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PREFACE

A

Vous est-il arrivé cquelquefois de causer
avece un médecin exercant dans les pays chauds,
des pyrexies exoliques el de leur traitement ?
Quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent, la conver-
sation peut se traduire de la facon suivante :

D. Que faites-vous en présence d'un cas de
fitvre ?

R. Je donne de la quinine, comme toul le
monde.

D. Pourquoi ?

R. Parce qu'on peul se trouver & toul instant
en présence d'un aceds pernicieux eb qu’il n'y
a pas de temps & perdre. Si toulefois I'état du
malade ne me parait pas trop grave, je fais
auparavant l'examen du sang, afin de baser
ma thérapeuticque sur un élément de diagnostic
certain, aprés avoir essayé d’éliminer clinique-
ment la fitvre typhoide, 'insolation, ete.

D. Ef si vous ne trouvez pas I'hématozoaire,
comme cela arrive si souvent dans les cas les
plus indiscutables de malaria, ainsi que le
rapportent les auteurs les plus versés dans ces
recherches ?

R. Je donne tout de méme de la quinine, car
elle est la pierre de touche du paludisme, dans
toutes ses manifestations : fidvres intermitten-
tes, continues, irrégulitres, ele.

D. Et si la fitvre ne tombe pas, que failes-
vous ?

R. Je conlinue & donner de la quinine.

D. Pendant combien de temps ?

R. Un jour, deux jours, quatre jours méme,



~la- el

D. Pourquoi pendant quatre jours, plutot
que pendant trois ou cing ?

R. Parce que c’est Ia un terme fixé par les
classiques dont U'expérience est grande, de ces
fitvres (SUIVENT ICI DES NOMS D'AUTEURS).

'D. Comment la donnez-vous ?

R. Dans la continue palustre, aucun classi-
que n’a fixé de régle ; mais, dans U'intermittente,
il est d'usage constant de donner la quinine de
quatre & six heures avant 'aceés, qu'on coupe
de cette facon.

D. Et si l'aceés ne doit pas venir ? N'est-il
pas dit dans vos classiques que la fitvre inter-
mittente peut se juguler scule aprts quelques
acces ?

R. La quinine en ce cas n’a pu étre nuisible.

D. Quelle dose donnez-vous ?

R. Un gramme & un gramme et demi dans
tous les cas, la dose & administrer ne variant
pas avec la forme de la fitvre ; et dans les cas
graves caractérisés par I'hyperthermie, le
délire, ele., jadministre des doses de 2 gr. &
2 gr. 50 par injeclion au ecours des acces, afin
de lutler contre la perniciosilé loujours &
craindre.

D. Mais, si, d'une part, la quinine doit étre
donnée 4 & 6 heures avant un accis pour le faire
avorter, comment peut-elle, d’autre part, admi-
nistrée au cours d'un accts, influencer cet
accts 7 Cetle influence est-elle conslalée par
des fails cliniques ? Existe-t-il des observalions
montrant qu'une dose de quinine administrée
au cours d'un acces, le rende moins long,
moins sérieux ?



D. Avez-vous parfois laissé dévoluer une
fitvre intermittente quotidienne, tierce ou
quarte, abandonnée complétement & elle-méme,
pour en éludier la marche, les transformations,
les complicalions possibles ?

R. Mais une telle facon de faire serait crimi-
nelle; on les connait de tout temps, les compli-
cations de la fidtvre intermittente non traitée :
la cachexie paludéenne, I'hépatosplénomégalie,
I'aceds pernicieux en sont les conséquences &
peu prés fatales.

D. Comment concilier vos idées avee celles
des Anciens (ui avaient reconnu la bénignité
de la fitvre quarle, par exemple, qui est
aujourd’hui considérée comme une des formes
les plus redoutables du paludisme ? Ils élaient
bien foreés de Pobserver telle quelle était, enx
(qui n'avaienl rien pour l'influencer.

|5

D. Dailleurs, pour juger la question, pouvez-
vous apporter ou trouver dans vos classiques
une seule observalion de fitvre inlermittente
(quotidienne, fierce ou quarte) non fraitée,
suivie, thermometre en main, par un médecin,
et ayant abouli aprés 4, 6, 10, 30 accts & la
continue, i 'hépatosplénomdégalie, & lacachexie,
a un accts mortel ?

