le thermomeétre monte parfois dans Iais-
selle & 41° et 42°. Hirlz a noté dans un cas le
chiffre tout a fait exceptionnel de 44°.

A la sensation de froid succéde une sensa-
tion de chaleur intense, les malades accusent
une soif ardente, une céphalalgie trés forte ;
parfois un peu de délire se produit pemdant ce
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stade, méme dans les aceés de moyenne inlensité,
qui ne mérilent pas de figurer parmi les acces
pernicieux.

La défervescence se produit plus ou moins
rapidement suivant U'intensité de l'accés et en
général elle s'accompagne de sueurs; le mala-
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quelques malades que cinquante fois a4 la mi-
nute.

Au point de vue de la durée on peut classer
ainsi (qu’il suit les acces de fievre :

Accés courts qui durent de quatre & huit heures.
Accés moyens qui durent de huit & douze heures.
Acceés longs qui durent plus de douze heures.

Les tracés des fig. 6, 7, 8,indiquent la marche de
la lempératu-
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les aceés moyens qui sont de beaucoup les plus
fréquents les trois stades de frisson, de chaleur
et de sueurs, mais c¢’est surtout le stade de cha-
leur qui est prolongé. Ces longs acces de fievre
expliquent bien le mécanisme des-acces subin-
tran(s, chdque acces commencant avant la fin
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Fig. 8 — Accds moyen durée 12 heures.
du précédent, la température ne revient pas a la
normale dans I'intervalle des acces (fig. g et 10).
Il est fréquent d’observer de l'herpés a la
suite des accos de fievre intermiltente ; I’herpes
siége aux léevres, aux joues, aux ailes du nez,
aux oreilles, quelquefois sur les muqueuses.
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Aprés U'herpeés 'éruption la plus commune est

lurticaire.

L'urticaire se présente sous sa forme ordi-
naire; les poussées d’'urticaire sont plus ou
moins générales. Les palustres chez lesquels on

voit survenir de
I'urticaire au mo-
ment des acces
sont souvent des
malades qui anté-
rieurementl au pa-
ludisme avaient
eu des éruptions
semblables,

Chez les enfants
atteints de fievre
palustre on obser-
ve quelquefois un
érythéme noueuxw
d'une forme spe-
ciale sur lequel
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Obedénare, Boicesco et Moncorvo ont appelé
I'attention. Cet érythéme apparait d’ordinaire  la

suite de plusieurs accés de fievre, ses sieges d’é-

lection sont : la région antérieure des jambes,
les mains, les avant-bras; il se forme des no-
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dosités dures, saillanles, douloureuses sponta-
nément et a la pression, qui peuvent acquérir
les dimensions d’une piéce de 5 fr. Ges nodosi-
tés sont d’un rouge vif, surtout pendant I'accés
et on pourrait croire & la formation de petits

abees; la ter-
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Fig. 10, — Fidvra intermittente quolidienne avee

aceés subintrants coupée par la quinine, chez les en-
fants 4gés de 3 a 8 ans qu’on rencontre le plus
souvent cette complication.

La rate est toujours augmentée de volume;
I'hypersplénie, peu marquée dans les fievres
de premiére invasion, devient de plus en
plus manifeste & mesure que les rechutes se
multiplient ; la rate est souvent le siége de
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douleurs plus ou moins vives (point splénique;).

[’examen du sang fait au début des aceés ré-
véle toujours lexistence des hématozoaires.

Les urines présentent les caractéres des urines
fébriles. L'urée augmente des le début des acces
et I’élimination de P'urée arrive & son maximum
en méme temps que la température a son acme,
la matiére colorante augmente aussi de quan-
tité ; quelquefois il se produit une albuminurie
passagere.

Les recherches de Brousse, de Roque et de Le-
moine tendent a montrer que la toxicité des uri-
nes augmente aprés les acces de fievre palustre.
Les faits cités par ces observateurs sont trop
peu nombreux pour qu’on puisse en tirer une
conclusion générale.

Dans les urines de tous les fébricifants on
trouve une augmentation de la toxicilé normale
et des propriétés toxiques nouvelles, notamment
la propriété convulsivante. (Ch. Bouchard). Il ne
me parait pas démontré que cette toxicilé soit
plus forte dans les fievres palustres que dans les
autres fievres., De nouvelles recherches sont né-
cessaires pour résoudre cette question.

Les accés de fievre intermittente s’accompa-
gnent assez souvent de vomissemer.ts alimentai-
res ou bilieux, d'épistaxis, de congestions visce-



76 ' ENCYCLOPEDIE SCIENTIFIQUE

rales qui se produisent tantot sur les poumons,
tantdt sur les reins, tantot sur Uintestin ; cette
derniére localisation s’observe surtout chez les
sujets qui ont eu antérieurement de la dysen-
lerie.

La fievre intermittente céde facilement & 1'ad-
ministration de quelques doses de quinine, mais
une premiere atteinte est presque constamment
suivie d'une deuxiéme, puis d’une troisicme,
en d’autres termes la rechute est la régle.

B. Types irréguliers; fidvres larvées. — Kn
dehors des types réguliers, on peut observer des
fievres intermittentes irréguliéres, c’est-a-dire
dont les accés se produisent & intervalles varia-
bles et des fievres larvées, c'est-d-dire des fievres
dans lesquelles les acceés fébriles sont rempla-
cés par l'apparition de différents symplomes
anormaux sous lesquels se cache le paludisme.

La névralgie intermitlente est la forme la
plus commune de ces fievres larvées. Les né-
vralgies de la 5™° paire, surtout celles des bran-
ches sus et sous-orbitaires sont les plus fre-
quentes, viennent ensuite celles du nerf occipital,
des nerls intercostaux et du sciatique.

La mnévralgie sus-orbitaire s’accompagne
d’une injection plus ou moins forte de la con-
jonctive, de photophobie, de larmoiement et
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¢’est probablement & cette névralgie qu’il laut
attribuer les cas d’ophthalmie inlermittente si-
gnalés par quelques auteurs.

Les personnes chez lesquelles le paludisme se
manifeste par une névralgie intermittente sont
souvent des personnes prédisposées par leurs
antécédents aux douleurs névralgiques; le pa-
ludisme ne fait que réveiller ces douleurs en
leur imprimant un caractére intermittent plus
ou moins net.

Il ne suffit pas qu'une névralgie ait le carac-
tere intermittent, ni méme qu’elle disparaisse
apres I'administration des sels de quinine pour
qu’on soit autorisé & dire qu’il s'agit d’une fiévre
larvée.

Des névralgies et méme des névrites traumali-
ques peuvent donner lieu, en dehors de toute
influence palustre a des douleurs intermittentes
qui ceédent a 'emploi de la quinine.

On a décrit également des fievres larvées ca-
ractérisées par des hémorrhagies intermittentes.

Nous avons aujourd’hui dans 'examen du
sang un moyen de diagnostic qui permetira de
trancher la question de nature des fiévres lar-
vées beaucoup mieux qu’on ne pouvait le faire
autrefois.
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2, Fiévre continue palustre. — La ficvre
continue palustre, presque inconnue dans les
climats tempérés, devient de plus en plus com-
mune a mesure qu’'on descend vers l'équaleur,
La chaleur extérieure joue évidemment un roéle
important dans cette transformation des mani-
festations cliniques du paludisme, probablement
en favorisant le développement dans le milieu
extérieur et en augmentant l'activité des para-
sites.

Les continues palustres s'observent presque
toujours comme fievres de premicre invasion,
chez des individus nouvellement arrivés dans
les contrées palustres ; elles s’observent plus
rarement chez les malades qui ont eu déja une
ou plusieurs atteinles de fievre. On comprend
aisément que des individus vigoureux, san-
cuins, réagissent plus fortement sous l'excita-
tion de agent fébrigéne que des individus affai-
blis, anémiés et déja habitués a cette excitation.

Les fievres inlermittentes quotidiennes avec
acces prolongés et subinfrants forment une
transition naturelle entre les fiévres intermit-
tentes et les ficvres continues qui ont été dites
aussi rémittentes. Les rémissions ne sont pas
plus marquées dans les continues palustres que
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dans la fievre typhoide qui est le type des lievres
continues ; 'expression de fitvre rémitlente n'a
done pas sa raison d’¢tre,

La continue palustre débute d’ordinaire assez
brusquement, mais sans frisson ; la températu-
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sont fréquentes et parfois tres abondantes.

L’¢tat des malades a d’ordinaire la plus grande
analogie avec celu1 des typhoidiques. La fiévre
persiste avec des rémissions plus ou moins
marqueées ; la langue est rouge et séche a la
pointe ; la céphalalgie, la prostration, 'insomnie
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sont pour le moins aussi marquées que dans la
fievre typhoide, parfois on observe du délire,

surtout pendant la nuit.
La continue palustre saccompagne assez sou-
vent de vomissements et d’1ctere, plus rarement
de diarrhée ; on
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code i la gninine, tre est trés va-
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sels de quinine. Abandonnée & elle-méme, la
fievre peut persister en s'aggravant jusqu’a dé-
{erminer la mort ou bien la délervescence se

el il i,
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produit, d’ordinaire vers le huitiéme jour, et la
ficvre se transforme en fievre intermitlente. Il
est rare que la continue palustre se prolonge au-
dela de trois jours apres qu’on a institué le trai-
tement par les sels de quinine.

La délervescence est en général beaucoup plus
rapide que dans la fievre typhoide (fig. 11 et 12).

La convalescence est facile, les malades, quoi-
(que tres anémiés, demandent & manger et se leé-
vent dés que la fievre est lombée, mais s1on n’in-
siste pas sur la médication quinique on observe
souvent des rechutes sous la forme d’aceeés in-
termittents.

3. Cachexie palustre. — Elle succede d’or-
dinaire & une série de rechutes de fievre inter-
mittente, mais parfois elle survient rapidement
a la suite de quelques acees graves (cachexie ai-
gué) ; elle peut aussi se produire lentement, sans
¢tre accompagnée de fievre (cachexie d’emblée).

Les principaux signes de la cachexie palustre
sont Panémie et I'hypersplénie.

La peau est pile, elle a, surtout a la face, une
teinte terreuse ou une teinte cireuse, les mu-
queuses sont décolorées, les sclérotiques sont
d’un blane bleudtre. Il existe souvent de I'edéme

perimalléolaire et de la bouflissure de la face ;

L. 6
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dans les cas graves, de l'anasarque, le plus sou-
vent sans albuminurie.

Les épistaxis qui sont communes et parfois
difficiles & arréter, contribuent & augmenter
I'anémie.

I’examen histologique du sang révele tuujuhr:—;
une diminution considérable du chiffre des hé-
maties qui de 4500000 par millimétre cube,
chiffre normal, tombe & 2000000, 1000000, VOire
méme a 500000. En général le chiffre des leu-
cocyles n"augmente pas sensiblement.

Les malades amaigris ou bouffis, vieillis
avant 1'dge, accusent des vertiges, des palpita-
tions de ceeur et surtout une faiblesse tres
grande, une lassitude physique et intellectuelle
extrémement prononcée dans certains cas; ils
sont apathiques, indifférents a tout ce qui les
entoure. Parfois on observe du tremblement
des extrémilés supérieures et la démarche de-
vient incertaine, titubante. (Catteloup).

L’hypersplénie est toujours trés marquee ; la
rate dure, fibreuse, déborde des fausses coles;
son extrémité inférieure arrive souvent jusqu’a
l'ombilic. Chez cquelques sujets profondément
cachectiques et soumis depuis de longues années
a I'influcnce du paludisme la rate descend jus-
que dans la fosse iliaque gauche. Ces rates
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énormes s'observent chez des sujets qui n’ont
jamais pris de quinine (chez des indigénes, par
exemple, en Algérie), ce qui n"empéche pas le
public d’accuser le sullate de quinine d’étre la
cause des engorgements de la rate.

La tumeur splénique est en général indolore
saul au moment des paroxysmes fébriles ; quel-
ques malades accusent des douleurs plus ou
moins vives qui s’expliquent par la périsplénite
et par des adhérences de la rale aux organes
voisins, notamment au diaphragme. Le foie est
souvent augmenté de volume, mais toujours a
un degré beaucoup moins marqué que la rate.

La température des cachectiques palustres est
souvent au-dessous de la normale, en dehors
des accés de fievre qui sont irréguliers ou qui
prennent un type a longues intermittences.

Du coté des voies digestives le symptome do-
minant est anorexie qui se complique parfois
de dyspepsie, de vomissements ou de diarrhée.

Les complications les plus fréquentes sont les
accidents dits pernicieux, la pneumonie, la né-
phrite, la dysenterie,

La cachexie palustre se termine d’ordinaire
par la guérison, lorsque les lésions viscérales ne
sont pas trop avancées et que les malades, sou-
mis & un traitement rationnel, peuvent quiller
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les foyers du paludisme pour des climals salu-
bres ; quand ces conditions ne sont pas réalisées
la cachexie s’aggrave et finit par entrainer la
mort.

La population enliére des pays palustres subit
une véritable déchéance physique et morale qui
a été trés bien décrite par Monfalcon. On cons-
tate une diminution de la taille moyenne et de
la vie moyenne.

4. Accidents et complications. — Les li¢-
vres palustres se compliquent souvent, surtout
dans les pays chauds, d’accidenls qui peuvent
entrainer rapidement la mort et qui ont recu le
nom d’acces pernicieux.

A. Acces pernicieux. — Les manifestations les
plus communes de ces accidents sont: l'élat
typhoide, le délire, le coma, l'algidité, la fievre
bilieuse ; les accés pernicieux diaphorétique,
cholérique, gastralgique, dyspnéique, convul-
sif sont des formes plus rares.

Les fievres continues palustres se compli-
quent souvent d'un état typhoide trés marque,
si bien que le diagnostic différentiel avec la fié-
vre typhoide présente de grandes dilficultes
lorsqu’on n'a pas recours a I'examen du sang.

1° Aeees deélirants et comaleur. — Le délire
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peut survenir indépendamment de 'état typhoide
facces pernicieux délivant); 1l se montre tou-
jours dans le cours d’un aceés [ébrile ; le malade
se fait remarquer par son agilation et par sa lo-
quacité, il prononce des paroles sans suile ; en
général le délireest bruyant ; le malade s’échappe
souvent de son lit, de sa chambre, s'il n’est pas
surveillé de trés pres.

Les accés pernicieux délirants et les fiévres
avec etat typhoide se terminent souvent par le
coma et la mort ; dans d’autres cas le coma sur-
vient rapidement, sans délire, ni aucun symp-
tome bruyant capable d’attirer I'attention ; un
malade qui s'est couché bien porlant est trouvé
le matin dans le coma. L.a peau est chaude, le
malade ne répond pas aux questions qu’on lui
fait, ies membres sont dans la résolution, la peau
est insensible, Les évacuations (urines et matie-
res fécales) sont parfois involontaires. Ces aceci-
dents se dissipent souvent avee une rapidilé mer-
veilleuse lorsque le malade est soumis rapide-
ment a une médicalion quinique énergique.

