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INTRODUCTION

L'idée de ce Iravail nous a ¢lé donnée par M. le Profes-
seur Ducamp, qui nous conseilla, au momenl de partir en
Algérie, de porter loule notre atlenlion sur les formes clini-
ques du paludisme dans la région d'Oran, pour exposer
ensuile dans nolre theése maugurale les cas d'infeclion palus-
tre, lels que nous les aurions observeés’

Pendant notre période d'inlernal a Uhopital civil d'Oran
nous avons eu l'occasion de voir un grand nombre de palu-
déens. Mais, chez ces malades, 1l nous a ¢élé souvenl impos-
“sible de différencier dans leurs anlécédenls personnels ce
gqui_appartenail an paludisme de ce qui étal di a des py-
rexies de nalure dilférente, car, en Algérie, les habilants onl
une tendance a allribuer a la malaria un grand nombre d af-
fections qui n'out de commun avec elle que le symptome
fievre. Aussi, nous avons cherché a élablir cetle élude sur
des données plus compleles, plus précises ; nous avons trou-
vé ces conditions pleinement réalisées dans les documents
relalifs au paludisme qui se frouvenl en grand nombre &
Thopital militaire d’'Oran, et que M. le Docleur Niclol, méde-
cin-major de 1™ classe, chargé du laboratoire de baclério-
logie, a bien voulu meflre & notre disposition. Le médecin
mililaire esl mieux placé que loul autre pour étudier les ma-
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CONSIDERATIONS

SUR LE

PALUDISME SECONDAIRE

DANS LA REGION DORAN

CHAPITRE PREMIER

LA REPARTITION DU PALUDISME DANS LA REGION
D'ORAN

Il existe dans le département d’'Oran de nombreux foyers
malarigenes. Mais dans chacune de ces localilés le palu-
disme sévil avec une inlensité inégale. Certains centres jadis
impaludés, sont aujourd’hui assainis par les plantations d’ar-
bres, la cullure, le dramage et les travaux d’art. Dans quel-
ques régions, les cas de fievres inlermiltenles sonl lransi-
toires, ils apparaissenl seulement 4 l'occasion des travaux
du sol, de la construction des roules. Mais 1i existe aussi
de nombreux fovers donnanl naissance tous les ans a une
endémie palustre, donl linlensilé¢ varie suivanl 'élal plu-
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viomeélrique des années. A celle derniére calégorie apparlien-
nent certains postes militaires d’occupation relalivement ré-
cente. La pluparl sont silués dans des régions trés éloignées
de toul centre habité par des européens, el les lravaux d'as-
sainissement ne peuvent y élre réalisés que d'une facon trés
imparfaite. Placés a des dislances considérables du litloral,
le climat, pendant I'été, v devienl lorride. Lorsque les pluies
v lombenl en abondance, les eaux onl une lendance a rester
slagnanles, la penle du sol élant lrop faible pour en faciliter
I'écoulement rapide. Celle almosphere d’humidité et de cha-
leur réalise les condilions éminemment favorables au déve-
loppemenlt des moushiques, donl le genre anophleles claviger
esl reconnu comme ¢tanl N'agent de propagalion du para-
site de la malaria. Une élude géographique de la réparti-
tion du paludisme en Algérie, a été faile dernierement par
MM. Moreau et Soulié, de I'Ecole de médecine d'Alger ; il
esl 4 regreller que ces auleurs n'aienl pas élendu leur tra-
vail & l'armée el surloul aux postes militaires avancés. En
effel, les cas de paludisme secondaire que l'on observe en
tres grand nombre & Uhopital militaire d'Oran se manifes-
teni chez des soldals ayani déja fail un Sléjﬂlll' plus ou moin
fong dans quelques localilés, & peu pres loujours les mémes
gque hous cilerons brievement, _

Dans Parrondissement de Sidi-Bel-Abbes, les posles éch
lonnés sur la riviere de la Mekerra el qui dépendent de |
commune mixte de Télagh, offrent chaque année de nom-
breux cas de paludisme. Ce sonl les centres de Bedeau, de
Bossuet-Daya, de Magenta.

Dans 'arrondissement de Tlemcem, les bords de la Taf
sonl encore Irés malsains : le poste mililaire de Sebdou es
un f[dyer malarigéne lrés important. Mais, depuis quelqu
années les [ravoux d'assainissement enlrepris dans la régic
onl fail diminuer considérablement les cas diimpaludisme
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[Les environs de Nemours et le cenlve mililaire de Négrier
sonl dans les mémes conditions.