B

D. Enfin, malgré volre quinine préventive,
malgré les hautes doses de quinine adminis-
trées avant, pendant et aprés les acets, vous
avez tous les ans des cachexies paludéen-
nes, des hépatosplénomdégalies paludéennes,
des acces pernicieux mortels chez des gens
saturés de quinine depuis des jours el des
semaines. Pourquoi ees variations dans 'action
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d'un médicament spécifique ? N'y aurait-il pas
dans votre entilé morbide du paludisme, si peu
homogene au point de vue clinique, thermomdé-
tricque, analomique, qui se compose de fidtvres
intermittentes, continues, irréguliéres, de for-
mes meme apyrétiques (paludisme chronique
d’emblée), n'y aurait-il pas des maladies abso-
lument différentes ? On peut au moins le
supposer, au lieu d’admettre que le paludisme,
dont le spécifique est le quinguina, peul étre,
dans nombre de cas, absolument rebelle i ce
reméde. Diailleurs, a-t-on soumis toutes les
manifestations =i varides du paludisme au
controle des méthodes d'investigation les plus
récentes ?

R. Mais enfin, I'histoire du paludisme est
faite anjourd’hui, et complétement, par les
savants qui ont nom.....

D. Et avant eux, il y en et d'autres, tels
(qu Hippocrate, qui connaissaient admirable-
ment les maladies que nous rencontrons dans
les régions prélropicales, surlout la  fitvre
intermifttente, el dont les conclusions basées
sur I'examen pur et simple de I'évolulion de ces
fitvres, sont absolument opposées & celles des
classiques acluels. Hippoerale vaul bien Torti. . .
et ses continuateurs.

-‘rf-:.r:-w‘éé

Sortant moi-méme de 1'Ecole, on1 le dogme de
I'unité du paludisme n’était l'objet d’aucun
doute, j'arrivai en Algérie absolument convain-
cu de 'unité pathogénique des manifestations
si variables imputées & « 'hématozoaire, » dont
javais d’ailleurs maintes fois rencontré les
différentes formes au cours de nombreux



examens hématologiques. L'existence des fié-
vres proportionnées admises sans conlesfe au
Val-de-Griice, me faisait trouver rationnelle
l'orgie quinique ef, & 'instar de mes maitres,
a4 l'exemple de mes confréres, j'administrai
pendant plusieurs années la quinine & torl et
i travers, pour lutler contre 1'élément palusire
supposé assoeié i toutes les affections fébriles.

Aussi ne fus-je pas peu surpris quand, un
jour, un confrére que je n'avais pas alors
I'honneur de connaitre, vint m’entretenir de la
question des fidvres algériennes, el, apres une
causerie analogue & celle que je rapporte plus
haut, me dit : « Recueillez des observations de
fitvre intermittente parfaite, suivez-les autant
que vous le pourrez, sans crainte de voir surve- -
nir des acces mortels ; étudiez 'aclion de la qui-
nine sur ces fievres; vous verrez qu’elles obéis-
sent & une loi d'une simplicité extréme vis-ii-vis
de ce médicament, qui est le spécifique absolu
des fitvres intermiltentes parfailes el de ces
fidtvres seulement. Muni du fil conducteur cons-
titué par LA LOI D'ACTION DU SULFATE DE QUININE
SUR LA FIEVRE INTERMITTENTE PARFAITE, VOUS
verrez que cetle fitvre est une maladie bénigne,
se jugulant seule, sans jamais déterminer d’hé-
patosplénomégalie, sans jamais aboulir & un
accts mortel, ou & une fidtvre continue ; on en
est mailre au jour que l'on veut, pour un laps
de temps minimum déterminé, avec une seule
dose appropriée de guinine convenablement
administrée. Cette fidvre intermittente parfaite
est absolument séparée au point de vue thermo-
métrique, au point de vue clinique et hémato-
logique, de toul un groupe de maladies dispa-
rales, comprenant les fidbvres irrégulitres, conlti-
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nues, les cachexies des pays chauds, dont je
ne connais pas la pathogénie exacle, mais ot
I'infection intestinale joue stirement un grand
role. I1 convient d’appeler provisoirement infec-
tions X, ces maladies qui constituent le carur
MORTUUM de la malaria rebelle & la quinine,
et dont le démembrement s'impose. »

Est-il besoin de le dire ? Je n'élais rien moins
que convaincu, et déeidé, de par mes croyances
mdédicales, & combalttre la doelrine « révolution-
naire » du premier titulaire de la chaire des
maladies des pays chauds de I'Ecole d'Alger,
par des observations et des fails, jentrepris
d’apporter ma contribution & I'élude des fibvres
Algériennes. Le résultal de mes recherches ne
répondil pas précisément & mon attente.

La conclusion qui découle de ee volume est
que I'unité¢ du paludisme actuel est un mythe ;
les différentes manifestations morbides élique-
[ées « paludéennes », n'ont entre elles aucun
lien pathogénique.

Japporte, dans les pages qui suivent, le
résultat de recherches personnelles conscien-
cieusement failes.