2° Accés soporeuwx. — L'acces dit soporeux
est une forme atténuée de I'accés comateux ; le
malade parait étre sous 'influence de I'opium,
quand on linterpelle a haute voix il regarde
d’un air étonné la personne qui lui parle; il
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comprend les questions qu'on lui fait, mais il y
repond & peineet en manifestant de impatience
contre ceux qui le dérangent. La fievre est en
genéral forte comme dans Paccés comateux.,

J° Accés algide. — L’acces algide est un des
plus insidieux et des plus graves parmi les acces
pernicieux. Le malade atteint d’accés algide ne
soufre pas et ne se plaint pas ; aussi & un exa-
men superficiel la gravilé de son état peut-elle
facilement ¢tre méconnue. Cest souvent en pre-
nant le pouls qu'on reconnait les signes de l’ac-
ces algide ; la peau des extrémités est froide el
recouverte d'une sueur visqueuse, la langue est
froide, plate, humide. Le thermométre placé
dans laisselle indique une température fébrile
peu élevée ou méme normale,

Le malade a toule sa connaissance, il accuse
seulement, quand on linlerroge, une grande
lassitude ; les traits sont tirés, les lévres décolo-
rées ou cyanoseées, le front se couvre de sueur,

Le pouls est [réquent, filiforme, en dernier
lieu insensible & la radiale. L’algidité n’est pas
comme le croyait Torli une exagération du stade
de frisson, c’est pendant le stade de chaleur des
acces fébriles que I'algidité se produit d’ordinaire,

4° Fiévre bilieuse grave, hématurique. — La
fievre Dbilieuse grave, hématurique, s'observe
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surtout & Madagascar et au Sénégal ; les mala-
des ont des nausées, puis des vomissemenls bi-
lieux incoercibles ; bientot la peau el les scléro-
tiques prennent une teinte ictérique de plus en.
plus foncée ; les urines renferment une grande
quantité de matiére colorante biliaire et souvent
aussi du sang altéré; il est impossible de re-
tronver des hémalies dans 'urine iclérique, mais
examen speclroscopique révele la présence de
’hémoglobine.

La fievre bilieuse palustre se termine par
guérison ou bien les malades tombent dans I'état
typhoide adynamique et succombent dans le
coma.

5° Accés diaphorétique. — L’accés perni-
cieux diaphorétique est caractérisé comme son
nom l'indique par une exagération de la diapho-
rese. L’acces de fiévre suit son cours régulier, le
stade de sueurs succéde au stade de chaleur,
mais les sueurs se produisent avec une abon-
dance insolite et le malade, au lieu d’éprouver le
bien-étre qui se produit d’ordinaire & la fin des
acces, accuse du malaise et s’affaiblit rapide-
ment ; les extrémités sont froides, le pouls est
filiforme et si on n’intervient .pas activement,
la mort peut étre la conséquence de .ce collapsus.

6° Acces cholériforme. — L’accés pernicieux
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cholériforme, rare en Algérie, est commun en
Cochinchine ; il est caractérisé par une diarrhée
séreuse et des vomissements incoercibles, les
malades éprouvent des crampes trés douloureu-
ses. Les selles ne prennent pas le caractere rizi-
forme des selles du choléra vrai. La mort sur-
vient dans l'algidité quand on n’intervient pas
aclivement,

7° Aecés gastralgique. — L’accés pernicieux
gastralgique est caractérisé par une douleur trés
vive & I'épigastre que le malade compare & une
sensation de bralure, de déchirement ou de
torsion ; la face exprime I'anxiété, le malade re-
plié sur lui-méme se répand en plaintes et en
gémissements, il est souvent pris de vomisse- -
ments. La mort peut survenir dans Palgidité.

8° Acces dyspnéique; convulsif. — L'acces
dyspnéique caractérisé par une dyspnée tres
forte sans lésions pulmonaires ou cardiaques
apparentes et 'accés convulsif caractérisé par des
convulsions épileptiformes sont extrémement
rares ; il n'en existe dans la science qu'un treés
petit nombre d’exemples.

B3. Périsplénite. Rupture et abcés de la rate. —
Les lésions de la rate qui sont constantes, don-
nent lieu fréquemment a des complications.

La périsplénite occasionne souvent des dou-
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leurs vives et persistantes ; Uhypersplénie lors-
quelle est trés marquee est elle-méme une
complication sérieuse ; la tumeur splénique com-
prime les organes voisins ou bien elle exerce des
tiraillements sur le diaphragme auquel elle ad-
here, de la des troubles fonctionnels et des phé-
nomenes douloureux.

La rupture de la rate a été observée quelque-
fois (E. Collin, Quod) ; presque toujours cet ac-
cident se produit chez d’anciens fébricitants
porteurs de rates énormes ; la rupture de la rate
peut entrainer une hémorrhagie intra-périto-
néale mortelle, ou bien une péritonite.

Les abces de la rale sont rares chez les mala-
des atleints de paludisme.

(. Complications du cété du foie et des reins. —
Les abees du foie ne se développent que dans
les cas ou le paludisme se complique de dysen-
terie. La congestion du foie peut aboutir chez les
cachectiques palustres & la cirrhose atrophique
mais le paludisme se complique souvent alors
d’alcoolisme.

La néphrite n’est pas rare chez les cachecli-
ques palustres.

D. complications pulmonaires. — La pnei-
monie est une complication assez fréquente du
paludisme aigu et da paludisme chronique ;
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quelques auteurs ont admis l'exislence d’une
pneumonie intermittente palustre et d’une fié-
vre pernicieuse pneumonique. Chez certains ma-
lades atteinls de fievre intermittente on observe,
pendant les acces, de la congestion pulmonaire,
ce qui a pu faire croire & une pneumonie infer-
mittente. |

La pneumonie aigué qui se développe chez les
cachectiques palusires se rapproche par ses ca-
racteres cliniques et par ses lésions de la pneu-
monie des vieillards (Catteloup).

On observe quelquefois chez les cachectiques
palustres la pneumonie chronique vraie (cirrhose
pulmonaire).

5. complications cardiaques. — [Duroziez et
Lancereaux ont réuni quelques exemples d’alTec-
tions cardiaques chez des palustres; le palu-
disme est une maladie si commune dans cerlai-
nes contrées qu'il faut s’attendre & l'observer
comme complication de toutes les autres mala-
dies ; il ne suffit pas de constater qu'un malade
a eu les fievres pour qu’on soit autorisé a dire
qu'une allection du eceur dont il présente les
symptomes est d’origine palustre. Le fait est que
dans les foyers les plus graves du paludisme on
a trés rarement 'occasion de voir la fievre pa-
lustre se compliquer d’endocardile.
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I'. Ccomplications nerveuses. — Du colé du
systome nerveux les complications les plus fré-
r[hnunl,u.»; sont les névralgies. La névralgie se pré-
sente quelquefois sous forme inlermiltente,
comme seule manifestation du paludisme ; c’est
la forme la mieux connue el la moins rare des
fievres dites larvées.

Des paralysies transiloires ou persistantes et
I'aphasie ont élé observées quelquefois comme
complications du paludisme.

La sclérose en plaques ou du moins des trou-
bles nerveux rappelant la sclérose en plaques
ont été signalés chez des palustres par Canellis
et par A. Torli et A, Angelini,

(3. complications dorigine vasculaire. — La
maladie de Raynaud (asphyxie locale et gan-
aréne symétrique des extrémilés) a été signalée
par plusieurs observaleurs chez des sujels al-
teints de paludisme ; tantot I'asphyxie locale se
montre seulement au moment des accés de fie-
vre et disparait avec eux, tantot elle persiste
aprés guérison des acces et elle prend une forme
plus grave qui peut aboutira la gangréne syme-
trique,

Il existe dans la science un certain nombre
d’exemples de gangrénes survenues chez des
malades atleints de paludisme, le plus souvent
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il s’agit de gangrénes secondaires qui s’expli-
quent par I'état cachectique des malades, mais
quelquefois la gangréne parait se développer
sous l'influence directe du paludisme et elle
peut s’expliquer par les oblitérations vasculaires
que produisent les hématozoaires ou leurs dé-
bris,

Il. Parotidites. Orchites. — La parotidile sup-
purée a été observée quelquefois a la suite d’ac-
ces graves de fievre palustre.

Dans ces derniéres années plusieurs observa-
teurs ont décrit des orchites palustres. La rela-
tion de cause a effet entre le paludisme et I'or-
chite, n’a pas été suffisamment établie dans la
plupart des observations qui ont été publiées,
(’est seulement aprés avoir éliminé toutes les
causes pouvant donner lieu a l'orchite (blen-
norrhagie, traumatisme, masturbation, oreil-
lons), qu’on est autorisé a invoquer le paludisme
et pour affirmer le diagnostic il faudrait consta-
ter 'existence dans le sang des parasites du pa-
ludisme au moment de I'apparition de I'orchite.
Les oreillons se traduisent souvent par une or-
chite simple ou double, sans (uméfaction des
régions parotidiennes et en pays palustre on est
{rés exposé a confondre ces orchites ourliennes
d’emblée, qui s’accompagnent d’une fievre tres

SN S RS -
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vive, avee des fievres palustres compliquées d'or-
chites. La fievre céde vite dans I'orchite ourlienne
ot la résolution de l'orchite est rapide, méme en
Pabsence de tout traitement, il en résulte que s
on preserit le sulfale de quinine on peut eroire
qu’il a fait merveille.

]. Maladies intercurrentes. — La ficvre ly-
phoide et la dysenterie viennent assez souvent
compliquer le paludisme, mais le paludisme
par lui-méme ne donne jamais naissance ni &
une véritable fievre typhoide, avec lésions des
plaques de Peyer, ni a la dysenterie.

I’antagonisme que Boudin avait cru recon-
naitre entre le paludisme et la fievre typhotde
n'existe pas; ce qui a pu donner naissance a
Popinion défendue par Boudin ¢’est que les mi-
lieux favorables au développement du paludisme
ne sont pas les mémes que ceux qui favorisent
I'éclosion de la fievre typhoide ; celte derniére
maladie s’observe plus particulicrement dans
les grandes agglomérations, tandis que le palu-
disme sévit dans les campagnes et respecte les
quartiers les plus encombrés des grandes villes.

Aujourd’hui il est parfailement établi que la
fisvre typhoide se développe dans les régions pa-
lustres, en Algérie par exemple, ou sa fréquence

est tres ;;rumllr.
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La fievre typhoide pouvant se produire chez
des individus qui sont sous I'influence du palu-
disme, il n'est pas étonnant qu’on rencontre
quelquefois, a I'autopsie, les lésions de la fievre
typhoide a coté de celles du paludisme, mais
J’al pu m’assurer que, pendant I'évolution de la
fievre typhoide, les hématozoaires disparaissenlt
au moins du sang périphérique ; si chez les
convalescents de fievre typhoide la fievre palus-
tre reparait on observe de nouveau les hémato-
zoaires dans le sang.

La dysenterie est en général trés commune
dans les pays ou régne le paludisme et les
deux maladies se compliquent fréquemment,
mais souvent aussi les deux maladies évoluent
séparément et les cliniciens les plus compétents
en matiére de pathologie exotique admettent que
le paludisme et la dysenterie constituent deux
entités morbides bien distinctes; I'anatomie pa-
thologique suffirait a les séparer et aussi ce
fait bien connu que le spécifique du paludisme,
le quinquina, est sans action sur la dysente-
rie.

L’examen du sang des dysenteriques non pa-
lustres ne révele jamais 'existence des hémato-
zoaires du paludisme, ce qui fournit un nouvel
et décisil argument pour démonfrer que la causo

i -
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de la dysenlerie n'a rvien & voir avec celle du
paludisme.

Lovsque le paludisme et la dysenterie coexis-
tent chez un méme individu, ces deux maladies
réagissent 'une sur l'autre et s’aggravent réci-
proquement. Un convalescent de dysenterie a-Uil
une rechute de fievre intermittente, on voit
souvent la dysenterie repasser & l'élat aigu;
pendant les paroxysmes fébriles la dysenterie
s'aggrave, les selles deviennent plus fréquenles,
les coliques sont plus vives, la prostration aug-
menfte, ce qui explique comment on a été amené
a décrire parfois une fievre intermitlente dy-
sentérique et une fievre pernicieuse dysentéri-
que.



CHAPITRE 1V

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Naguére encore on admettait que le paludisme
pouvait entrainer la mort sans donner lieu &
aucune altération anatomique apparente. Gelle
opinion n’est plus soutenable aujourd’hui; alors
méme que la mort arrive rapidement, & la suite
d’acces pernicieux, on trouve toujours chez les
sujets qui succombent au paludisme des altéra-
tions anatomiques qui sont caractérisées surtout
par la présence d’éléments pigmentés dans le
sang, en d'autres lermes par la mélanémie.
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1. Altérations anatomiques dans le palu-
disme aigu. — Rate. Ramollie et souvent dif-
[luente, elle a une teinte brundtre trés carac-
téristique. L'augmentation de volume de la rate
n'est pas loujours considérable, mais on peut
dive qu’elle est constante. J'al trouvé en Algérie,
comme poids moyen de la rate chez les sujets
morls d’accidents pernicieux, 685 grammes.

La rate tres ramollie devient globuleuse, la
capsule amincie et distendue se rompt facilement
sous les doigts et souvent, surtout si I'on ne
prend pas de grandes précautions, on n’arrive a
retirer la rate que par morceaux.

La bouillie splénique a une couleur brunatre
que Maillot compare a celle du chocolat a I’eau ;
dans aucune autre maladie on n’observe cette
coloration qui est produile par accumulation
des éléments pigmenlés, ainsi qu’il est facile de
s'en assurer par l'examen histologique de la
pulpe splénique. Lorsque autopsie est faite
quelques heures seulement aprés la mort, on
reconnait au milieu des éléments dissociés de la
rate et des leucocytes mélanifires, les éléments
parasifaires caractéristiques, mais ces éléments
se déforment assez rapidement sur le cadavre.

Foie. 1l est souvent un peu augmenté de vo-
lume et de poids, mais 'altération la plus re-

L. T
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marquable consiste dans le changement de colo-
ration de ce viscére qui présente, sur les coupes
comme a la superficie, une teinte brundtre trés
caractéristique, si bien qu’'avec un peu d’habi-
tude on reconnait immédialement, & la simple
inspection, le foie d’un sujet mort de fievre per-
nicieuse, du foie d'un sujet mort d’une maladie
étrangeére au paludisme.