Dans larrondissement de Mascara, le lerriloire de Saida
esl également fievreux. On v voil [réequemment des cas de
contimue palusire,

Mais ¢'esl surloul dans les cenlres mililaires silués sur les
territoires de commandement que on voil chaque année
apparaitre l'endémie palustre.

Ainsi, dans le cercle de Tiarel, on lrouve encore de nom-
breux points qui sonl trés malsains dans les parages de
Foued Sefguig el des marais de Noued Aziz. La fievre v prend’
géneralemenl le lype quotidien. Dans Pannexe d Aflou, poste
situné a 170 kilomélres an sud de Tiarel, el on se lrouve un
hopital militaire. les cas de paludisme sont Iréguents. On en
a vu se produire dans les délachements du 1 bataillon d Afvi-
que qui est occupé a la construction du chemin de Tiarel
a Aflou. :

Dans le cercle de Lalla-Maghrnia, les loyers malarigénes
existenl sur les bords de lous les oueds dans le it desquels
coule, en toule saison, une quantité plus on moins grande
d’eau, tels : la Talna, I'Ouerdefou. L'action du paludisme
s'exerce en raison de laltitlude : trés marquée dans les plai-
nes, elle est néanmoms [res sensible dans les haytes vallées.
Parmi les types [ébriles observés, le plus commun est le lype
quolidien. Dans le méme cercle, annexe d'El-Aricha donne
quelques cas de paludisme.

Les postes mililaires de Bergueul, de Marignan et sur-
toul celui de Djeroud sonl fortement mmpaludés,

Dans le cercle d'Ain-Sefra, les environs immdédials de
l'vasis de Dijenien-hou-Rezg sont des fovers latents de ma-
lavia. A Uinfirmerie de celle oasis, on a vu plusienrs cas de
malaria qui se sont produits chez des sujels qui n’avaienl
Jusqu’a ce momenl-la présenté ancune atleinle.
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CHAPITRE 11

LES FORMES CLINIQUES DE LA PREMIERE ATTEINTE
DANS LES CENTRES IMPALUDES :

C’est done dans les localités que nous venons de passer en
revie que le militaire venu de France va ressentir la pre-
miére alleinte de la malaria. Ce paludisme du débul a une
~ évolution souvenl capricieuse el des plus variées, soil dans

|
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~ ses manilestations cliniques, soil dans les modalités de son
Aype [ébrile. C'est ce que 'on appelle le paludisme primaire,
~on encore paludisme de premiére invasion. Il constitue le

lesquelles le syndrome classique de l'accés franc avec ses
trois slades, de frissons, de chaleur, de sueurs, peul [aire

s acces prolongés et subiniranis ne sont pas rares ; ils
| ¢lablissent souvent la Iransition entre la continue palustre el

I; par ait généralement que plos tard, Im"- {|t‘q ll‘!"hllf{‘ . (ui ne
T anqllﬂnf agueére : elle prend alors le Lype lierce ou le lype
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CHAPITRE 111

ETAT DES PALUDEENS
OUI ARRIVENT DANS LES HOPITAUX D'ORAN
OBSERVATIONS

Aun cours de celie ¢tude, nous nous hornerons a émellre

se rapportent toules a des paludéens ayanl déja présenté une
premiére alleinte dans les foyers malarigénes de la région
eranaise el qui arvivent 4 I'hopilal en pleine rechule. Les
formes cliniques observées seronl done celles du paludis-
“me secondaire. Nous laisserons de colé les quelques cas
ﬂ fievre quarte (d'aillenrs rares) qui se sonl produils a la
meéme époque, pour ne nous occuper que des formes clini-
(ques appartenant franchemenl au lype lierce,
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OBSERVATIONS

OBSERVATION PREMIERE

(Inédite)

Frangois Q..., 23 ans, né a Saint-Servan, incorporé au
. 2 zouaves, enlre a I'hopital d'Oran le 12 juin 1905,
Premiére alleinle a Lalla-Marnia, en seplembre 1904,
~aprés un mois de séjour dans celte localité. Les accés onl
':' affecté le type quolidien. Trailement par la quinine ; dispa-
~ rition de la fievre.

Nouvelle série d'aceés en novembre 1904, Le malade entre
I'hépital le 17 novembre, el v resle jusqu'au 25 janvier
1905. Le malade reprend son service a sa sortie de 'hépital ;
~mais il est obligé de revenir le 12 juin 1905, dale a laquelle
~ commence la courbe thermique I.