On ne peut élever contre la doetrine de la
pluralité des fidvres des pays chauds (paludisme
actuel) que deux ordres d’objections : 1° des
objections de théoriciens qui n'ont jamais suivi
un acces de fievre inlermittente, qui débitent
sur ce sujet si simple les inexactitudes les plus
invraisemblables, et dont les conclusions ne
reposent sur aucune observation eclinique ;
celles-ci, je les mets de coté; 2° des objeclions
appuyées sur une ETUDE NOUVELLE ET COMPLETE
DES FAITS CLINIQUES OBSERVES ; celles-1a, je les
sollicite dans l'intérét de la science, el surtoul
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dans l'intérét des vietimes des fievres des pays
chauds el des pratiques actuelles de la médecine
coloniale, vietimes si nombreuses qu’on n'ose
pas en produire la statistique officielle.

A la distribution systématique de In quinine
obligatoire, qui a fait les preuves de son
impuissance, il convient de substituer I'étude
sérieuse des pyrexies exoliques, par laquelle
on aurait dit commencer.

Bougie, 1¢r Mai 1899.






PEEMIERE PARTIE

Introduction a l'étude des pyrexies exotiques

Tel est 'empire des doctrines : elles
ferment les veux & 1'évidence et
égarent souvent les esprits les plus
clairvoyants.

KELSCH.

« Séparez bien résolument nos fievres & quinguina
« et surtout la pseudocontinue, de la fiévre typhoide,
« non seulement vous serez dans le vrai, mais vous
« n'introduirez pas un élément d’incertitude dans le
« traitement des fiévres palustres, en les confondant
« avec d’autres espéces morbides. » A 1'époque ou
Léon Colin rapportait ces paroles de Maillot, on ne
possédait pas encore les travaux de Bouchard, de
Hanot, sur les autointoxications et la pathologie
hépatique; 1'étude des maladies de la rate était a
peine ébauchée, et malgré son grand sens eclinique,
Maillot et ses suceesseurs n'ineriminaient guére dans
la pyrétologie spéciale anx pays chauds que deux
affections : la fiévre 4 quinine et la fiévre typhoide.

Allant bien au-dela des vues de Maillot et exagé-
rant la réaction de l'aide-major de Bone, nombreux
étaient les médecins de I'Armée d’Afrique qui ne
voyaient encore en 1860, que de la « Malaria » dans
les alfections pyrétiques algériennes, refusant a la
fiévre typhoide droit de cité sur le sol nonvellement
congnis.

Maillot lui-méme, bien qu’ayvant I'attention attirée
sur la fréquence de la fiévre typhoide en Algérie,
ne range-t-il pas, dans les « pernicieuses » des cas



ot 4 l'antopsie, l'intestin gréle présentait « des
ulcérations an nombre de 25 4 30, 4 bords d’un
rouge violacé. » D’ailleurs Colin a bien mis en
évidence que, sans aucun doule, les Maitres de la
pyrétologie exotique, Maillot, Haspel, Nepple,
Annesley, ont classé dans le groupe des « pernicienses
malariques » nombre de cas de fiévre typhoide.

Les causes des pyrexies dans les pays chauds
semblent, d'une facon générale, bien peu préoccuper
les anteurs qui en ont traité : le climat et le palu-
disme leur suffisent pour tout expliquer. Ainsi
continuant la tradition d’Annesley, les médecins
Anglais aux Indes ont toujours fait jouer un role
prédominant aux facteurs climatiques dans I'étiologie
des pyrexies; beaucoup d'entre eux y nient encore
l'existence de la dothiénentérie ou dénaturent les
faits qui s’y rapportent manifestement. « Et, dit
Kelsch, quand ils se trouvent devant des cas
classiques de fievre typhoide, quand 1'évidence force
en quelque sorte leur conviction, ils prennent
volontiers le change ef se demandent comme Chevers,
si la température élevée, la malaria et d’autres
influences purement climatiques, ne seraient point
capables, par leur association, de produire un
complexus morbide identique, a part la cause, a la
fitvre entérique d’Kurope. Tel est l'empire des
doctrines; elles ferment les veux & l'évidence et
égarent souvent les esprits les plus clairvoyants. »

L’état de la question est, chez nous, sensiblement
plus avancé en ce sens, qu'on a depuis longtemps
accordé & la fievre typhoide le droit de figurer dans
les statistiques coloniales.

Quoiqu’il en soit, il existe a I'heure actuelle dans
notre pays, d'une part, un dogme créé par quelques
Maitres de I'enseignement officiel dont le témoignage
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a fait loi prés de I'Heole Francaise qui n'est pas &
méme d'observer les fiévres des pays chauds, et
d’autre part, des dissidents.