Cette coloration brundtre du foie est due,
comme celle de la rate, & I'accumulation d’élé-
ments parasitaires pigmenlés dans les petits
vaisseaux, ainsi qu'il est facile de le constater sur
des coupes histologiques du foie.

Reins. Ilsont généralement leur aspect normal ;
sur les coupes histologiques on constate la pré-
sence d’éléments pigmentés dans les pelils vais-
seaux ; ¢’est au niveau des glomérules de Malpighi
que ces éléments setrouventen plus grand nombre.

Chez les sujets morts de fievre bilieuse hé-
morrhagique, les reins sont augmentés de vo-
lume et de poids, on observe sous la capsule des
ecchymoses et sur les conpes, des hémorrhagies
interstitielles dans la substance corlicale (Pella-
rin, Barthélemy-Benoit).

Tube digestif. Il ne présenle en général au-
cune altération, les plaques de Peyer sont in-
tactes, & moins que le paludisme se soit compli-
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qué de ficvre lyphoide, de méme qu'il peut se
compliquer de dysenlerie ; on observe, dans ce
dernier cas, les lésions caractéristiques de la dy-
senterie dans le gros intestin.

Poumons, plévres. 1ls sont sains d’ordinaire,
On observe quelquefois les lésions de la con-
gestion pulmonaire ou de I'hépalisation (pneu-
monie lobaire ou lobulaire).

Ceeur. Le myocarde est normal ou bien il est
flasque avee la teinte feuille morte ; Vallin a
constaté dans plusienrs cas des alléralions des
fibres du cceur chez des sujels morts de fievre
pernicieuse. Lorsque l'endocarde est altéré, il
s'agit presque toujours d’allérations anciennes
relevant d'aulres causes que du paludisme.

Centres nerveux. Chez les sujets morts de
fitvre pernicieuse avec accidents cérébraux (acces
délirants, comaleux), on observe d’ordinaire une
injection assez vive des méninges & la convexilé
du cerveau. Lorsqu’on a dépouillé le cerveau des
méninges, la substance des circonvolutions ap-
parait souvent avec une feinte d'un gris beau-
coup plus foncé qu’a I'état sain. Cetle coloration
anormale du cervean dépend, comme celle de la
rate et du foie, de la présence d’¢léments pig-
mentés en grand nombre dans les petits vaisseaux
du cerveau ; si clle est plus marquée dans la sub-
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stance grise que dans la subslance blanche, ¢’est
que les capillaires sont bien plus nombreux dans
la premiére que dans la seconde. Sur les coupes
histologiques du cerveau des sujels qui ont suc-
combé a des acces pernicieux délirants ou co-
mateux, on constate souvent que tous les ca-
pillaires cérébraux sont obstrués par des élé-
ments pigmentés qui siegent foujours dans
I'intérieur des vaisseaux et qui forment le long
de ceux-ci un piquelé noir assez régulier.

Dans les masses grises centrales du cerveau,
dans le bulbe et dans la moelle épiniére, on re-
trouve les mémes altérations.

Systéme osseux. La moelle des os a une teinte
brune trés caractéristique ; des coupes histologi-
ques faites sur des fragments d’os décalcifiés,
montrent que la moelle des os renferme un
grand nombre d'éléments pigmenlés analogues
4 ceux qui se trouvent dans la rate et le fole.

En résumé les altérations anatomiques du pa-
ludisme aigu se rapportent presque toules & la
mélanémie, ces allérations sont seulement plus
apparentes dans certains organes auxquels elles
donnent une teinte brundtre caractéeristique :
rate, foie, moelle des os et souvent substance
grise des circonvolutions,
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La mélanémie s’explique elle-méme par la
présence des éléments parasitaires pigmentés
dans le sang et par la présence des débris de ces
parasites, débris qui s’accumulent principale-
ment dans la rate, d’on I'altération prédominante
de ce viscere. Lorsqu’on procede rapidement a
lautopsie des sujets morts de paludisme aigu, il
est facile de retrouver dans le sang les hémato-
zoaires avec leurs formes caractéristiques.

2. Altérations anatomiques dans le palu-
disme chronique. — Les altérations que l'on
rencontre chez les individus qui meurent de ca-
chexie palustre sont plus apparentes, plus gros-
siéres, que les altérations du paludisme aigu ;
elles sont aussi plus variées et on a souvent de
la peine a distinguer les lésions qui reléevent di-
reclement du paludisme, des Iésions secondaires
ou qui relevent d’autres causes, de I'aleoolisme,
par exemple.

La masse du sang est notablement diminuée,
tous les tissus sont anémiés. L’examen histolo-
gique du sang ne révele pas toujours, comme
dans le paludisme aigu, la présence d’éléments
pigmentés en grand nombre, il peut se faire que
ces éléments soient trés peu nombreux ou méme
qu'ils aient disparu complétement, la mort arri-
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vant & la suite d’une cirrhose du foie ou d’une
nephrite qui a conlinué a évoluer alors que le
paludisme était guéri.

Rate. La lésion caracléristique et constante du
paludisme chronique est 'hypersplénie. La rate
est toujours considérablement augmentée de vo-
lume et de poids; il n'est pas rare que le poids
de la rate alteigne ou dépasse un kilogramme.
Au lieu d’¢tre ramollie comme dans le paludisme
aigu, la rate a une consistance plus grande qu’a
I’état normal.

A la surface de la rate, on consltate des plaques
blanches de périsplénile. La capsule trés forte-
ment épaissie sur certains poinls a conservé sur
d’autres son épaisseur normale, ce qui explique
que des ruptures puissent se produire. Ces rup-
tures sont favorisées par l'existence fréquenle
d’adhérences de la rate au diaphragme, ce qui
donne lieu a des tiraillements ; sur des coupes
histologiques de la rale on constate, outre I'épais-
sissement de 'enveloppe péritonéale et de la cap-
sule de la rale, un épaississement marqué de
toul le squelette fibreux de la rate.

Les veines spléniques sont dilatées, gorgées de
sang el au milien des hémalies on distingue
d’ordinaire des éléments pigmentés en plus ou
moins grand nombre. On tronuve aussi du pig-
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ment en dehors des vaisseaux et jusque dans les
cellules plates du tissu conjonetif.

La pulpe splénique comprimée entre les trac-
tus fibreux et les vaisseaux dilalés n’occupe en
réalité, malgré I'augmentation considérable du
volume de la rate, qu'une petile place.

Foie. Les allérations sont celles de la conges-
tion inflammatoire ou de la cirrhose.

Dans le premier cas le foie est augmenté de
volume et de poids, sa forme est conservée, sa
surface est lisse, sa consistance est augmentée ;
le parenchyme hépatique est d'un rouge sombre.

Sur les coupes histologiques on constate que
les capillaires sanguins distendus par le sang
compriment les travées des cellules hépatiques.
Les espaces triangulaires élargis montrent des
amas de cellules embryonnaires.

La cirrhose atrophique du foie s’observe dans
la cachexie palustre, méme chez des sujets qui
n’abusent pas des boissons alcooliques.

Les lésions de la cirrhose atrophique palustre
ne different de celles de la cirrhose atrophique
vulgaire que par I'existence d’éléments pigmentés
dans le sang ; encore arrive-t-il souvent que le
paludisme guérit tandis que la cirrhose du foie
continue son évolution, auquel cas on ne trouve
plus aucun élément pigmenté dans le sang ; la
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méme remarque est applicable a la néphrite pa-
lustre et & la pneumonie chronique.

Reins. Les reins sont souvent altérés. Comme
pour le foie on observe ou bien les lésions de la
congestion inflammatoire, ou bien celles de
I'inflammation chronique. Il s’agit le plus sou-
vent de néphrites chroniques mixles (portant a
Ja fois sur 'épithélium rénal et sur le tissu con-
jonetif).

Powmons. La pneumonie aigué des cachecti-
ques est caractérisée par des lésions qui rappel-
lent la splénisation pulmonaire plutot que I'hé-
patisation franche ; on trouve souvent au milieu
du parenchyme induré, des noyaux noirdtres,
hémorrhagiques. Les exsudals fibrineux sont
beaucoup moins abondants que dans la pneu-
monie aigué franche, de la I'aspect du poumon.

La pneumonie chronique vraie (circhose pul=
monaire), sans mélange de tuberculose, n’est pas
tres rare chez les cachectiques palustres (Heschl,
Lancereaux, Laveran). La trame conjonctive du
poumon s’épaissit et donne naissance a de gros
tractus fibreux; I'épithélium des alvéoles pulmo-
naires se transforme parfois au niveau des par-
ties atteintes par la cirrhose, en un épithélium &
cellules cylindriques.

Ceeur. On nobserve comme dans le paludisme
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aigu que des altérations accidentelles qui pres-
que toujours relevent d’autres causes que du
paludisme.

Voies digestives. Le tube digestif ne subit au-
cune allération du fait du paludisme, mais la
dysenterie étant, en général, trés commune dans
les pays palustres, on comprend qu’il ne soit
pas rare de trouver & 'autopsie des cachecliques
palustres des altérations du gros inlestin carac-
téristiques d'une dysenterie antérieure ou con-
comitante : pigmentation ou ulcération des fol-
licules clos du gros intestin, cicatrices fibreu-
gesale..i.

Il n'existe en général aucune altération du
systeme nerveux, ni de I'appareil locomoteur.

3. Pathogénie des accidents palustres. —
Ces accidents me semblent pouvoir étre attri-
bués pour une grande part : 1° & altération du
sang produite par les hématozoaires; 2° aux
troubles circulatoires et a I'irritation que la pré-
sence de ces parasites délermine dans les tissus
et notamment dans les centres nerveux.

Les hématozoaires vivent aux dépens des élé-
ments normaux du sang ; les hématies envahies
pilissent de plus en plus & mesure que les para-
sites se développent, et leurs conlours eux-mé-
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mes finissent par disparaitre. On peut dire
(u'aucune anémie, celle qui est la suile d’hé-
morrhagies exceptée, ne s'explique mieux que
Panémie palustre,

Le pigment si abondant dans les petits vais-
seaux de tous les organes, chez les sujels morls
d’accés pernicieux, montre aussi que les héma-
tozoaires sont de redoutables destructeurs des
hémalties.

L'anémie est d’ailleurs le symptome le plus
constant du paludisme ; tous les auteurs qui
ont décrit les accidents palustres ont insisté sur
la rapidité avee laquelle I'anémie se produit ; il
sullit de quelques accés graves pour rendre un
malade méconnaissable, tant 'anémie est deve-
nue profonde.

Certains malades s’anémient et tombent dans
la cachexie sans avoir eu de fiévre, 'anémie cons-
litue chez eux le symplome principal et pour
ainsi dire unique de I'infection.

Frerichs, qui avait été frappé de l'abondance
du pigment dans les capillaires du cerveau des
sujets morts de fievre pernicieuse, a émis le pre-
mier I'idée que la thrombose produite par l'ac-
cumulation du pigment jouait un role dans cer-
tains accidents du paludisme.

Celte opinion a été l'objet de vives criliques ;
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il était en effet difficile de comprendre comment
ces thromboses formées de ﬁignan pouvaient
se dissiper rapidement et donner lieu parfois a
des accidents intermittents ; on objectait aussi
I'action des sels de quinine qui s’accordait mal
avee la théorie de la thrombose pigmentaire.

Le fait que le thrombus est formé, non de
poussiéres inertes, mais d’¢léments parasitaires,
permet de comprendre que l'obstruction des
vaisseaux puisse se dissiper assez rapidement
dans certains cas.

Les paralysies et l'aphasie (ransitoires qui se
produisent quelquefois pendant les paroxysmes
de la fievre s'expliquent bien par des obstruc-
tions temporaires limitées a certains départe-
menls vasculaires du cerveau.

On congoit facilement que la présence des
hématozoaires provoque des congestions et a la
longue des inflammations viscérales; le siége
d’élection de ces phlegmasies est naturellement
dans les visceres qui servent plus spécialement
d’habitat aux parasiles.

(est ainsi que la rate présente constamment,
chez les anciens palustres, des alléralions in-
flammatoires : splénite, périsplénite ; I'hépatite
vient ensuite par ordre de fréjquence. _

La présence des hématozoaires dans les vais-
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seaux des cenlres cérébro-spinaux fournit une
explication satisfaisante des symptémes ner-
veux : céphalalgie, rachialgie, délire, convul-
sions, coma, el aussi des accés de fievre ; le
frisson n’est manifestement qu'un symplome
nerveux, quant a I’élévation rapide de la tem-
pérature, elle peut aussi s’expliquer par une
irritation de la moelle. L’intermitience souvent
régulicre des acces el les différents types de la
ficvre intermitlente restent difficiles a expliquer.

Quelques auteurs ont admis l'existence de pa-
rasites différents pour la tierce, pour la quarle
et pour les fiévres irréguliéres; nous avons vu
(Ch. 11) que l'existence d’un seul parasite poly-
morphe était beaucoup plus probable, nous ne
reviendrons pas sur cette question. '

Les hématozoaires secrétent-ils, comme font
d’autres microbes, une substance pyrélogéne
qui s’accumule dans le sang et provoque les
paroxysmes fébriles? Peut-étre ; mais jusqu’ici
ce n'est la qu'une hypothése. Nous avons vu
que les recherches des observateurs qui ont si-
gnalé une augmentation de la toxicilé urinaire
dans la fievre palustre demandaient confirma-
tion.

Le degré d'irritabilité du systéme nerveux qui
varie avec les individus et avec la date de l'in-
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fection parait jouer un role important dans la
détermination de la forme et du tvpe de la fie-
vre. S'agit-il d'un individu vigoureux qui a la
ficvre palustre pour la premiére fois, le systeme
nerveux reéagit fortement contre un agent mor-
bigene auquel il n’est pas habitué, on observe -
une fievre continue ou tout au moins une quo-
tidienne. Le malade est-il anémié, affaibli déja
par plusieurs atteinles de fiévre, le systéme ner-
veux eélant devenu moins impressionnable, ¢’est
une fievre & longue intermittence qui se pro-
duat,

Le systéme nerveux s’accoutume a la présence
des hématozoaires et réagit de moins en moins ;
chez les individus qui habitent depuis long-
temps les pays palustres ou qui ont eu plusieurs
alleintes de paludisme, les accés de fievre sont
en geénéral rares et légers, tandis que chez les
nouveaux venus les réactions fébriles se produi-
sent avec une grande énergie,



CHAPITRE V

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC
MORTALITE

1. Diagnostic. — Le diagnostic du paludisme
est souvent entouré de difficultés sérieuses, sur-
tout dans les pays chauds ot les manifestations
cliniques de la maladie sont plus variées (ue
dans nos climats. A coté des formes bien carac-
térisées, telles que les fievres intermittentes,
dont la nature ne fait doute pour personne, on
en trouve d’autres qui n’occupent qu'une place
discutée dans le cadre du paludisme.