Etal général. — Le malade est anémié. La rate est sensible
el augmenlée de volume,

. En examinant celle courlie, nous voyons que du 12 au 17
y _i malade a des accés quolidiens, qui sonl coupés par la
| qumnine. Il y a de l'apyrexie jusqu’au 25, puis la fiévre repa-
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Traifement. — Du 12 au 17 aoul, 1 gr. de quinine par
jour ; du 24 au 30 aout, 1 gr. 50,
Examens du sang. — Le 11 aoul, pris 5 minufes avanl le

débul grave du frisson (le malade senlanl venir son accés) :
parasites de la lierce. '

Le 13 aout, parasites de la herce.

Le 17 aoll, pris au cours d'une élévation vespérale de
lempéralure, parasiles de la lierce, avec formes amiboides.
Le 31 aoul, pris au cours d'un acces franc avec [risson,
parasites de la lierce, avec grandes [ormes amiboides,

Opservation V

{Inédite)

M..., 22 ans, né a Toulouse, mcorporé au 2° chasseurs
d’Afrique, en 1903, .

Premicére atieinte, le 11 octobre 1904, pendant les manceu-
wvres : 15 jours avant il avait campé a Bossuel-Daya el a
Magenta. deux centres impaludés. Ses accés prennent le
lype quolidien : ils sont accompagneés de vomissemenls hi-
lieux. -

Il entre a I'hopital de Sidi-Bel-Abbés du 20 octobre au 20
novembre ; il esl Lraité par la quinine el a sa sortie la fievre
a complétement disparuy.

Depuis celle éporque, jusqu'a son entrée a hopital d'Oran,
il fail 12 séjours a Uinfirmerie ; il enlre a Phopilal le 8 juin#
1905. : 23 (o
Sur sa feuille de iembéraluré, nous voyons des accés quo-
tidiens coupés une premiére fois par la quinine, rechuler
avec le type lierce.
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Le malade est profondément anémié : la rale est apprécia-
ble au-dessous du rebord coslal.
Examens du sang. — Praliqué le 8 juin, le sang étant &
I'étal frais, on ne lrouve rien de bien nel.
Pratiqué le 10, a U'époque on les acces sont quolidiens,
monlire les parasites de la lierce eshivo-aulomnale.

Traitemenl. — 1 gr. 50 de quinine du 8 au 12 juin ; une
deuxiéme fois du 25 au 29.°
. Le malade quitle I'hopital le § juillel.

i
i
|
b
i

OpservaTiON VI

(Inédile)

B... agé de 22 ans, né a Bess¢ (Charenle), incorporé, le
22 novembre 1904, au 2 zouaves. Evacué des blessés le 14
ovembre 1905, 1] entre a la salle 9, lil n® 8, de I"hopital mili-
aire d'Cran. : .

Premiere alfeinle a Marnia, en septembre 1905, aprés 9
“mois de séjour. Au débul, il fait de la fievre continue pen-
“dant 2 ou 3 jours : puis elle devienl intermiltente. 11 est traité

- Sur sa feuille de température, nous voyons d'abord
des acces quolidiens subinlranls, prendre rapidement le type
[lierce, avec quelques acces surajoulés qui redonnent le type
‘quotidien. Les acces qui onl commence le 18 novembre dis-
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siles de la tierce a lous les ages. — Le 2° examen, prafique le
2 seplembre (au cours-dune élévalion vespérale de lempeé-
rature-avec malaise, céphalée, moileur, |m:. de [rissons ni
de [roid) monlre des parasiles de la lierce, [ormes amiboides.
Lie 4 seplembre (observalion vesperale) = grandes formes ami-
boides de la tierce, assez nombreuses. — Le 8 seplembre (pas
d'aceés frane, pas de frisson, le malade accusant seulement
de la chaleur), on lrouve des [ormes amiboides peu nom-
breuses. — Le 12 septembre, au cours d’'une faible élévation
de tempéraiure, on lrouve des formes amiboides rares.

Opservation VIII

(Inédite)

P..., agé de 23 ans, né a llautefage (Lol-el-Garonne), in-
" corporé le 18 novembre 1903 au 2° zouaves. Entre a Ihopital
militaire d'Oran, le 13 mai 1905, salle 5, n° 35.

Premiere alleinle. — En aonl 1904, a Bergueut (Oran), on
le malade se lrouvail depuis 4 mois. Pendant les 4 premiers
jours, il fait de la fievre conlinue. Il enlre a l'infirmerie le
4 aotil el en sort le 12 : il est trailé par la quinine.