Le dogme officiel est le suivant: « Le paludisme
dont le reméde spécifique est la quinine, domine la
pyrétologie des pays chauds; c'est le grand ennemi
des colons; c'est la cause la plns notable de la
morbidité des indigénes; non traité, le paludisme
aboutit &4 la perniciosité et & la cachexie. » La
résultante de ces crovances officielles a été I'institu-
tion du traitement préventif du paludisme par la
quinine, et cependant le résultat tangible de notre
pratique coloniale, a été jusqu'a ce jour, une morta-
lité triple ou quadruple de celle des troupes anglaises
opérant dans les régions identiques !

En face de ces partisans du tout au paludisme, des
observatenrs nous disent : « Il v a longtemps que
nous pratiquons dans les pays chauds ; nous y dis-
tinguons aujourd’hui nettement, au moyen de la
pierre de touche du sulfate de quinine, deux sortes
de fiévres. Les unes cédent rapidement au sulfate de
quinine, les autres lui résistent et se terminent sou-
vent par la cachexie et la mort. Cette diflérence radi-
cale dans 'action absolument héroique d'un médica-
ment dans les premiers cas, et son inaction compléte
dans les autres, nous fait supposer une dilférence
essentielle dans la nature de ces pyvrexies. 11 est done
de toute nécessité de reviser la pyrétologie exotique,
d'entreprendre nn travail de synthése qui permettra
de grouper les cas semblables entre eux, et de voir
si plusieurs entités morbides différentes ne se se-
raient pas indiment égarées dans le chaos de la
malaria. »

Je ne tenterai pas de faire I'énumération compléte
des méfaits mis sur le compte du paludisme par les
auteurs les plus récents. Voici quelques titres de
chapitre recueillis dans les travaux des maibres en
la question : presque toutes les formes anatomiques
des hépatites aigués et chroniques, depuis la cir-
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rhose biveineuse jusqu’i 1'angéiocholite infectieuse,
les diverses infections intestinales, y compris la
dysenterie, des pneumonies chroniques, des endo-
cardites, la dégénérescence amyloide, des aortites,
des artérites, des phlébites, des gangrénes cutanées,
du purpura, des gangrénes des membres, des érup-
tions cutanées diverses, des acees pernicieux algides,
hémoglobinuriques, bilieux, hyperthermiques, co-
mateux, les aflections oculaires les plus diverses,
des dégénérescences carliaques, des hyperitrophies
ganglionnaires, des névralgies, des hémiplégies, des
myélites aigués, des périencéphalites, des orchites,
des uretrites ; je laisse de coté les parotidites, les
otites moyennes suppurées, ete., ete.

Lorsqu'on fait. en pathologie, I'histoire d’'une
maladie et de ses complications, il est d'usage de
prendre pour type, un cas simple dont on suit
I'évolution, dont la marche n'a pas été troublée par
une médication quelconque, intempestive ou spéeci-
fique.

Quand, procédant de cette facon, on a rassemblé
un certain nombre de cas 4 évolution identique, a
transformations analogues, & réactions semblables
sous l'influence d’'une méme médication, alors, mais
alors seulement, on est en droit de créer une entiteé
morbide distinete, d’établir sa symptomatologie,
d’indiquer son pronostic et de jeter les bases de son
traitement.

Comment la clinique a-{-elle procédé pour les
affections uleéreuses par exemple? Jusqu'an XV¢
siccle, l'internement dans une léproserie était la seule
mesure prise pour éviter an public la vue d'uleéres
dégontants et horribles, et I'exploration des cimelié-
res des léproseries du moyen dge nous montre sur
les squelettes, les lésions spécifiques du mal que
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chaque nation va bientot désigner du nom de sa
voisine. Dés le seiziéme siéele, 'emploi du mercure
permeb de guérir la plupart de ces malheurenx et les
léproseries ne tardent pas & fermer leurs porfes : en
deux siécles, la prétendne lépre disparait ou plutot
devient guérissable.

Dépassant alors la juste mesure, sous prétexte de
syphilis a guérir, on intoxique quantité de gens par
le mercure, et les classiques du temps, qui n'est déja
pas si loin de nous, savent exactement combien
il faut avoir salivé de litres pour espérer guérir de la
vérole. Et cependant, malgré l'orgie mercurielle, il y
avait de nombrenx « syphilitiques dont les lésions
ne changeaient pas d’aspect » ; ¢'étaient les syphilis
réfractaires.

Aujourd’hui, nous connaissons bien peun de syphi-
lis réfractaires ; mais par conlre, nons mettons des
étiquettes nouvelles sur des affections qui ne le sont
sturement pas. Nous savons ee qu'est unuleére trophi-
que, tuberculenx, morveux, actinomycosique, ete...,
nous n'intoxiquons pas les malades qui en sont por-
teurs par le mercure, et, nous disant que ce ne sont
pas des malades justiciables de I'hydrargyre, nous
cherchons autre chose, sans grand succés souvent;
mais enfin nous étndions, nons diagnostiquons et
nous guérissons gquelquefois.