Certains observateurs ont élargi au-dela de
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toule mesure le domaine du paludisme et ont
été conduits & ne plus voir dans les maladies
des pays chauds que des formes variées de I’en-
démie palustre.

Le chapitre du diagnostic du paludisme com-
porte 'examen de problémes nosologiques trés
importants relatifs aux rapports du paludisme
avec les fievres dites climatiques, avec I’insola-
tion, avec la dysenterie et la ficvre typhoide des
pays chauds.

A. Moyens de diagnostic. — S jusqu’a ce
jour ces questions de diagnostic ont donné lieu
& de nombreuses controverses, ¢’est qu’on man-
quait d’'un eriterium pour juger de la nature
des accidents. Ce criterium nous le possé-
dons aujourd’hui : il suffit de constaler dans
le sang d’'un malade la présence de quel-
ques hématozoaires, pour que le diagnostic de
paludisme s’impose. La présence des - échinoco-
ques ou de leurs crochets dans un liquide n’est
pas plus pathognomonique de V'existence de ces
parasites que celle des hématozoaires décrils
plus haut ne Pest de I’existence du paludisme.

On ne saurait trop recommander aux méde-
cins qui sont appelés i exercer en pays palustre
de se familiariser avec ’étude microscopique du
sang, élude facile d’ailleurs et qui ne demande
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que de la palience. Nous avons vu (chap. n)
comment il fallait procéder a 'examen du sang.

Si cet examen révele Uexistence des hémalo-
zoaires, le diagnostic est fail; si 'examen esl,
ou parait étre négatif, il faut se garder d’étre
aussi affirmatif. La recherche des hématozoaires
est difficile lorsque ces parasites sont en pelit
nombre dans le sang périphérique et elle ne-
cessile alors une grande habitude de Ja part de
I"'observateur.

Il ne faut done pas négliger I'étude des autres
données du probléeme.

La provenance des malades, leur profession,
leurs antécédents morbides, 'époque de I'année
dans laquelle on se trouve, fournissent au dia-
gnostic des indications imporlantes.

En pays palustre on apprend vite a connaitre
les principaux foyers de l'endémie, ceux (qui
fournissent chaque année le plus grand nombre
de fievres graves. Le fait qu'un fébricitant pro-
vient d’une de ces localités mal famées fournit,
surtout si on est pendant la période endémo-
épidémique, de grandes présomplions en faveur
du paludisme.

La connaissance de la profession, des occupa-
tions des malades a aussi une grande importance
(V. chap. n. Conditions prédisposantes). Nous
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avons vu que dans la plupart des pays pa-
lustres les fitvres ne régnent que pendant
une partie de I'année ; en Algérie, par exemple,
il est exceptionnel d’observer des fitvres de pre-
miére invasion avant le mois de juin ou aprés le
mois de novembre, Pendant I’hiver, on ne ren-
contre que des fievres intermitlentes de rechute.

La connaissance des antécédents morbides des
malades est aussi d’'un grand secours pour le
diagnostic, si un malade a eu déja une ou plu-
sieurs atteinfes de fievre, il y a des présomptions
pour que les accidents nouveaux qu’il présente
relevent également du paludisme.

Le facies des malades atteints de paludisme
est quelquelois trés caractéristique ; la pileur
cireuse de la face et la teinte terreuse de la peau
permetlent dans certains cas de faire, comme le
dit Bailly, le diagnostic a distance, mais il serait
imprudent d’accorder trop d’importance a ce si-
gne. Chez les individus qui sont atteints depuis
peu de temps, la face est souvent injeclée, ani-
mee, vultueuse, ou bien la physionomie exprime
la stupeur comme dans la fievre typhoide.

La marche de la fievre est tres caractéristique
dans la fievre intermillenle,_ surtout si le début
de chaque accés est marqué par un frisson. Les
acces de fievre qui se réduisent au stade de cha-

L 8
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leur, ce qui arrive souvent dans les pays chauds,
passent facilement inapercus, aussi esl-1l indis-
pensable toutes les fois que la chose est possible
de faire des mensurations thermoméiriques a
plusieurs reprises dans la journée pour controler
les asserlions des malades.

Le tracé thermométrique de la lievre continue
differe souvent peu de celui d’une ficvre tv-
phoide ou d’une pneumonie, au moins pendant
les premiers jours qui suivent 'entrée a I'hopi-
tal, mais bientot on observe des rérﬁisimls ves-
pérales, de grandes irrégularités et si la médica-
tion quinique a été convenablement employée,
une défervescence brusque et définitive.

L’augmentation de volume de la rate ou hyper-
splénie est un des signes les plus importants du
paludisme; chez les malades qui ont eu plusieurs
alteintes de fievre ou qui sont arrivés a la ca-
chexie, I'hypersplénie est constante ; la rafe
fibreuse du cachectique palustre, facile a limiter
par la percussion et par la palpalion dans sa
partie inférieure, est caractéristique; on ne pour-
rait la confondre qu’avec la rate de cerlains leu-
cémiques.

Dans les fievres de premiére invasion 'hypers-
plénie est, & vrai dire, beaucoup moins marqueée
et, dans certains cas, elle est & peine aussi pronon-
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cee que dans d'autres maladies infeclieuses, la
fievre typhoide, par exemple.

La rapidité avec laquelle la ficvre et les accidents
graves qui la compliquent se dissipent sous influ-
ence de la médication quinique a été donnde par
tous les auteurs comme un bon signe du palu-
disme; le préceple:naturammorborumostendunt
curationes trouve ici,en effet, une tros bonne ap-
plication. La quinine est la pierre de touche du
paludisme comme le mercure de la syphilis. Il
faut bien savoir toutefois que les fievres palus=
tres graves ne cedent pas loujours aux premiéres
doses de quinine, la continue palustre résiste
souvent pendant trois ou quatre jours alors
meéme qu'on emploie de fortes doses de quinine
pour la combaltre,

B. Diagnostic différentiel, — [ s maladies dont
le diagnostic différentiel présente Je plus de dif-
ficultés avec les fievres palustres sont : 'embar-
ras gastrique fébrile, la fievre bilieuse et la fisvre
typhoide ; I'insolation, I’alcoolisme aigu et la
méningite peuvent étre confondus avee des acoj-
dents pernicieux.

Lembarras gastrigue prend souvent dans Jes
pays chauds une gravité plus grande que dans
nos climats ; il s'accompagne d’une fisvre qui
persiste pendant plusieurs jours. Quelques ob-
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servateurs ont 6té conduits a décrire des fievres
climatiques, indépendantes du paludisme et des
fibvres mixtes dans la pathogénie desquelles I'in-
fluence climatique et 'action du paludisme s'as-
sociaient dans des proportions variables (Jac-
quot).

Je ne crois pas qu'il existe dans les pays chauds
une entilé morbide, distincte des espéces nosolo-
giques connues, laquelle on puisse appliquer le
nom de fievre climatique ; si la chaleur atmos-
phérique modifie I'évolution de certaines mala-
dies fébriles elle ne crée jamais des fievres de
toute picce; en d’autres termes, il n’y a pas
de fieyres climatiques proprement dites, mais
seulement des fievres modifiées par le climat.

Les fibvres palustres de premiére invasion ont
souvent une grande analogie avec embarras
gastrigue fébrile. Dans les deux cas les malades
se plaignent de malaise général, de céphalalgie,
d’anorexie : la langue est blanche, saburrale, la
soif est trés vive ; il existe souvent des nausces
et presque toujours de la constipation. La tem-
pérature du corps s'cleve en général beaucoup
moins dans la fievre gastrique que dans la con-
tinue palustre, I'hypersplénie qui, a la vérité,
n'est pas toujours trés marquee dans le palu-
disme récent, fait défaut dans la fievre gastrique
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simple ; les conditions dans lesquelles la maladie
s'est développée, ses suites et la maniére dont
elle est influencée par les traitements mis en
usage fournissent des indications précieuses ;
enfin 'examen du sang peut suffire & trancher
la question si on constate l'existence des héma-
tozoaires.

L’histoire des fiévres bilieuses présente encore
une certaine confusion, la connaissance que nous
avons aujourd’hui des altérations du sang dans
le paludisme permettra de distinguer mieux
qu'on ne l'a fait jusqu'ici les ficvres bilieuses
relevant du paludisme, de celles qui sont pro-
duiles par d’autres causes.

La plupart des auteurs admettent que la fisvre
bilieuse hématurique releve du paludisme.

J'ar déja eu I'occasion de dire, en exposant les
symptomes de la continue palustre, combien
etaient grandes les ressemblances de celte ficyre
avec la fievre typhoide; le diagnostic différentiel
de ces deux maladies présente de grandes diffi-
cultés et on peut dire qu’il se pose journellement
dans les pays palustres pendant la saison endémo-
épidémique.

La provenance du malade est une donnée trés
utile ; si le malade vient d’une localité notoire-
ment insalubre, il y a beaucoup de chances pour
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qu’il s'agisse d’une fidvre palustre, mais c’est la
seulement une présomption.

Chez le typhoidique on constate en général de
la sensibilité & la pression dans la fosse iliaque
droite, tandis que chez le malade atteint de fiévre
palustre la sensibilité & la pression existe au-des-
sous des fausses cotes du coté gauche (région
splénique) ; on peut dire aussi d’une fagon géné-
rale que I’hypersplénie est plus marquée dans la
continue palustre que dans la fievre typhoide,
mais ces signes sont tout & fait insuffisants,
dans la pratique, pour faire un diagnostic diffé-
rentiel.

Les taches rosées sont trés caractéristiques de

la fievre typhoide, (je ne les ai jamais rencon-
trées, pour ma part, dans la fiévre conlinue pa-
lustre), mais ces taches font souvent défaut dans
les fievres typhoides les plus authentiques et
d’ailleurs quand elles se montrent, c'est seule-
ment vers le huitiéme jour de la maladie. L'exa-
men histologique du sang rend ici de trés
grands services ; j'ai diagnostiqué bien souvent
ainsi des fievres continues palustres qui avaient
toutes les apparences de ficvres typhoides.

En dehors de 'examen du sang, le seul moyen
de résoudre cette question de diagnostic consiste
a prescrire la quinine & forle dose. Si la fievre

B i
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résiste plus de trois ou quatre jours ace traite-
ment, on peut en conclure qu'il s’agit d’une
fievre typhotde.

Les accidents cérébraux produits par inso-
lation, Ualcoolisme aigu, ou la méningite peu-
vent étre facilement confondus, dans les pays
palustres, avec des accés pernicieux ou déli-
rants. Dans beaucoup de cas l'examen histolo-
gique du sang peut seul permettre de faire un
diagnoslic précis.

Dans tous les cas douteux, on prescrit d’ordi-
naire les sels de quinine & haule dose et si les
accidents disparaissent on en conclut qu'il s’agis-
sait d’accidents pernicieux. Le fait que les acci-
dents se dissipent & la suite de I'administration
de la quinine ne saurait étre acecepté ici comme
une preuve décisive de la nature palustre des
accidents ; on devra donc recourir & 'examen du
sang toutes les fois qu'on voudra résoudre ces
probléemes d’une maniére scientifique.

2. Pronostic. Mortalité. .— La gravité du
paludisme varie beaucoup d’une région du globe
a l'autre ; dans les pays froids ou tempérés on
n’observe guére que des formes légéres du palu-
disme qui cédent toujours, plus ou moins rapi-
dement, au traitement approprié. Dans un grand
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nombre de régions des pays chauds le paludisme
figure au contraire en premicre ligne parmi les
causes des déces. Morehead estimait qu’aux
Indes les fievres palustres comptlaient pour 4o
sur 100 dans la mortalité générﬂle.

Le pronostic du paludisme ne doit pas étre
basé seulement sur le chiffre des déces palustres
(accidents pernicieux et cachexie palustre); la
longueur de la maladie, la fréquence des récidi-
ves, I'état d’anémie dans lequel le paludisme
jette les sujets qu’il atteint, la prédisposition
qu'il erée pour certaines maladies, 'aggravation
qu’il détermine dans d’autres, doivent aussi en-
trer en ligne de compte.

La rapidité plus ou moins grande avec la-
quelle le traitement rationnel du paludisme est
mis en usage a une grande influence sur le chif-
fre de mortalité; c’est ainsit que pour Iarmée
Francaise en Algérie on ftrouve actuellement
une morlalité trés faible par le paludisme, tandis
qu'au début de l'occupation cette mortalité élait
énorme. Les militaires atteints de paludisme
sont soumis &4 un traitement rationnel des le
début des accidents et on a soin de les éloigner
des foyers dans lesquels ils ont contracté la fie-
yre. On comprend que la population sédentaire
qui ne peut pas fuir les foyers palustres et qui
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est souvent privée de soins éclairés fournisse
un chiffre de mortalité par les fliévres hors
de proportion avec celui de la mortalité mili-
taire,

La gravité des accis pernicieux ressort des
chiffres suivants : sur 886 accés pernicieux
Bailly compte 341 déces, soit 1 décés sur 2 %;
Nepple, 6 décés sur 14 fiévres compliquées d’acci-
dents pernicieux; Antonini et Monard, 9 déces
sur 39 ; Maillot, 38 déciés sur 186 ; Haspel es-
time qu’il a vu succomber le tiers des malades
atteints d’acees pernicieux.

L’emploi des sels de quinine par la méthode
hypodermique a réalisé un grand progrés dans
le traitement des accés pernicieux: cette me-
thode permet en effet d’introduire avee cerlitude
dans le sang la dose de quinine nécessaire, alors
méme que les malades ne peuvent pas avaler
ou qu’ils ont des vomissements: d’autre part
Fabsorption des sels de quinine par le tissu con-
jonctif est plus rapide que par les voies digesti-
ves, et quand il s’agit d’accidents pernicieux los
minutes sont précieuses.

Les acces pernicienx se reproduisent souvent
a plusieurs reprises chez un méme malade ;
lorsqu’un malade a eu un aceds pernicieux il
faut done l'avertir ainsi que sa famille du re-
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tour possible des accidents afin que ces acci=
dents, s'ils se reproduisent, soient combaltus
énergiquement et sans retard.