Depuis lors, il n'a jpas cessé d'avoir des acees de fievre,
~ exceplé du 1 au 19 novembre 1904 ; les accés prenaient le
. lype lierce. A son enlrée a hopilal, le malade esl trés ané-
. mi¢, sa rale esl grosse,

Dans sa courbe, nous \-'ﬂ}"[]-".‘:'. de nombreux acceés |ie1‘ﬂe'§a,
donl le type d’abord lrés net esl ensuile détruit de loin en loin
par des acces surajoulés lui donnanl parfois le lype quolidien.
Traitemeni. — Quinine, 1 gramme du 13 an 20 mai : une
deuxi¢me fois du 29 mai au 3 juin ; une lroisiéme fois du 12
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En examinant sa courbe, lig. n” 4, mous voyons dés les
premiers jours de son enlrée, du 16 au 22, des accés quo-
tidiens, d'intensilé inégale, ceux des jours impairs s'élevant
nettement au-dessus de 40°, ceux des jours pairs restant en-
lre 38° el 39° ; ce qui esl caraclérislique de la double lierce.
La quinine ayanl ¢lé adminisirée ensuile pendant prés dun
mois, 'aspect du lype [ébrile se trouve ensulle complétement
lroublé.

Examens du sang praliques dans la deuxieme quinzaime de
juillet nous montrent chaque fois les parasiles de la lierce,
avec predominance des formes jennes,

; Opservation N1

(Inédite)

- C..., agé de 26 ans, né dans les Haules-Pyrénées, incor-
| poré au 2° chasseurs d’'Afrique.

~ Premiere alleinle : Le malade a résidé en 1903 et 1904 dans
. les garnisons d'El Aricha et de Méchéria. 1l dit n'y avoir ja-
'_ mais eu d'acces. Il rentre de Méchéria en avril 1905, il a un
- premier acceés a Oran, 2 mois apres, en juin.

1l entre a 'hopital d'Oran le 13 juillet.

Il a d’abord quelques accés quolidiens, qui sonl coupés
~ par la quinine, et il rechule le 24 aout avec le type lierce.
La quinine adminisirée a la dose de 1 gr. 50 du 25 aout au 6

_paraitre le 8.
. Ezamen du sang praliqué le 26 aoul, montre parasile de
| la tierce, formes jeunes. ;

Le 31 aout, parasites de la lierce, formes hémo-grégari-
niennes.
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CHAPITRE IV

CONSIDERATIONS CLINIQUES

Dans toutes les observations que nous venons de rappor-
ler, les modalités du type iebrile difféerent seulement en ap-
- parence. Dans chacun de ces cas, le lype londamenlal appar-
tient a la fievre lierce, c'est-a-dire a la fievre intermitlente
~ avec acceés tous les deux jours. En effef, en observant la feuil-
- le de température de lons ces paludéens, nous voyons tou-
| jours a4 un moment donné, des élévations thermiques alter-
ner régulierement, en laissant entre elles un jour d'apyrexie,

chaque fois dans le cours de l'apyrexie que les acces ne gar-
dent plus dans leur ordre d’apparition la méme régulariie.

IV, ce changement est vraisemblablement produil par une
‘absorption mtempestive el désordonnée de quirnine, délermi-

i_.f_a anl une perturbation considérable dans l'ordre d’appari-
‘tion des accés. D'ailleurs ces derniers sont généralement fai-
'bles, ne dépassant guere 38° el vonl en diminuant progressi-
I
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du premier [l achevée. Elanl de longue durce, les acees
glaient comme subintrants. Mais  Dintermitlence  exislail
quand méme el la malade avail parfaitement conscience de
la succession des acces. Clest surloul & 'aide d'une thermo-
mélrie rigoureuse que nous avons pu diflérencier ce cas d'une
continue palusire el diagnostiquer que c’élail bien de la
double tlierce.