Pour arriver 4 ce résultat, il a fallu apprendre a
reconnaitre les syphilides ulcéreuses par leurs carac-
téres classiques, leur évolution, leurs modifica-
tions sous l'influence d'un traitement spécifique;
mais une fois en possession du fil conductenr qui
nous permet de dépister la syphilis ou de l'éliminer,
dans cerfaines lésions uleérenses, nous détablissons
une marche a suivre et nous ne continuons pas a
gaver de mercure indistinctement tous ceux que nos
ancétres auralent calomniés en les accusant d’étre
des véroléds, et chose plus grave encore, des vérolés
réfractaires.
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Au commencement de ce siéele, dans certaines
écoles, on mettait encore a I'actif de la syphilis pres-
que autant de méfaits qu'on en trouve décrits aujour-
d’hui & l'actif de la fiévre & quinine. C’était la syphi-
lis qui produisait la phtisie, les gangrénes, les scro-
fulides, les urétrites, les crétes de coq, ete....

Anjourd'hui la fievre paludéenne semble avoir re-
cueilli une partie de cet héritage, depuis les cirrhoses
jusqu’a certaines formes d'urétrites. Un pas de plus
dans cette voie, et, comme I'a dit Treille, nous avons
enfin le chancre paludéen, pour la plus grande tran-
quillité des familles.

Telle fut d’aillenrs i toutes les ¢poques, la doctrine
pathogénique. Il semble qu’elle ait besoin d'un boue
é¢missaire responsable de tous les méfaits d’antenr
inconnu. L'esprit humain n’a jamais aimé dire « je ne
sais pas »; comme au juge d'instruction, il lui faut
un accusé. Il y a toujours eu dans toutes les écoles
médicales, une sorte de meuble a tiroirs on l'on a
logé, selon les époques, tout ce qui embarrassait ail-
leurs et dont il répugnait de faire 'inventaire.

Si les travaux modernes, je devrais dire récents,
ont rendu & la syphilis ce qui lui appartenait en
propre, ¢'est griace & une méthode d’observation pré-
cise ; on a inoculé la syphilis, on a suivi pas 4 pas
son évolution, et on a constaté la réaction subie par
ses lésions sous l'influence du traitement spécifiqne ;
on a pu ainsi éliminer de la syphilis tout ce qui en-
combrait indiment son cadre pathologique. Faisons
de méme pourla fiévre & quinine.

Lorsque, sous l'empire des idées actuelles, on
arrive dans les pays chauds, on se dit qu'avec un
flacon de quinine on va enrayer la fiévre chez ses
malades, et qu'on aura ainsi fait son possible pour
éviter la cachexie paludéenne. On commence méme
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parfois &4 distribuer systématiquement le spécifique
dés qu'on dépasse telle ou telle latitude. I1 ne faut
s'étonner de rien; n'a-t-on pas proposé i certaine
époque le traitement mercuriel préventif contre la
syphilis, et n'existe-t-il pas des spéeialisies qui pre-
conisent « une injection infaillible qui, prise avant,
empéche toute contamination ? »

Cette « orgie quinique » a la valeur d'une expé-
rience. Depuis que la quinine ne coite plus, ou du
moins n’est plus vendue, trois franes le gramme, le
colon « la prend comme du pain. » C’est, aprés I'ab-
sinthe, la denrée la plus répandue dans les pays
chauds.

Les administrateurs la recoivent (la quinine) par
kilos pour leurs indigents, les drogunistes 'expédient
par quintanx, et il n'est guére d’épicier qui ne la
vende par flacons au public. On prend de la quinine
quand on est indisposé, comme on va a l'Institut
Pasteur quand on est mordun. C’est 14 un article de
foi ; mais hélas ! quelle différence dans les résultats,
ponr ces deux aflections dont existent les spécifiques.
La rage a disparu, ou a peu prés de la médecine
humaine, et les hopitanx des pays chauds regorgent
tonjours d’hépatites « paludéennes », de cachexies
« paludéennes », de splénomégalies « paludéennes »,
et bon an mal an, tout médecin compte dans sa pra-
liqune un nombre respectable de décés par acecés per-
nicieux « paludéens », chez des gens sursaturés de
quinine par injections, lavements, etc.... Tout ce
paludisme réfractaire 4 la quinine sent bien le
fagot; il n’a pas plus l'air orthodoxe, je veux dire
réellement palustre, justiciable de la quinine, que cer-
taines syphilis dites réfractaires par mnos ainés,
n'étaient de véritables syphilis et comme telles jus-
ticiables de mercure. Au lieu donec de donner au
début de toute pyrexie, de la quinine & nos malades,
au lien done de continuer & les en gorger quand les
premiéres doses ne suffisent pas, et au lieu de con-
clure de tout cela, qu’il y a du paludisme justiciable