CIAPITRE VI

TRAITEMENT, PROPHYLAXIE

Lorsque les parasites du paludisme ont réussi
a s’introduire dans le sang, I'organisme humain
ne se trouve pas, de ce fait, absolument désarmé,
il continue & se défendre et souvent, a 'aide de
ses seules ressources, il réussit & se débarrasser
des hématozoaires. Dans cette lutte, les leucocy-
tes jouent un role important ainsi que je l'ai dit
des 1885, Metchnikoff, Golgi, Danilewsky ont
insisté sur ce role des leucocytes et on sait que
Meltchnikoll a fait sur la phagocytose une série
de travaux d’un grand intérét au point de vue
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de I'étude de 'immunité. La phagocytose s’exerce
visiblement dans le paludisme ; on peut suivre
quelquefois sous le microscope les différentes,
phases de I'absorption des éléments parasilaires
par les leucocyles.

L’organisme lutte avec d’autant plus d’avan-
tages contre les parasites du paludisme, qu’il
est placé dans de meilleures condilions géne-
rales, aussi toutes les causes débilitantes entra-
vent la guérison, tandis que les médications lo-
niques la favorisent.

4. Traitement. — Les malades anémiés,
surmendés, mal nourris, ont des rechutes in-
cossantes de fievre; les sels de quinine eux-
mémes deviennent pour ainsi dire impuissants-a
prévenir ces rechutes. Au contraire, sous l'in-
fluence seule d’un bon régime et du repos, on
voit fréquemment une amélioration se produire :
Panémie diminue, les rechutes s'espacent et la
guérison peut étre obtenue sans I’intervention
d’une médication plus active, par le seul fait
que l'organisme a été placé dans de bonnes con-
ditions d’hygiéne. Tous les foniques ont, par
suite, une action favorable sur la marche de
la maladie et, en téte de ces toniques, il convient
de placer le vin et le cafe.
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L’hydrothérapie est précieuse, toujours i ti-
tre de médication tonique ; elle réussit quelque-
fois, alors que les autres médications ont échoué ;
il faut bien savoir toutefois, lorsqu’on a recours
a ce traitement, que les premiéres séances peu-
vent provoquer une rechute; il est nécessaire
de procéder avec prudence : débuter par des
douches courtes et tiedes avant d’arriver aux
douches froides, ne pas doucher immédiatement
la rate, prescrire quelques doses de quinine en
meéme temps que les douches. On comprend
facilement qu'une douche froide, surtout si
elle porte sur la région splénique, soit suivie
d'un acces, les vaisseaux de la rate se conlrac-
tent et les hématozoaires sont remis en cireula-
tion,

Les palustres, qui dans les stations thermales,
a Vichy par exemple, prennent les eaux a I'in-
térieur et sous forme de bains, ont souvent
aussi des rechules au début du traitement, lors-
qu'on ne procide pas avee prudence.

St le changement de climat est extrémement
favorable aux malades qui ont contraclé la fievre
dans les pays chauds, c’est encore parce qu’il a
une influence reconstituante ; la grande chaleur
est tres débilitante, les sueurs abondantes, les
nuits sans sommeil, la dyspepsie qui est presque
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conslante, affaiblissent I'organisme el il n’est pas
élonnant qu'une amélioration f(rés rapide se
produise dans I'état des malades qui peuvent
quitter les pays chauds pour les pays tempé-
rés.

La médication tonique, tres efficace dans les
formes chroniques du paludisme, est évidem-
ment insuffisante dans les fievres graves qui
peuvent amener rapidement la mort. Nous pos-
sédons heureusement un médicament vraiment
spécilique, d'une efficacité merveilleuse dans le
paludisme : le guinguina.

Il faut avoir observe I'action des sels de qui-
nine sur des malades atteints d’accidents per-
nicienx, agités par un délire bruyant ou plongés
dans le coma, pour se faire une juste idée des
services que rend le quinquina dans le traite-
ment du paludisme.

Dans les fievres intermittentes simples, il
suffit d'une ou deux doses de quinine pour cou-
per la fievre ; celle expression de couper la fie-
vre estict trés juste ; on peut s’en rendre compte
en examinant le tracé thermométrique d'un ma-
lade atteint de fievre intermittente, qui a eu plu-
sieurs acces et qui a pris ensuile de la quinine ;
la fievre tombe brusquement, la ligne si acci-
dentée par les acces devient tout d’un coup ho-
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rizontale. Aucune aulre fievre n’est coupée ainsi
par la quinine, qui est bien véritablement le spé-
cilique du paludisme.

Le quinquina élait connu et trés apprécié en
Angleterre, dés 1660, sous le nom d'écorce
du Pérou; mais la poudre de quinquina
était d’'une administration tres difficile, surtout
dans les fievres graves; l'absorption de la (qui-
nine se faisait, en tout ecas, avec une lenteur
tres préjudiciable au traitement de ces fievres.
Pelletier et Caventou ont rendu un immense
service & la thérapeutique en isolant la qui-
nine,

Si les propriétés febrifuges du quinquina sont
connues depuis longtemps, on a ignoré jusqu’ici
comment agit ce médicament; les nombreuses
expériences faites sur les animaux ou sur
I'homme sain pour élucider cette question n’ont
fait, on peut le dire, que 'obscurcir davantage.
Chercher & démontrer I'action de la quinine dans
le paludisme en expérimentant sur I'homme sain
ou sur les animaux, c’est & peu prés comme si
on éludiait le mode d’action de la pommade
d’Helmerich dans la gale, en frictionnant avec
celte pommade des hommes ou des animaux
qui n’ont pas cette maladie. Les expériences sur
I'action physiologique de la quinine ne pou-



128 ENCYCLOPEDIE SCIENTIFIQUE

valent pas nous apprendre comment ce médica-
ment guérit le paludisme.

D’autre part, comme les sels de quinine sont
tres peu toxiques pour la plupart des bacléries
et des champignons, il a élé tres difficile de se
rendre compte du mode d’action de ce médica-
ment tant qu’on a cru que le parasite du palu-
disme appartenait & 'une ou al'autre de ces
familles. La constatation de ce fait que le parasite
du paludisme appartient aux protozoaires a jelé
un grand jour sur celte question.

On sait depuis longlemps que les protozoaires
sont extrémement sensibles a ’action du quin-
quina. Il suffit d’ajouter & une infusion de foin
renfermant un grand nombre d’infusoires, une
tres petite quantité d’un sel de quinine, pour
tuer ces infusoires en quelques instants (Dujar-
din, Binz, Bochefontaine). Comme nous savons
d’autre part que les hématozoaires disparais-
sent rapidement chez les malades soumis a la
médication quinique, une conclusion s’impose,
¢’est que la quinine guérit la fievre en tuant les
hématozoaires.

On peut étudier directement Paction de la qui-
nine sur les hématozoaires en mélangeant une
goutte de solution de sulfate ou de chlorhydrate
de quinine & une goutte de sang palustre ; dans
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ces conditions on constate que les hématozoaires
prennent rapidement leurs formes cadavéri-
ques.

Objectera-t-on que beaucoup de subslances
ont des propriétés antiputrides et parasiticides
supérieures a celles du quinquina sans étre pour
cela des antidotes du paludisme ?

Si I'on pouvait introduire dans le sang, & dose
suffisante, des parasiticides comme I'lode ou le
mercure, ces médicaments détruiraient sans
doute les hémalozoaires du paludisme aussi bien
et méme beaucoup mieux que les sels de qui-
nine, mais ces agents sont des toxiques trés
puissants pour I'homme lui-méme et on ne peut
méme pas les utiliser pour tuer les parasites qui
vivent dans la partie supérieure du tube diges-
tif.

La sensibilité particuliére des hématozoaires
pour la quinine n’a rien d'ailleurs qui puisse
nous surprendre. Certains parasiles sont sensi-
bles a I'action de substances qui n’agissent pas
sur d’autres. Tout le monde connait la célébre
expérience de Raulin montrant qu’il suffit d’un
seize cent millieme de nitrate d’argent dans un
liquide pour empécher le développement de
I'aspergillus niger.

Certains éléments parasilaires, les corps en

L.9
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croissant particulicrement, résislent mieux que
les autres, ce qui explique la fréquence des ré-
cidives et la nécessité de (railements succes-
sifs.

Dans les cas ordinaires, chez les malades
atteints de fievre intermittente simple, on
prescrira la quinine a I'intérieur par la voie sto-
macale.

Dans les formes graves, nécessitant une in-
tervention rapide, on aura recours a la méthode
hypodermigue.

Ce dernier mode de traitement doit étre adopté
¢galement lorsque les malades alteints de fievres
simples supportent mal la quinine administrée
par la voie stomacale et qu’ils ont des vomisse-
ments.

La méthode endermique qui consislait & faire
absorber les sels de quinine par la peau dépouillée
de son épiderme et les lavements au sulfate de
quinine, qui ont rendu des services, alors qu’'on
ne possédait pas la méthode hypodermique,
n’ont plus leur raison d’étre aujourd’hui. Quand
on preserit des lavements au sulfate de quinine,
on n’est jamais str quils ne seront pas rejeles
avant que absorption du médicament ait pu se
faire, et on ne sait jamais exactement quelle esl_
la dose du médicament qui a é1é absorbee.
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Le chlorhydrate de quinine sera prescrit de
préférence au sulfate de quinine; il contient
§1°/, de quinine, tandis que le bisulfate lui-
meéme n’en renferme que 59 °/, ; il est plus sla-
ble, plus soluble et plus facile & obtenir & 1’état
de purelé que le sulfate de quinine, (Dujardin-
Beaumetz, Soc. de Ihéra};‘euﬁgue; 23 mars
1887).

D’aprés les recherches de de Beurmann, de Re-
gnauld et de Villejean, les sels de quinine doi-
vent étre classés ainsi qu’il suit : 1° d’apres
leur teneur en alcaloide; 2° d’aprés leur solu-
bilité (Bulletin gén. de thérapeutique, 1888,
t. CXTV):

SELS DE QUININE CLASSES D'APRES LEUR TENEUR
EN ALCALOIDE

Quinina,
100 parties de chlorhydrate basique de quinine renfarment, S;,;‘-“'
- de chlorhydrate neutre - -_ 81,61
— de lactate basique — — =8,26
- de brombydrate basique — -- 76,60
— de sulfate Lasiue - — 7431
—_ .(lﬁ sulfovinate basique — —_ 72,16
— de lactate neutre — - 642,30
— de bromhydrate neutre - - 6o, 67
— de sulfate neatre — - Hgy12
— de sullovinate noutre - —

56,25



132 ENCYCLOPEDIE SCIENTIFIQUE

SELS DE QUININE CLASSES PAR ORDRE DE SOLUBILITE
D'APRES J. REGNAULD ET E. VILLEJEAN

Eau,

Une partie de eblorbydrate neutre de quinine est soluble dans, 0,66
- de sulfovinate neutre — — 0,70
— de lactate neulre —_— - 2,00
— de sullovinate neutre — T 3,30
_ de bromhydrate neutre - - 6,33
— de sullale neatre — — 0,00
o de lactate basique - — 10,20
- de chlorhydrate basique — - 21,40
= de bromhydrate basique — — 45,02
—  de sulfate basique — — H81,00

Le chlorhydrate de quinine cotte un peu plus
cher que le sulfate de quinine, mais on le pres-
crit a plus faible dose.

Le chlorhydrate de quinine est, en raison de
sa solubilité, le meilleur sel de quinine que 'on
puisse employer pour les injections hypodermi-
ques. Le chlorhydrale basique de quinine ne se
dissout que dans 21 fois son poids d’eau ('), mais

(1) On considére aujourd’hui la quinine comme un
alcali diacide; le sel neutre est le corps qui résulte de
la combinaison d'une molécule de quinine avec deux
molécules d'un acide monobasique. C'est par applica-
tion de cette régle que I’ancien chlorhydrate acide des
auteurs est devenu le chlorhydrate neutre, bien que sa
réaction au papier de tournesol soit forlement acide.
De Beurmann et Villejean, op. cit., p._203).
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le chlorhydrate neutre est beaucoup plus solu-
ble ; une partie de chlorhydrate basique de qui-
nine se dissout dans 21,40 parties d’eau ; une
partie de chlorhydrate neutre dans 0,66 d’eau.

De Beurmann et Villejean recommandent
pour injections hypodermiques la solution sui-
vanle :

Bichlorhydrate de quinine. 5 grammes.
Eau distillée . . . . .. Q.S pour faire 10 cen-
timétres cubes.

A délaut de chlorhydrate on peut utiliser le
chlorhydrate basique du commerce en procédant
de la maniére suivante :

Etendre avec de I'eau distillée de I'acide chlor-
hydrique jusqu'a ce que la liqueur donne au
pese-urine une densité de 1,045 a 15°: intro-
duire dans une éprouvette graduée 5 grammes
de chlorhydrate neutre de quinine avec 5 centim.
cubes de la solution acide précédente, compléter
avec de I'eau distillée pour faire 10 centim. cu-
bes et filtrer.

La solution de bichlorhydrate bien que tres
acide au tournesol n’est pas caustique et ne pro-
duit en général d’autre accident qu’une douleur
parfois trés vive a la vérité.

Triulzi a constalé que I’antipyrine avait une
influence remarquable sur la solubilité de la
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an'inine; 1 gr. de chlorhydrate de quinine au-
quel on ajoute 0f4o & of"50 d’antipyrine se
dissout dans 25° d’eau distillée a la température
de 25 & 30°. J'ai adopté celle solution pour les
injections hypodermiques et jusqu’ici je m’en
suis bien trouvé, les injections sont moins dou-
loureuses qu’avec la solution de bichlorhydrate.
L’adjonction & la quinine d’une petite dose d’an-
tipyrine me parait sans.inconvénients.

La formule suivante, donnée par Vinson, est
trés bonne pour les injections hypodermiques et
tros ulile, attendu qu’on n’a pas toujours du
chlorhydrate de quinine a sa disposilion :

Sulfate de quinine . . . . 1 gramme.
Eau distillée . . . . . . 10 grammes,
Acide tartrique . . . . . 5o centigr.

Le sulfovinate de quinine neulre est presque
aussi soluble dans l'eau que le chlorhydrale
neutre, mais les solutions de sulfovinate de qui-
nine-ont un grave incgnvénient, elles se décom=
posent assez rapidement, et les injections hypo-
dermiques, faites avec les solulions allérées,
donnent lieu & des accidents locaux : douleurs
vives, abees, plaques gangréneuses.

Le laclate de quinine a été préconisé par P Vi
gier. Le lactate de quinine cristallisé, tel qu'on
le trouve dans le commerce, n’a pas une solubi-
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lité suffisante pour les injections hypodermi-
ques.

Le bromhydrate de quinine ne se dissout que
dans 6o parties d’eau, mais on peut obtenir une
solution & 1/10 de ce sel, en substituant i eau
pure, eau distillée additionnée d’alcool. La so-
lution de bromhydrate de quinine donne licu
assez souvent a des accidents locaux.