A ce propos, nous ferons remarquer, comme l'a fail récem-
ment M. Dalencourt, en mars 1906, dans le journal de méde-
cine inlerne, qu-r les tracés 13 el 14 du Traitée du Paludisme,
p. 156, de M. Laveran, sont des courbes de double tierce
. el non de quotidienne, comme le pense cel auleur, qui lient
le raisonnemen! suivanl : « Les tracés 13 el 14 se rappor-
lent & des malades atteinls de fievre inlermitlente quotidienne
bien caractérisée, chez lesquels des accés onl anhcipé les
. uns sur les aulres, de lelle sorte que dans l'intervalle des
. paroxysmes, la lempérature au lieu de s'abaisser au chifire
normal ou au-dessous, comme c'est la regle, est restée [é-

brile. » Cependant & consuller les tracés eux-mémes, on voil

- précisément le contraire. Dans la fig. 13, la lempérature al-
leint 39° le premier jour, ne descend pas, el monle a 40°
le 2¢ jour : puis apyrexie compléle : 3° jour, 39°8 : pémission
dans lintervalle du 3° et du 4° jour ; 4° jour 39°7 ; puis apy-
rexie : c'esl précisement ce qui constitue la double lierce du
2° el du 3" type de E. Legrain. L’apyrexie n'est compléle
qu'entre deux couples thermomeéltriques, il v a simple rémis-
sion entre les deux accés composants d'un couple.

En comparant la courbe représenlée dans la lig. 13 du
Trailé du Paludisme, p. 156, de Laveran, a celle rapporlée
dans la derniére de nos observations. n® 13, graphique VI,
on esl frappé de l'analogie exislant entre ces deux types fé-
briles, qui sont manifestement deux cas de double tierce.
D'apres cel exposé clinique, nous voyons quiil esl relali-
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sité premiere, absolument indispensable. surtout dans 1'élude
des pyrexies lropicales.
L'évolution des Lypes fébriles est exactemenl déterminée

“a l'aide des courbes thermomélriques qui sont les 1émoins

fideles de toules les varialions de I'hyperthermie. Et  pour
construire ces courbes, leur donner une valeur scientifique
inébranlable, on doit prendre la lempéralure du malade au
moins toules les heures. OUn ne doit plus se conlenfer, méme
lorsqu’il s’agil de fievre conlinue, de noler le degré du ther-
momeire matin el soir seulement, ni méme loutes lf::a: irois
heures, car pendant cel intervalle, la tempéralure peul par-
fois baisser a I'insu du malade ; le médecin, dans ce cas, courl
le risque de partager 'illusion de son patienl. Aujourd hui.
avec les progres incessanlts de la bactériologie clinique, le
thermometre est un peu délaissé, mais a lort. Cel instrument
nous rend toujours de précieux services. Ses anciens avan-
lages restent lorsquun meédecin exerce dans une région
éloignée d'un laboratoire. '
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meeba= Plasmodium vivax », que Grassi el Feleth, ainsi que

la majorité des auleurs considerent comme le parasile de
la tierce et en fonl une espece bien distinete du parasite de
~ la quarle « Hemamoeba = Plasmodium malarie .

Le cours particulier el caracléristique de la fievre lierce
~esl lié au développemenl d'un micro-organisme. biologique-
- ment el morphologiquement distinct de celul qui produit un
- processus fébrile congénére, mais non identique, la fievre
~ quarle. ;

En nous reportant exclusivement au second point, l'im-
- portance clinico-pathologique du fail en question apparail
~manifeste quand on considére que les différences hiologiques
el morphologiques du parasite de la fievre tierce, par rap-
port a celul de la fievre quarte. sont & un degré tel que, par
~le simple examen du sang, on peul reconnaitre facilement la
fievre lierce el sa diagnose différenticlle par rapport aux au-
| tres formes de fievres inlermittentes malariques. Les prin-
“cipales de ces dillérences, formulées par Golgi, dés 1891, sonl

| les suivanles

Caracleres biologiques

a) Différence du cycle évolutil. — Le parasile malariaue
‘de la fievre tierce accomplil son cyele en deux jours : celui
“de la fievre quarle, en irois jours.

=~ b) Différence dans le caractére: des mouvements amiboi-

.~ Tandis que, dans cenx-ci, les mouvements ne peuvent élre
vérifies avec une certaine facilité (jamais a un degré Ires
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préparalion — se présenlent dhabitude élendus el comme
des disques réguliers que l'on dirail méme plus grands que
les globules normaux.

Caracléres morphologigues.,

Par rapport aux caracleres morphologiques, on peul con
sidérer :
~a) Une différence dans l'aspect el dans les conlours du para-
- sile endo-globulaire. — Dans la fievre lierce, le protoplasme
du parasile a un aspecl beaucoup plus tenu el plus délicat
que celui du parasite de la forme quarte. Ceux-ci se dilféren-
cient aussi des premiers en ce qu'ils onl des contours plus
délimités et plus nels. Celle note différenhielle esl plus mar-
quée dans la premiére phase du développemenl des deux
variéles, }
b) Diffécrences relalives au pigmenl. — Dans la fievre quar-

le, le pigmenl se présente en forme de granulations et de
bédlonnels plus gros que dans la fievre tierce, dans les granu-

lations de laquelle les batonnels sonl d'une extréme finesse,
Ces dermiers se différencienl encore des premiers en ce qu;r
la couleur du pigment a un ton différent : celle différence
est évidente pour un il exerce, sans que l'on puisse bien Ja
définie, par rapport a Uéchelle chromalique.