— BT

de la quinine et du paludisme d’une autre qualité,
rebelle a4 la quinine, examinons attentivement nos
malades, laissons évoluer les aflections fébriles dans
nos services et voyons ce qui se passe

Tout d’abord cette méthode a un grand avantage ;
c’est de ne pas infliger & un malade une médication
inutile. Il n’est pas, que je sache, de cas de granulie
aigué, de typhus exanthématique, de ficvre réenr-
rente, de choléra, de fiévre typhoide, d’abeés viseéral,
de fiévre jaune, d'endocardite aigué, d’angéiocholite
infectieuse, d'urémie hyperthermique, de paralysie
infantile, de maladie de Landry, ete... qui doive sa
terminaison fatale 4 ce fail, que le malade a été
exempté de quinine a haute dose pendant gquatre ou
cing jours. Il est au contraire d’expérience courante
de voir traiter, sous prétexte de paludisme, pendant,
je ne dirai pas des jours, mais des semaines, quel-
quune de ces allections par la quinine, alors qu'on
aurait pu aisément faire autre chose, ne fut-ce qu'un
diagnostic exact. Tout médecin de bonne foi le recon-
naitra : I'étiquette fievre=paludisme, est trop souvent
le prétexte d'un examen mal fait, pour ne pas dire
esquive,

L’hyperthermie n’est pas tout dans une maladie
fébrile ; et, sans aller aussi loin qu'un de nos grands
ainés de Montpellier, sans écrire une dédicace « & la
ficvre libératrice », nous pouvons sans danger, ne
nous préoccuper, pendant quatre ou ecing jours, de
ce facteur, que pour le bien étudier au moyen de
températures réguliérement prises,

Qu’advient-il alors des pyrexies ainsi observées
dans nos régions prétropicales ?

Tout d’abord il est une clientéle spéciale aux hopi-
taux d’Algérie, clientéle nombreuse, qui doit nous




arréter un instant. Ce sont les « trimardeurs ou che-
mineaux » cosmopolites qui encombrent nos salles
de médecine. Rebut de toutes les nations, ou déshé-
rité dn sort, qui vient chercher la forfune ou une
vie facile sous un climat plus doux, le trimardeur
algérien a mnne physionomie spéciale. En été, il
« fait » les grandes routes, cherchant du travail, mais
s'écartant soigneusement des chantiers on il se
soucie peu d’en trouver. Les routes sont longues en
Algérie et les villages peu rapprochés : aussi s’arréte-
t-il religieusement & tons les bordjs administratifs
on il est sir de trouver un bon pour un kilo de pain
qu'il va revendre a4 quelque indigéne, afin de boire
I'absinthe an plus prochain débit, car « 'homme ne
vit pas seulement de painv». En été, le trimardeur
affectionne les Hauls-Plateaux ; a l'automne le froid
le chasse vers la edte: il connait tous les hopitaux
d’Algérie ; il les classe en bons (ceux ot le chef de
service donne du vin, et ol on peuat rester longtemps
sans recevoir son exeat) et en mauvais (ceux ou il y
a du typhus et un chef de service grincheux). Il
quitte I'hopital an printemps, pour y rentrer & la fin
de I'été. La misére physiologique de l'individu n’est
pas déparée par l'accoutrement de sa personne. La
chaleur, la fatigue, I'absinthe, qui constitue la base
d'un régime bien peu substantiel, toutes ces causes
réunies et d'autres encore, font du trimardeur un
fievreux. Il a « les fievres » quand il se présente a la
consultation de I'hopital, et si vous le refusez en
meédecine, il ira apitoyer votre confrérve de chirurgie
en lui exhibant quelque vieille ophtalmie on quelque
gonorrhée chronique. Celles-ci ne sont pas plas pa-
ludéennes que celles-1a. C'est du repos, un lit et de
la nourriture qu'il lui faut. Interrogez-le, il a eu la
ficvre depuis plusieurs jours; prenez sa température,
elle dépasse 38° tous les soirs, pour tomber le matin.
Donnez-lui de la quinine tous les jours avant, pen-
dant ou aprés l'accés, comme vous le voudrez, la
ficvre tombera au bout de trois & quatre jours. Ne
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lui donnez rien, mais laissez-le se reposer et manger
tout son saoul, l'effet serale méme. Cest la fievre des
trimardeurs, fiévre de misére, de privations, de sur-
menage, qui cesse avec la cause et ... sans quinine.