Lorsqu’on fait une injection hypodermique
avec un sel de quinine, il faut avoir grand soin
d’enfoncer la pointe de l'aiguille de la seringue
dans le tissu conjonetif sous-cutané : les injec-
tions faites dans I'épaisseur du derme donnent
lieu presque toujours & des abeés ou & des gan-
grenes. La solution qui sert & linjection doit
¢étre limpide, sans ecristaux, ni spores en sus-
pension,

L'injection provoque une douleur plus ou
moins vive et il se forme souvent au niveau de
de la piqtire un petit noyau d'induration (qui
persiste parfois pendant plusieurs jours.

Baccelli a préconisé les injections intra-vei-
neuses de chlorhydrate de quinine; il se sert
de la solulion suivante :

Chlorbydrate de quinine . . , . I
Chlorure de sodium. . . . . , @ 475
1LY B e e i
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La solution est limpide lorsqu’elle est tiede,

On place une ligature a la parlie supérieure de
Pavant-bras de maniére a produire le gonllement
des veines, on introduit une aiguille de la serin-
cue de Pravaz dans une des veines et de préfe-
rence dans une pelile veine, dans le but d’éviter
un épanchement de sangapres I'opération. Lai-
guille est introduite de bas en haut. La seringue
d'une capacité de 5 cenlimetres cubes est remplie
de la quantité de la solution qu'on se propose
d’injecter et fixée sur l'aiguille avant qu’on pi-
que la veine.

L’injection est poussée lentement apres abla-
tion de la ligature ; il ne doit pas se former de
boule d’@déme, ce qui indiquerait que la pointe
de I'aiguille n’est pas dans la veine. _

La plus rigoureuse antisepsie est indispensa-
ble pour cette petite opération ; la solution de
quinine est bouillie & plusieurs reprises.

Apres le retrait de I'aiguille, la piqire est fer-
mée avec du collodion.

‘Baccelli n’a jamais eua regretter d’accidents
graves ; dans un cas il s’est produit un abees,
dans deux cas de I'edéme de 'avant-bras.

La méthode hypodermique permet d’intro-
duire presque-aussi rapidement que par injec-
tions intra-veineuses el sans aucun danger les
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sels de quinine dans la circulation générale ; on
ne voit donc pas pourquoi on leur préférerait
les injections intra-veineuses qui sont plus diffi-
ciles & pratiquer et qui peuvent donner lieu i
des accidents locaux et généraux trés graves.
Les injections intra-veineuses pourront cepen-
dant trouver leur application dans cerfains ac-
cés pernicieux (rés graves, dans les accés cholé-
riformes par exemple.

Les sels de quinine sont peu toxiques. Maillot
dans les fievres pernicieuses et Monneret dans
les névralgies rebelles ont prescrit jusqu’a huit
ou neuf grammes par jour desulfate de quinine.
A la dose de dix a douze grammes en une dose
le sulfale de quinine détermine des accidents
trés graves et méme la mort qui arrive par hy-
posthénisation du cceur et du sysléme nerveux,

Cerlaines personnes ont une sensibilité parti-
culiére pour la quinine qui, méme a faible dose,
détermine chez elles des accidents assez Inquié-
tanls : bourdonnements d’oreilles avec vertiges
et vomissements, orthopnée, urlicaire, délire, hé-
morrhagies gastro-intestinales, hémoglobinurie.

L’hémoglobinurie quinique a été observée par
un cerlain nombre de médecins Grees ou Ita-
liens : Karamilzas, Tomasells, Pampoukis, ete...

En somme, 'emploi des sels de quinine aux
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doses nécessaires pour guérir le paludisme ne
présente aucun danger. Dans les formes les plus
graves il est rare qu’il faille dépasser la dose de
3 grammes de chlorhydrate de quinine par
jour; dans les formes ordinaires, la dose de
1 gramme par jour est bien suffisante.

On se contente souvent de couper la fievre
avee deux ou {rois doses de quinine et on ne
reprend le trailement que s'il survient une re-
chute. Jestime qu’on doit s’efforcer a 'aide de
traitements successifs de prévenir la rechute
sans quoi on ne réussit qu'a supprimer quelques
acces, on ne guérit pas le malade; les parasites
arrélés un instant dans leur développement re-
pullulent bientot et tout est a recommencer.

Sydenham avait déja compris la nécessité des
{raitements successifs par le quinquina dans la
fibvre intermittente.

On pourrait sans doule administrer la qui-
nine sans interruption pendant plusieurs semai-
nes, mais beaucoup de malades supporteraient
mal cette médication; d'aulre part, ce mode
d’emploi de la quinine serait trés dispendieux.

Le type de la ficvre ne modifie pas sensible-
ment la formule du trailement. On preserira
par exemple chez un adulte qui a une fievre
palustre bien caractérisée :
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Les 1%, 2% 3° jours : 1 gramme par jour de
chlorhydrate de quinine.

Du 4° au 7° jour : pas de quinine.

Les 8¢, ¢° et 10° jours : 057,80 de chlorhydrale
de quinine.

Du 11° au 14° jour : pas de quinine.

Les 15° et 16° jours: 05,80 de chlorhydrate de
quinine.

Du 17° au 20° jour : pas de quinine.

Les 21°et 22° jours : 0¥,80 de chlorhydrate de
(uinine.

Ce n'est la bien entendu qu’une formule gé-
nérale qui devra étre trés souvent modifiée, no-
tamment dans les fitvres graves compliquées
d’accidents pernicieux.

La plupart des auteurs admettent que la qui-
nine doit étre administrée pendant I'apyrexie ;.
la quinine est mieux supporlée & ce moment
que pendant les paroxysmes fébriles, elle provo-
que moins souvent des vomissements, d’autre
part on ne peut pas songer & empécher ’évolu-
ton d’un aceés régulier, de durée normale.

Dans les fiévres graves, dans les continues, on
n'attendra pas les intermissions, ni méme les
rémissions de la ficvre pour faire prendre la qui-
nine. C'est & Maillol que revient le mérite d’avoir
montré que la continue palustre devait 8tre lraitée
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par la quinine & forte dose et non par la saignée
et les évacuations comme le faisaient Broussais
et ses éleves ; cette réforme thérapeutique a eu
les plus heureux résultats et les idées de Maillot
sont aujourd’hui universellement admises.

Dans les fievres graves on fera des injeclions
hypodermiques (187,50 a 28" par jour de chlor-
hydrate de quinine en deux fois), sans se préoc-
cuper de la température du malade.

Dés que la fievre aura cédé, on reprendra le
traitement des fievres simples indiqué plus haut.

Dans les fievres compliquées d’aceidents per-
nicieux, il faut souvent associer a la quinine
une meédication adjuvante : les boissons chau-
des, les stimulants diffusibles, les injections hy-
podermiques d’éther, les frictions dans lacces
pernicieux cholériforme ; les applications de
glace sur la téte, les sangsues aux apophyses
masloides, les purgatifs dans les formes déliran-
tes ou comateuses, ete....

Aucun des nombreux médicaments qui ont
été donnés comme des suceédanés de la quinine
ne possede une efficacilé comparable a celle de
ce médicament.

Les sulfates de cinchonine et de cinchonidine
coutent moins cher que le sulfate de quinine
mais ils sont beaucoup moins actifs; par suile
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il faut les administrer & dose beaucoup plus
forte ; d’autre part ils sont plus toxiques que
le sulfate de quinine.

L'acide arsénieux agit surtout comme tonique
et a ce titre, 1l peut rendre des services dans le
traitement de la cachexie paluslre, mais la mé-
thode de Boudin est inefficace et dangereuse dans
le traitement des accidents aigus du paludisme.

Guttmann et Ehrlich ont préconisé dans ces
derniers temps le blew de méthyléne (0f*,40 i
05,50 par jour) nous avons prescrit sans sucees
ce médicament a plusieurs malades atteints de
fievre intermittente,

2. Prophylaxie. — Elle comprend : I'étude.
des mesures individuelles a prendre pour se
préserver du paludisme et 'étude des mesures
générales & conseiller pour I'assainissement des
localités palustres.

A. Prophylaxie individuelle. — Nous avons
vu que dans la plupart des pays palustres il y a
une saison salubre et une saison insalubre: le
voyageur doit mettre a profit la saison salubre
pour parcourir les contrées palustres ; ¢’est aussi
cette saison qu’il faut choisir quand il s’agit
d’envoyer des troupes dans ces contrées ou d'y
exéculer des travaux.
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L’emplacement de I'habitation doit ttre fixé
toujours sur des hauleurs, jamais dans les bas
fonds, ni dans une plaine humide et mal drai-
née, Nous avons vu que dans une méme ville
on frouvait souvent des quartiers insalubres i
cole de quartiers salubres,

Dans tous les pays chauds el insalubres on a
été conduit & créer sur les hauteurs des sanato-
ria dans lesquels on passe autant que possible la
saison des fiévres,

On évitera de parcourir pendant la saison des
fievres les principaux foyers du paludisme et
surtout d’y séjourner la nuit. Les ouvriers, les
moissonneurs obligés de travailler pendant le
jour dans des localilés msalubles regagneront le
soir les centres d’habitation sur les hauleurs;
les marins trouveront dans leurs vaisseaux un
abri excellent,

L’eau de boisson doit étre 'objet d'une scru-
puleuse allention ; si on n'a pas d’eau de source
a sa disposilion, 1l ne faut laire usage pour la
boisson que d'eau fillrée avee soin ou bouil
lie.

On évitera, surtoul pendant la saison endé-
mo-épidémique, loules les causes débilitantes qui
favorisenl I'invasion du paludisme : grandes fa-
tigues, exces de toule sorte.
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Le calé, en raison de ses propriélés toniques,
est une excellente boisson dans les pays chauds,
aussi les Orientaux en font-ils une trés grande
consommation. Les infusions de café ou de thé
ont en outre cel avantage que pour les préparer
on est obligé de faire houillir 'eau et de la s(é-
riliser par conséquent.

Les personnes qui ont eu déja une ou plu-

sieurs atteintes de fitvre doivent redoubler de
precautions pour éviter une rechute toujours a
craindre, surlout si I'anémie persiste. Elles fe-
ront sagement de prendre du vin de quinquina
ou de I'acide arsénieux, ou encore de se soumel-
tre a un (raitement hydrothérapique, et, au
moindre malaise, de recourir au sulfate de qui-
nine.
Il n’est pas toujours possible d’ohserver ces
preseriptions ; beaucoup de personnes sont obli-
gées de parcourir des régions trés insalubres pen-
dant la saison des fitvres ou d’y séjourner.

Llutilité d’un traitement préventif du palu-
disme s'impose toutes les fois (ju'on se frouve
dans des localités ou le paludisme régne avee
tant de force qu’on a peu de chances de resler
mdemne, et quon doit redouler, ses alleinles
les plus insidieuses et Jes plus graves.

Des faits nombreux démontrent que le quin-
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quina el les sels de quinine, qui guérissent le
paludisme, peuvent aussi le prévenir,

Dans la marine anglaise, on emploie souvent
le vin de quinguina et le sullate de quinine a
titre préventif. Chaque fois qu’on envoie des
hommes & (erre, dans les régions tropicales, on
leur fait prendre, le matin, au moment ou ils
quittent le navire, et le soir, quand ils revien-
nent, du vin de quinguina.

La quinine et la cinchonine ont été employées
a titre prophylactique pendant la guerre de
Sécession, lorsque les troupes étaient appelées
a occuper des postes trés insalubres. Les rap-
ports des médecins mililaires américains sont
presque lous favorables & celte maniére de faire.
Chamberlain, Wilson, David Merrit, Maylert,
Bache, Swift, Thompson, Warren, Samuel Lo-
can constatent les bons effets de la quinine
pour prévenir la fievre et citent des fails tres
probants en faveur de celte méthode.

Jilek de Pola, Herlz d’Amsterdam ont cons-
taté également Defficacilé de la quinine admi-
nistrée préventivement.

Thorel a pu parcourir les localités les plus
insalubres du Mékong, grice au sulfate de qui-
nine pris & la dose de of,60 a o%",80 par se-

maine ; ceux de ses compagnons qui s’¢laient
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astreints & la méme précaulion, échappérent
comme lui aux fievres palustres. (Thorel, Thése,
Paris, 1870.)

Bizardel a cilé de nouveaux exemples de l'ef-
licacilé de la quinine comme prophylaclique du
paludisme. Avec les faibles doses de quinine
qui sonk conseillées par Bizardel, on ne peul pas
songer & prévenir enticrement Uinfection palus-
tre, mais c'est déja beaucoup si on empéche le
paludisme de se manifester sous ses formes les
plus graves.

Bizardel signale & plusieurs reprises ce fait
que, méme dans les régions les plus malsaines,
les individus qui prenaient de la quinine a dose
préventive n’ont pas présenté d’accidents perni-
cieux; or, ce sont surtout ces accidents qui sont
a redouter pour des hommes isolés qui ne peu-
vent pas recevoir immédiatement les secours,
d’un médecin. (Bizardel, Thése, Paris, 1888).

Greeser, qui a expérimenlé le (raitement pré-
ventif du paludisme par la quinine a Batavia,
c’est-d-dire dans une des régions les plus insa-
lubres du globe, conclut en faveur de cette mé-
thode; les alteintes de fievre sont beaucoup
moins fréquentes et beaucoup moins graves
chez les marins qui, en abordant ce port dange-
reux, se soumettent a la médication quinique

L 10
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prévenlive, que chez ceux qui négligent celle
mesure prophylactique.

L'usage de la quinine comme prophylactique
de la fievre paluslre a élé également recom-
mandé par Nicolas.

L’acide arsénicux a ¢lé employé en Italie a
litre de médication prévenlive du paludisme;
des essais ont élé fails & plusieurs reprises sur
des ouvriers el dans I'armée, les résullals de ces
expériences ne démontrent pas ellicacilé de
I'acide arsénicux, les alleinles de paludisme ont
6t a trés peu pres aussi fréquentes chez les
sujels soumis & la médicalion que chez les
aulres.

B.Prophylaxie générala.— Nous avons vu (Cha-
pitre 1) que le paludisme avait disparu presque
complétement d’un grand nombre de localilés au-
trefois trés insalubres ; les exemples de celle heu-
reuse transformalion abondent, non seulementen
Europe, mais aussi dans des pays ou l'endémie
palustre est beaucoup plus sévire, en Algérie,
par exemple,

Parmi les mesures d'assainissement les plus
efficaces, il faut citer : le desséchement des ma-
rais, le drainage et la cullure du sol.

En desséchant le sol, en le drainant par des
procédés méeaniques ou au moyen des végélaux,
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on modilie évidemment le milieu dans lequel se
développent les parasites du paludisme et on le
rend moins favorable a la pullulation de ces
¢lres.