¢) Différences dans’le mode de développement du proces-
sus de segmentation. — Dans la fievre lierce, les pelils corps
resultant de la segmenlation sont erdinairemenl au nombre
de 15 a 20 pour chaque organisme, tandis que dans la fiévra
guarte ils sont d'habitude au nombre de 6 a 12,
~ Dans la fievre lierce, ils sont nolablemenl plus petils que
ceux de la fievre quarte.

Dans I'intérieur des pelits globes, résullant de la segmen-
lation des parasiles de la fievre quarle, on apercoit un pelil
j:’m*ps brillant a frais, colorable d'une maniére plus accen






CHAPITRE VI
CONSIDERATIONS SUR LE TYPE FEBRILE QUOTIDIEN

La présence des parasiles de la tierce dans les accés quo-
tidiens, l'absence de lormes parasilaires accomplissant leur
cycle évolulif en 24 heures, nous porlent a admeltre que les
fievres quolidiennes ne sonl que des doubles tierces ou des

Iriples quartes. Les cas de paludisme secondaire dont nous
rapportons les observalions semblent venir & l'appui de la
théorie de Golgl qui adil ; .

« Les nombreuses variélés de fievres intermillenles mala-
rigues qui, au point de vue clinique, forment d'ordinaire
la trés grande majorilé, sont de simples variélés el combi-
naisons des lypes fondamentaux. 11 importe de lenir compte
de celle observation, surtout en ce qui concerne les fiévres
dites quolidiennes el certaines fievres irrégulieres. En s'en
lenanl aux connaissances acluelles el tanl que les obser-
valions ullérieures n’auront pas démontré l'exisience de para-
siles malariques qui, accomplissant leur cycle évolutif dans
I'espace d'un jour, avec la segmentation de 24 heures en 24
heures, donnent origine a des acceés quolidiens, les fiévres
malariques quolidiennes, en considérant leur genése, pro-
viennenl, en majorilé, de la superposilion de divers Lypes.
Pour préciser davantage, elles rentrent en partie dans le
lype de la fievre quarfe, la forme quolidienne devant élre
rappoi (ée a lexistence dans le sang de lrois généralions
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CONCLUSIONS

En définitive, la coneeplion du paludisme, telle qu'on peul
la comprendre d’aprés lensemble des [ails observés dans
es hopitaux d'Oran, est la suivanle :

Il existe én Algérie deux types fébriles fondamenlaux qui
sont :
1° Fiévres inlermillentes lices au cycle évolulil de para
sites {f;ui se développent en deux jours.
A celte calégorie correspondent les types cliniques de la
fievre tierce el de quelques fievres quolidiennes, qui sont
es doubles tierces.

2° Fievres infermittentes liées au cvele évolutif de parasites
qui se développent en lrois jours.
| Cetle catégorie comprend les types cliniques de la fidvre

onl des quarles triples.

[.es nombreuses variélés de fievres intermittentes mala-
iques, que l'on observe habituellemeni ne sont que de sim-
iles variélés ou cembinaisons des deux types fondamentaux.
Les fitvres quotidiennes, en tenant comple de leur genése,
e représentent donc pas un type a se, mais elles ne sont
ue des formes complexes de fievres lierce ou quarte. Celle
ception du paludisme se frouvant déja enlierement dé-
onirée en ce (il concerne la fievre tierce. Quant a la fievre
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SERMENT

En presence des Maitves de cette Ecole, de mes chers condis-
riples, et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure,an
nom de IEtre supréme, d’étre fidéle aux lois de Uhonneur et de
{a probité dans Uexvercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a Uindigent, et n’exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail. Admis dans Uintérieur des maisons, mes yeux
ne verronl pas ce qui s’y passe; ma langue laira les secrels qui
me seronl confiés, el mon élal ne servira pas d corrompre les
meeurs ni a favoriser le ertme. Respectuenx el reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai a lewrs enfants [instruction que
j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime st je suts fidéle a mes
promesses ! (Que je sois couvert d'opprobre el wméprisé de  mes
confréres si 'y mangue !