Cet état fébrile, vous le retrouvez souvent dans le
milieu militaire algérien. Il est bien décrit dans les
cours des maitres du Val-de-Grice qui ont montré
son importance dans la pathologie spéciale de ce
milien on, pour employer I'expression si vraie de
Kelsch, on est « plus malade et autrement malade
que dans le milieu civil. » Aujourd’hui surtout, dans
certaines régions militaires, le surmenage constitue
un état de mal chronique des recrues ; avee les exi-
gences croissantes dun service militaire, c’est & qui
présentera le premier, des jeunes soldals exercés et
surtout mieux exercés que ceux du voisin; une
somme exagérée de travail est parfois demandée &
ces jeunes gens i peine formés et enlevés sans tran-
sition & un état qui souvent ne les avait en rien pré-
parés aux fatigues de la caserne. La fiévre du sur-
menage est exposée tout au long dans 'enseignement
du Val-de-Grace. Elle est peu diagnostiquée, et pour
cause, par le médecin militaire. L'aide-major qui
s'aviserait dans certains corps de porter ce diagnostic
verrait, (je ne sais pourquoi je mets la chose an con-
ditionnel) arriver des arréts sous la rubrique « eriti-
que du commandement ». Il marquera done simple-
ment fiévre; el comme sur 1a statistique, il faut se
décider pour un des qualificatifs accolés a ce mot,
cette fievre sera en France, de 'embarras gastrique
fébrile, et en Algérie, de la fievre paludéenne. Tout
cela n'est pas sans fausser notablement les statisti-
ques des fievres 4 quinquina dans les pays chauds.

Dans un admirable traité des maladies épidémi-
ques, Kelsch, parlant de I'éclosion de la fiévre ty-
phoide dans les colonnes du Sud Oranais et de la




Tunisie centrale, sur un sol vierge de contamination,
montre la haute puissance typhogéne de la chaleur
et du surmenage, lorsque associés I'un & l'autre, ils
sont & méme de renforcer mutuellement leur énergie,
les vices du régime alimentaire contribuant d’antre
part & adultérer le milieu intérienr. On peut prévoir
alors ce qui doit se passer pour les affections coli-
bacillaires qui, par leur pathogénie, leur évolution,
ont tant de points de contact avec l'infection éber-
thienne. On connait Jdéja la gravité croissante & me-
sure qu'on s’approche de 'équateur, de certaines in-
fections intestinales. Le colibacille intestinal agent
du choléra infantile, par exemple, évolue avec une
rapidité et se montre pourvu d'une virulence rare-
ment observée dans les pays tempérés. La dysente-
rie qui, elle aussi, est sous la dépendance d’une
variété de colibacille, acquiert sous I'Equaleur une
gravité que nous ne lui connaissons pas en Algérie
et encore moins en Europe.

On sait aujourd’hui quel rdle immense joue I'infec-
tion colibacillaire en pathologie intestinale, et quelle
part revient aux toxines du tube digestif dans la
production des eirrhoses; or ces infections, déja nor-
malement exaltées dans les pays chauds, arrivent a
leur maximum de nocuité sous l'influence des écarts
de toutes sortes. La facilité du surmenage hépatique
éclate i chaque pas dans la pratique médicale. Ces
infections hépatiques et intestinales, les cirrhoses
qui en dérivent, tout cela a encore été indiiment en-
globe dans le paludisme.

¥
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Tous les médecins qui pratiquent en Algérie de-
puis quelque temps, surtout dans les centres un pen
importants, disent : « nous observons tous les ans,
des maladies fébriles qui, par leur courbe thermique,
leur symptomatologie, ressemblent beaucoup a la
fievre typhoide. Les selles sont fétides, mais moins
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fréquentes et moins aqueuses que dans la dothié-
nenterie. Il existe méme souvent de la constipation;
les symptomes intestinaux sont moins marqués, les
taches rosées absentes, les complications thoraciques
rares, les perforations intestinales inconnues. Dans
ces fitvres, qui constituent certaines formes de la
typhomalaria des auteurs, la quinine ne fait rien;
les bains froids ne donnent pas les résultats immé-
diats que I'on obtient dans la dothiénenterie. Seuls
les antiseptiques intestinaux a haute dose et les
grands lavements froids produisent un abaissement
thermique notable. Ces formes de fiévres sont graves,
au cours de certaines années; elles se terminent quel-
quefois par la mort dans le coma, et a I'autopsie on
ne trouve pas les lésions intestinales de la fiévre
typhoide. Ces fievres sont assez fréquentes dans les
centres, i toute époque de l'année, principalement
dés les premiéres chaleurs et 4 la fin de l'automne.
Nous donnons de la quinine dans ces cas, parce que
nos maitres nous ont enseigné que dans les pyrexies
des pays chauds, il existe presque toujours un élément
palustre. Mais ces fiévres sont trés rebelles a la qui-
nine. » Il s’agit la plupart du temps en réalité, d’af-
fection i colibacille pur ou associé a d’autres espéces
pathogénes.