Le desséchement des marais ne doil se faire
qu’avee méthode et en s'entourant de grandes
précautions, surtout dans les pays chauds; on
profitera de la saison pendant laquelle endé-
mie palustre ne régne pas ou régne avec le
moins d’intensité; on se gardera de meltre &
découvert pendant la saison des chaleurs une
grande surface de marais; le marais est en ellel
beaucoup plus dangereux quand il commence a
se dessécher que lorsqu’il est complétement re-
couvert par 'eau. L’exemple de Lancisi faisant
inonder les fossés du fort Saint-Ange pour arré-
ter les ravages du paludisme est célébre; en
Hollande le méme moyen a élé employé plus
d’une fois avee succes.

Les ouvriers qui travaillent au desséchement
ne passeront pas la nuit au milieu des marais,
et i1ls seront soumis a la médication préventive
par la quinine pendant la saison des fiévres.

La culture régulicre assainit toujours le sol,
mais certaines espéces végétales sont particulie-
rement favorables & cet assainissement,

Les plantalions d’eucalyptus, qui ont été fai-
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tes, depuis une vingtaine d'années, dans un
grand nombre de pays palustres, ont rendu
déja de grands services, nolamment en Corse,
en Algérie el en Tlalie.

Dés 1861, Ramel considérait eucalyptus
comme capable de combattre le paludisme;
c’est & lutl que revient le mérite d’avoir imporlé
'eucalyptus globulus dans nos pays.

L’assainissement de la ferme des T'rois Fon-
taines pres de Rome est un exemple trés remar-
quable des heureux effels produits par les plan-
tations d’eucalyptus (Torelli).

Michon a cité deux aulres exemples trés inteé-
ressanls el trés probants d’assainissement de
localités palustres par les plantations d’eucalyp-
tus. (Bulletin de la Société nationale d'accli-
matation, janvier 1885).

L’ Eucalyptus globulus est le plus connu des
cucalyplus, c’est celui qui a élé introduit le pre-
mier en Europe; il domine encore dans les
vieilles plantations; dans les plantations nou-
velles I'E2. globulus a été remplacé presque par-
tout en Algérie par I'E. rostrata, L'E. globulus
craint le froid et la grande chaleur; il lui faut
de bonnes terres, ni scches, ni trop humides, 1l
périt rapidement dans les sols constamment ma-
récageux. L'E. rostrata résisle mieux.
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L'eucalyptus agil-il simplement comme les
autres végélaux en drainant et en desséchant le
sol? §'il assainit le sol plus rapidement que ne
font les aulres arbres, est-ce uniquement parce
que sa croissance est plus rapide, ou bien faut-
il admettre qu’il a des vertus spéciales et qu’il
jouit de la propri¢té de détruire les parasites du
paludisme? Celte derniére hypothése n’a rien
d'invraisemblable ; les eucalyptus dégagent en
effet des vapeurs aromatiques douées de pro-
priétés antiseptiques; de plus, les feuilles et
les branches qui couvrent le sol conliennent
une forte proportion d’eucalyplol qui peut s’op-
poser au développement des germes du palu-
disme.

D’Abbadie a signalé Iinfluence des soufricres
sur le paludisme; il résulte des faits cités par
cet observateur que les émanations sulfureuses
qui se produisent, au voisinage des soufricres,
ont des effets trés favorables dans les pays pa-
lustres. Cette action de 'acide sulfureux est facile
a comprendre; il ne semble pas malheureuse-
ment que I'on puisse I'utiliser pour Iassainisse-
ment des localiltés.

En parlant de la prophylaxie individuelle,
nous avons dit qu’il élait nécessaire dans les
pays palustres de surveiller de {rés prés Peau de
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boisson ; aux mesures générales d'assainisse-
ment d'une localilé, il faut done ajouler la né-
cessilé  d’approvisionner celle localilé avee de
I'cau de honne qualité,

IFIN
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The medie. Record. p. 269, 1588. — A. Lavenax. Des
hématozoaires du paludisme. Revue critique. Ann. de
UInstitut Pastewr, 1888, — Scuravuzzi, Untersunchun-
gen iiber die Malaria in Polen. Miinchen. med. Woch.,
ne 24 et Beitrige sur Biologie der Pflansen. Bres-
lau, 1888. — E. Marcniarava et A. CeErLl. Arch. per
le secienze mediche, T. XI et Archives italiennes de
biologie, 1888. — CounciLman. Neuere Untersuchungen
ither Laveran's Organismus der Malavia. Fortschritte
der Medicin, nos 12 et 13, 1885, — VanpykE CARTER.
Note on some aspects an relalions of the Blood-Orga-
nisms in Ague, Seientif. Mem. by Med. Offic. of the Army
of India, Anal. in the Lancet, 10 juin, p. 1201, 1888, —
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C. Govrar. 11 fagocitismo nell'infezione malarica. Com-
munic. & la Société méd.-chirg. de Pavie, 19 mai. Ri-
forma medica, mai 1888, — Evaxs. Etat du sang dans
les fitvres intermittentes. Soc. clinique de Londres.
Analyse in Bulletin méd., p. 608, 1888. — A. CarraNEO
et A. Monti. Les Parvasites du paludisme et les alté-
vations dégénératives des globules ronges. Communie.
au douziéme congrés médical de Pavie, et Adrehiv, per
le sciense mediche, T. XII, 18585. — A. Crrr1 et G.
Guarnieri, Sur la structurve intime du plasmodium
malarize, Riforma medica, 7 septembre et 12 oclobre
1888, — N.-A. Sacuanorr. Recherches sur le parasite
de la fievre palustre, C. r. des séances de la sociele
meéd. de Tiflis. Centralbl, f. Bahteriol., 188q, p. 452
et Arch. de méd. expérim., 1°* mai 188y, — Du miume,
Sur l'analogie du parasite de la fiévre intermiltente
avec celui de la fiévre récurrente. C. . des séances
de la Soc. Je médecine de Tiflis. n° 11, Centralbi. f.
Bakteriol., 1889, et Arch. de méd. expér., mai 158g,
p. 483. — Cuexzinskr (Odessa), Zur Lehre iiber den
Mikroorganismus der Malaria-fiebers. Centralblatt f.
Bakteriol., 1888, Bd. 1II. — Souriz. Eliologie du palu-
disme. Communication & la Sociélé de biologie. C. .
de la Saciété de biologie, 1588, p. 566, — CHALAGHNIKOV.
Recherches sur les parasites du sang chez les animaux
4 sang froid et & sang chaud (en langue russe).
Kharkov, 1888. — DasiLewsky. Nouvelles recherches
sur les parasites du sang des oiseaux. Kharkov, 1889,
— Du miéue. Recherches sur les hémalozoaires des
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tortues. Kharkov, 188¢. — G. Gova1. Intorno al pre-
teso bacillus malarize di Klebs, Tommasi Crudeli e
Schiavuzzi. Torino, 188g. — Du mime. Sur le dévelop-
pement des parasites du paludisme dans la fiévre
tierce. Fortschr. der Med., 3, et Arch. per l2 scienze
mediche, T. XIII, p. 173, 1889. — A. CeLL1 et G,
Guannierl. Sull’etiologia dell'infezione malarvica. Ann.
di agricoltura, 188g. — Pierno Canaris. Sopra il ciclo
evolutivo delle forme semilunari di Laveran et sulle
febbri malariche irregolari e perniciose che da esse
dipendono. Roma, 188g. — Cuenzinsky. Contribulion
a I'étude des micro-organismes du paludisme. Th. de
doctorat. Odessa, 188g. — T. Guarpr et E. AnTtoLIsEL
Due casi di febbre malarica sperimentale. Aecad. med.
di Roma. Anno XV (1888-188g) fase. VI.— Tomas
Coronapo. Cuerpos de Laveran. Microbios del Palu-
dismo. Cronica medico-quirurgica de la Habana,
n° 1o, 188g. — C. Gorer. Communication sur les fiévres
intermittentes & long intervalle. Soc. médico-chirurgic.
de Pavie, 6 avril 1889. — Du miME. Sur I'étiologie du
paludisme. Association médicale Italienne. Congrés de
Padoue, 188g. — Pierro Canavis. Studi sulla infezione
malarica, Sulla varieta parassitarvia delle forme semi-
lunari di Laveran, Torino, 188g, et Giornale medico
del esercito ¢ della marina, décembre, 1859, — A,
Cerrr. - Dei protisti citofagi. Riforma medica. Mai
188g. — I0. Marcuniarava et A, Cerri. Sulle febbri ma-
lariche predominante nell’ estate e nell’ antunno in

Roma. Riforma medica, 13 septembre 1589, et Atti
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della R. Accad. med. di Roma. Anno XVI, vol. V.
série 2. — R. FeLerri et B, Grasst. Sui parassiti della
malavia. Caltania, 22 décembre 188g. — E. AnroLIsEr
et A. Ancerini, Due altre casi di febbre malarica
sperimentale. Riforma medica. Septembre, 188¢. —
T. Guavrot et K. Axroriser. Una quartana sperimentale.
Riforma medica, novembre 1889, — T. Guarpr et L.
Antorisel. Inoculazione delle forme semilunari di La-
veran. Riforma medica, novembre 188g. — PaLraur
et KanLer. Communic. & la Société des médecins de
Vienne, 20 décembre 188g. Semaine medicale, 18go,
p. 8. — N.-A. Sacmarorr. Le Paludisme sur le
chemin de fer de Transcaucasie. Tiflis, 188g. — W.
OsLer. Valeur de l'organisme de Laveran dans le dia-
gnostic de la malaria. John's Hopkins Hosp. Bull.,
n° 1, 183g-18g0. — A. Cerr1et E. MarcriaFava. Intorno
a recenti lavori sulla natura della causa della malaria.
Bollettino della R. Accad. med. di Roma., 1889-18go.
Anno XV. fascicolo IIl. — F. PrLems. Beitrag zur
Lehre der Malariainfection. Zeitschrift fiir Hygiene,
p. 78, 18go. — Du mEme. Communic. & la Société de
m¢édecine de Berlin,5 mars,et Berlin. Klin. Wochensch.
31 mars 15go.— R. V, Jakscu. Ueber Malariaplasmodien.
Prager med. Wochenschrift,}, 189o. — PieTro CANALIS.
Contributo alla storia degli studi moderni sulla infe-
zione malaria. Spallanzani, 18go. — Du MiME. Intorno
a-recenti lavori sui parassiti della malaria. Lettera al
Presidente della R. Accad. Med. di Roma, 18g0. —
Du siye. Etude sur I'infection palustre. Fortschr. der

L: 44
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Medicin, nos § et g, p. 285, 325, 18g0. — R, FeLern et B.
Grassi, Sui parassiti-della malavia. Riforma medica,
Mars 18go. — SouLné. Sur I'hématozoaire du paludisme,
Bullet. méd, de I'Algérie, p. 228, 18g0. — I8, ANTOLISEL
L’Ematozoa della quartana. Hiforma medica. Janvier
18g0. — K. AnTorisEr et A. AnceriNi. Osservazioni so-
pra alcuni casi d’infezione malarica con forme semi-
lunari. Archivio italiano di elinica medica, 1590, —
5. Axrorisel. Sull’ ematozoo della terzana. Riforma
medica, Janvier 18go. — E. AxtoLisel et A. ANGELINI.
Nota sul ciclo biologico dell’ematozoo faleiforme. I?i-
forma medica. Mars 18go. — BaypeRGeR. De la plas-
modie de la malaria. Société des médecins de Vienne,

> mai 18gv. — A. Cerut et E. Marcmiarava. Sulle
febbri predominanti nell’ estate e nell’ autunno in Roma.

Arch. per le scienze mediche di Bizzozero, X1V;
p. 117 (avec une planche), 1890, — E. ANTOLISEL Consi-
derazioni intorno alla classificazione dei parassiti della
malavia. Riforma medica, avril 18go. — A. VALENTL
tiologia e patogenesi della melanemia e della infe-
zione malarica. Gaz. med. di Roma, 15g0. — A.LAVERAX.
Au sujet de I’hématozoaire du paludisme et de son
évolution. Soe. de biologie, ar juin 18go. Comptes
rendus, p. 374 — G. Teast et G, GiarpiNa. Sulle
febbri irregolari da malaria. Rivista d'igiene e sanita
pubblica, 16 mai 18go. — PaLTaur, Iitiologie de la fidvre
intermittente. Wiener med. Wochensch., 18g0. — Dock,
Etude sur 1'étiologie de l'infection malarienne et des

hématozoaires de Laveran, Med. News, 19 juillet 15904
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— A. Laveran. Des hématozoaives voisins de ceux du
paludisme observés chez les oiseaux. Soe. de biologie,

5 juillet 18go. Bulletin, p. §22. — Toxas V. CoroNapo.
El microbio de la malarvia. Cronica medico-quirure
gica de la Habana, 18qgo, no 6, p. 287. — Quincke. Sur
'examen du sang dans le paludisme, Kiel, 18qo, et
Mitth, d. Verein. Schleswig-Holst. Aerste, ne §. —
Prerrrer. Les Protozoaires pathogénes. Iéna, 18go, —
C. Govrar. Représentation photographique du dévelop-
pement des parasiles de I'infection paludéenne. Congrés
de Berlin, 18go. — A. Biowamr. Recherches sur l'ana-
tomie pathelogique des fievres pernicieuses. Atti della
R. Accad. med. di Roma. Anno XVI, T.V. — A. CeLLI
et X, Marcurarava. Il reperto del sangue nelle febbri
malariche invernali. R. Accad. med. di Roma. Anno
XVI (1889-1890), fascicolo VI. — Dovreca. Ltiolozie de
la malaria, IX® congrés de médecine interne de Vienne,
18 avril 18go. — Du mewe. Ltat du sang dans la Ma-
laria. Fortse. der Med., 15 octobre 18g0. — C. Gowol.
Sur le cycle évolutif des parasites malariques dans la
fitvre tierce. Arch. italiennes de biologie, T. XIV, fasc.
I[II. — DB. Grasst et R. Fevert. Di un’ameba che si
trova in vita libera e che potrebbe rapportarsi ai pa-
rassiti malarici. Juin 18g0. — C. Gorar. Sur les fidvres
intermiltentes malarviques & longs intervalles. Arch. ita-
liennes de biologie, 18qo, T. X1V, fasc. I-1l.— A. LAVERAN.
De '’examen du sang au point de vue de la recherche
de I'hématozoaire du paludisme. Soc. méd. des hdpi-
taux. 28 novembre 18go. — DaniLewsxy. Sur les mi-
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crobes de linfeclion malarique aigué et chronique
chez les oiseaux et chez 'homme. Ann, de 'Institut
Pasteur, no de décembre 18go. — RomaNowsky. Sur
la struclure des parasites du paludisme. Wratsch, 159,
no 52, p. 1171. — B. Gnasst et R. Fererri. Les Para-
sites du paludisme chez les oiseaux. Bulletin mensuel
de U"Acad. des se. naturelles de Calane, 25 mars
18go. — DaniLewsky. Développement des parasites
malariques dans les leucocyles des oiseaux. Ann. de
U'Institut Pasteur, 15qo, p. 427. — B. Grasst et R.
FeLerri. Ancora sui parassiti degli uccelli. Bull. de
I’"Acad. des se. mnat. de Catane, juin 18go. — G.
BasTIANELLI et A. Bionami. Riforma medica, Juin et
Octobre 18go. — DaniLewsky. Ueber den Polymilus
malariae. Centralbl. f. Bakter. w. Parasitenkunde,
1891. — A. Cerrr et F. Sanrevice. Sur les parasites du
clobule rouge chez ’homme et chez les animaux. Ani,
deil’ Istituto d'Igiene sperimentale dell’ Universiladi
Roma, 18g1. — A. Laveran. Sur des hématozoaires de
'alouette voisins de cenx du paludisme. Soc. de bio-
logie, 23 mai 18g1. — C. Gove1. Zeitsch. f. Hyg. X, I
18g1. — Hocasincer. De la malavia chez les mourris-
sons. Wien. med. Presse, 18g1, n° 17 p. 657. — E. D1
Matrer. Contrib. & I'étude expérimentale du paludisme
chez 1’homme et chez les animaux. Riforma medica,
30 mai 18g1. — G. Dock. Les parasites du sang dans
la fitvre palustre des tropiques. Forsch, der medicin
1891, t. IX, p. 187, et The medical News, 30 Mai et

6 Juin 18¢1.— Sacnaror. Recherches sur le parasite des
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fidtvres palustres irrvégulidres, Ann. de I"Institut Pas-
tewr, 18g1, p. 445. — A. Laveran, De l'étiologie du pa-
ludisme. Congrés d'hygiene de Londres, Aout 18g1, —
Cerri. Communic. sur le méme sujet. — J. MANNABERG.
Morphologie et biologie des plasmodies de la fidvre
tierce. Centralblatt [, Klin. med. 1891, n°® a7. —
T. Coronapo. L’hématozoaire du paludisme aun point de
vue clinique. Revista d: Ciencias medicas. Habana,
20 aoint 1891, — Rosmanowsky. Th. de doctorat, Pé-
tersbourg, 18gr.— Gaprircnewsky, 'squisse d’une mor-
phologie normale et pathologique du sang. Moscou,
1891. — B. Grassi et R. FELETTI. Weiteres zur Mala-
rialrage. Centralbl. f. Bakter. 1891, T. X, nos 1§, 15, 16,
— A. Laveran. Des hématozoaires des oiseaux. Soc. de
biologie, 21 Nov. 18gr. — DawniLewsky. Contrib. &
1'étude de la microbiose malarique. Ann. de I'Institut
Pasteur, 18q1, p.758. — O. Barnacct. Centralbl. J. All-
gem. Pathologie lena 18g2 (revue critique). — G. Baiw.
Charité annalen 18q1 et Soc. de méd. interne de Berlin,
a1 mars 1892, — H. Vincent, ArNauD. Sur I’héma-
lozoaire du paludisme. Soc. de biologie, 26 mars et
2 avril 18ga.

Inoculation du paludisme,—Documann, Virchow's
w. Hirseh’ s Jahresh. 1880. — C. GErrAnDT. Zeitsch. f.
Klin. med. Bd. VII, p. 372. — Mariort! et Ciaroccul.
Lo Sperimentale, 1884.T. LIV, fasc. XII. — MARCHIAFAVA
et CELLI. Annali di agricoltura, 1885. — CrassiN. Th.
Paris, 1855, — T. Guarpr et AxtoLiser. Acad. de Meé-
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decine, Rome, 188g. — Anrtorisir, GuaLpl et ANGELIRI,
Itiforma medica, 188qg. — D1 Marren Riforma medica.
S0 Mai, 18g1. Ancerini, Riforma medica, décem-
bre 18g1.

Formes Cliniques. — Thermoimnélrie. — Gavan-
reT. Recherches sur la température dans la fitvre inter-
mittente. Jouwrnal U'Izpérience, 183g. — MicuakL.
Archiv. [. physiol. Heilk. 1856, T. XV. p. 3g. — Wux-
perLicE. De la température dans les maladies. Trad.
Fr. 1872, p. 424. — Loraix. Etudes de médecine clinique,
T. II, p. 5. — Guicuey, Etude sur la température dans
les fitvres intermittentes et les fiévres éphéméres.
Paris, 18-8. — CarriN. Thermométrie clinique. Le

pronostic des fidvres palustres. Gas. hebdom., 1886 p. 472.

Aecidents pernicieux, fitvre bilieuse héma-
turique. — Peiranin. De la fievre bilieuse hématuri-
que. Arch. de Méd. Navale, 1865 et 1876. — BArTHELEMY
Bexotr. Méme sujet. Méme Recueil, 1865, — Cuasenr.
Méme sujet. Th. Montpellier, 1866. — Bourse. Méme
sujet. Th. Montpellier, 1868, — Disser, Serez. Méme
sujet. Th. Montpellier, 1868. — Lanricue. Méme sujet
Arch. de Méd. Navale, 1870. — FoxNcerviNes. Méme
sujet. Th. Paris, 1873. — Berexcer-Fgravup. Méme su-
jet. Paris, 1874. — Le Roy pe Mgricourt. Méme
sujet, Arch. de Méd, Navale, 1875. — Roux. Méme
sujet. Th. Montpellier, 1876, — Louver, De I'héma-
turie et de I'hémaphéisme dans la fidvre ictéro-héma-
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turique. Areh. de Méd. Nav. 1876, — GuiLtaup. De
I'urémie dans la fitvee bilieuse hématurique. Méme
Reeueil, 1877. — Corre. Démonstration spectroscopique
de la présence du sang dans la fiévre bilieuse héma-
turique. Méme HRecueil, 1878, — BereNcer Fenaup.
De la fiévre bilieuse inflammatoire. Pavis, 1878, —
Dantus Seviire. Méme sujet. Th. Bordeaux, 18588-1889.—

Aecés pernie, cholérigue. — Linouerre. Une
annde en Cochinchine. Ree. Mém. Méd. Milit., 1864, —
Dipior. Relation de la campagne de Cochinchine. Méme
Recueil, 1865, — Limermany, Des fidvres pernicieuses
de la Cochinchine. Méme Recueil, 1867, — Fo umnIER.
Méme sujet. Th. Montpellier, 1866. — Morant. Méme
sujet. Th. Montpellier, 1868. — Jousser. De la fidvre
pernicieuse & forme dysentérique. Th. Paris, 1872. —
Boixer. De I'accés pernicieux cholériforme an Tonkin.
Revue de Médecine, 18go, p. 832.

Aceés algide — Narias. Essai surla fidvre pernie,
algide. Th. Paris, 1870. — Avcier. Contrib. & I'étude
des accés pernicieux algides. Th, Bordeaux, 188;.

Accés épileptiforme,apoplectiforme. — FaLLier.
Accis pernicieux 4 forme encéphalique. Arch. de Meéd.,
navale. 1565, — Braxc. De l'aceds pernicieux apoplec-
tiforme. Arch, de Méd. Milit, 1887, T. IX, p. 451. —
_Revvaup. Paludisme, accés épileptiformes. Arch. de
Méd. navale, 1888, p. 5.

Rate. Signes fournis par Uevamen de la rate
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et complications. — E. Corrin. Des ruptures de la
rate. Ree, Mém. Méd. Milit, 1855. — Quon. Méme sujet,
Marseille médical, 20 nov. 1875. — MavLLET, Des abeis
de la rate. Reec. Mém. Méd. Milit.,185g. — 12, CoLLIn.
Méme sujet. Méme Recueil, 1860. — ViLLesmin. Méme
sujet, Méme recueil, 1880. — Doui. Méme svjet. Arch.
de Méd. navale, 1882, p. [78. — Sourez. Des déplace-
ments de la rate, Congrés de Blois pour 'avancement
des sciences. Seplembre, 1884. — Faunce. Rupture de
la rate. The DBritish Med. Journ. 1886, 11, p. {12, —
Bourrru. Abcés de la rate. Arch, Med. Belges, 1588,
p. 224.— FassinA. Des abeés de la rate. Th. Paris, 188q.
— P. Fapre. De la Splénalgie dans les fitvres inter-
mittentes. Gas. méd. de Paris, 15 aout 1385. —
Maissurianz. Sur l'existence d'un souffle splénique
dans la f. interm. Petersh. med. Wochenseh. 1884,
no 52, — R. LEupgr. Contrib. & 1’étnde du souffle splé-

nique. Revue de mddecine, 18qgo, p. S68.

Preumonie palustre. — CarreLoue. De la pneu-
monie d'Afrique Rec. Meé¢m., meéd. Milit., 1853, — Frisox.
De la fidvre rémittente pneumonique. Méme Recueil.
Aout 1866. — Du misme. Des manifestations variées du
paludisme au point de vue del’é¢tiologie. Méme Recueil,
1870, — Cras. Fiévre pernicieuse pneumonique. Arch.
de Med. navale, 1864, — CorniBerT. Essai sur la fidvre
pernicieuse pneumonique, Th. Paris, 1852. — Armain-
caup. Pneumonies et fidvres intermittentes pneumoni-
ques. Bordeaux, 1872. — Grasser. Th. Montpellier,
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18-3. — Estrape. Conlrib. & l'étude de la fidvre pa-
lustre A détermination pneumonique. Th. Bordeaux,
1888-188¢.

Complications rénales. Urines.— E. CALMETTE.
Des néphrites intermittentes. Ree. Mém. Méd., Milit.
1880, p.68.—De Brun. Albuminuries palustres. Semaine
médicale, 30 mars 1887. — VeEmxeuvin. Glycosurie et
paludisme. Académie de Médecine, 1881 et Gaczette
Hebdom., 1882, — Le Roy »e Miricount. Méme sujet.
Acad. de Méd. 1851. — Sorer. Méme sujet. Gas. Heb-
dom., 1882. — Boucnamp. Glycosurie et polyurie dans
le paludisme. Présentation d'un travail de M. Mossi
de Montpellier. Acad. de Méd., 2 octobre 1888. —
Jaccoun. Rapport entre 1’excrétion de 1'urée et 'apra-
rition des acceés de fievre interm. Gas., méd. de Pairis,
1888, p. 133. — Brousse. Recherches sur la toxicité
urinaire dans le paludisme. Soc. de méd. et de chir.
pratiques de Montpellier, 14 mai 18go. — Rogue et
G. Lemoixe. Méme sujet. Revue de MZdecine, 18go
p. 926,

Complications nerveuses. (Névralgies, para-
lysies, asphyxie locale des extrémilés, ete.)...
Ourapov. Des paralysies dans la fiévre intermit. Th,
Paris, 1851. — Bosseav. Aphasie transitoire lide & des
aceds de fievre int. Gasz. hebdom. de méd. et de chir.,
1871. — Grasser. Manifestations hémiplégiques de
Vintoxic. palud. Montpellier meéd., 18;6. — ViNGeNT.
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Des pavalysies dans la f. int. Th. Montpellier, 18-8, —
Laxvouzy. Des paralysies dans les maladies aigués. Th.
d’agrég. Pavis, 1880, p. 159. — Svckring. De la paraplé-
gie paludéenne. Brain, 1585. — Saccar. Paralysies par
impaludisme, Rivista Ven. d. Sc. med. Anal, in Bul-
letin médical, 21 octobre, 1888, — Ii. BoixEr el SALEBERT.
Des troubles moteurs dans l'impaludisme. Revue de
Médecine, 188g, p. 933. — A, Tontr et A, ANGELINI
Paludisme chronique avec symptimes de la sclérose en
plaques. Riforma medica. Juin 18g1. — Rey. Rapports
de la maladie de Raynaud avec le paludisme. Arch.
de Méd. nav, 1869, T. XII, p. 211. — Marroin. Méme
sujet, Méme Recueil, 1870, T.XIIl, p. 344. -- Morvy.
De la gangréne dans les fiévres intermittentes, Gazette
des hip., 1874. p. 352, — CaLMETTE. Méme sujet. Ree.
Meém, Méd. Milit., 1877, p. 24. — Moursou. Etude elini-
que sur l'asphyxie locale des extrémités. Arch. de
Meéd. nav. 1880. — Versevin et Perit. Méme sujet.
levue de Chirurgie, 1883. — DBoumin. Gangréne. pa-
lustre. Arch. de Méd. navale, 1884, p. 343. — Branc.
Contrib, & I'étude de la gangréne palustre. Arch. d:
Méd. Milit., 1885, T. VI, p. 337. — Brarse et Sarpa.
Méme sujet. Montpellier Médical, 1888, — A, LAVERAN,
Téphromyélite antérieure algué. Médecine moderne,
18¢2.

Complications du colé des organes des sens.—

Ferrert. Des lésions de l'oreille dues au paludisme,
Sperimentale, 1586, p. Gro. — C. L. Weica. Méme sujet.
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Th. Zuvieh, 1886, — Poxcer. Rélino-choroidite palustre.
Socidté de biologie, 27 Juillet 1878. — TeiLrais. De
I'amblyopie par intoxic. palud. Journ. de méd. de
I'Ouest, 1886, p. 163. — Lorgz ¥ VEerTia. Des hémorrha-
gies rétiniennes d'ovigine palustre. Th. Havane, Rec.
d'ophtalmologie, 1888, 12. — Sorzer. Altérations de
la vue produites par le paludisme. Ann. d'oculistique,
18go, T. GIV, p. 178.

Orchile palusire. — Ginenp. Des manifestations
du paludisme sur les organes génitaux de 1’homme.
Paris, '135.1'. — Berroorox. De l'orchite paludéenne.
Arch.de Med. Milit., 1886, t. VIII, p. 305. — Scumir.
Méme sujet. Méme Recueil, 1887, T. IX, p. 231. —
Carmerre. Méme sujet, Méme Recueil, 1868, — HunLi.

Méme sujet. Assoc. {r. pour l'avancement des sciences
Oran, 1888. — Cuarvor. Méme sujet. Revue de ehirur-

gie, T, VI, 1888. — Mavrinas. Méme sujet. Arch. de
Méd. Milit., 188g, T. XIil, p. 361, — Coronapo. Méme
sujet. Cron. méd. chir. de la Havane, 183g, XV,
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