Presque toute la malaria infantile est ainsi faite;
et cependant si on voulait bien examiner les enfants,
on verrait que les fievres dites malariques chez les
enfants, qui débutent au printemps, sont presque
toujours des fievres infectienses d'origine intestinale,
pouvant aflecter divers types irréguliers, bien décrits
par Lesage, Comby, ete. Ces fiévres sont rebelles  la
quinine que l'on donne presque toujours, sous pre-
texte d'agir confre I'élément palustre associé; elles
cédent assez facilement au traitement médicamen-
teux approprié, en attendant que le sérum anticoli-
bacillaire spécifique de ces infections soit d'un usage
plus répandu.
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Il y a a choisir entre deux opinions. L'une consiste
a dire a priori : dans les pays chauds, il y a tou-
jours du paludisme; quoi gque vous ayiez, prenez
d’abord de la quinine. C'est 1d une croyance ne repo-
sant sur rien et absolument contraire a l'adage :
naturam morborwm. L'antre dit : le long des riviéres,
dans les terrains d’alluvions, existe & la fin de 1'été
une fiévre spéciale, bien déterminée par ce fait que la
quinine administrée & dose convenable, au débutd’un
accés qu'elle n'influerce en rien, la coupe pour cing
jours au moins. Cette fievre intermittente parfaite
guérit toute seule sans jamais s’accompagner d’hé-
patosplénomégalie ni de cachexie. Elle constitue
selon les endroits, le quart ou le dixiéme 4 peine des
pyrexies. A coté de ees fievres bénignes et sans com-
plications, existe toute une série de maladies avec
déterminations hépatospléniques, pouvant abontir &
un dtat cachectique, et sur lesquelles la quinine a
- dose queleconque n’a aucune action, & aucun moment,

QQuiconque n'a pas abandonné le fatras d'erreurs
que contient I'enseignement classique actuel, est
absolument incapable de se diriger en pyrétologie
exotique. Terrorisé par le spectre de l'accés perni-
cieux ou de la cachexie paludéenne, il ordonnera de
la quinine partout et & tous et ne fera pas de diag-
nostic,

Je le répeéte et ne saurais trop le redire : apprenez ce
que c'est quune fievre & quinine; quand vous en
aurez suivi 10, 15, 20 cas et que vous serez arrivé en
pyrétologie & en savoir autant qu’en savait Hippo-
crale et qu'en connaissent aujourd’hui nos kabyles
des montagnes, quand vous verrez la fiévre intermit-
tente parfaite évoluer sans aboutir 4 la cachexie ou
bien & I'hépatosplénomégalie, quand vous connaitrez
ses transformations, ses types dégradés, ses apy-
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rexies lacunaires, sa jugulation spontanée; quand
muni dua fil condueteur que constitue la loi des re-
chutes minima, vous saurez donner la quinine a la
dose convenable et au moment voulu, alors vous
direz : la fiévre intermittente & quinine est une ma-
ladie bénigne dont on est maitre au jour qu'on veut;
elle n’abontit jamais & la cachexie ou a la pernicio-
silé, quelque temps qu'on la laisse courir.

Ainsi que je I'ai indiqué plus haut, j’ai eu la eu-
riosité de recherchier les complications dont on s’est
plu & agrémenter la description du paludisme. On
pourrait prendre un & un tous les chapitres de la
pathologie humaine ; je crois qu’il n'est guére d’af-
fection qu'on ne- puisse trouver dans le « Musée de
la Malaria ».

Prenons-en quelques-unes an hasard, les manifes-
tations viscérales, par exemple. Parmi celles-la, la
splénomégalie tient dans les classiques une grande
place. « Nouns savons que chez tout paludéen, la
splénomégalie est un symptome constant et majenr »,
dit Chauffard, dans un récent article. Il ne fait done
de doute pour personne que toute fiévre intermitlente
doive s'accompagner d’hypertrophie de la rate, a la
longue. Or, en 1897, au cours de 1'été, un distingué
confrére parisien me fit I'honneur de venir dans mon
service ; javais & ce moment sept malades atteints de
fitcvre intermittente de divers types dont je Ini pré-
sentai les courbes, en le priant d’examiner la rate et
le foie de ces malades; & sa grande stupéfaction, il
ne tronva ni périsplénite ni hépatosplénomégalie ; et
cependant plusienrs avaient fourni vingt accés et
plus.

Actuellement, j'ai réuni environ cent vingt obser-
valions de fiévre intermittente parfaite, el n'ai noté
de poussées spléniques au moment des acces, que



chez quelques alcooliques, c’est-i-dire chez des gens
en puissance de rate déja pathologique; mais, méme
chez ces malades aprés trente aceés, le volume de la
rate ne s'accroit pas d’une facon sensible.

Qu’'est-ce donc que cette splénomégalie palu-
déenne?

Cette splénomégalie, sije ne la rencontre pas dans
la fievre intermittente parfaite, je la trouve dans la
cirrhose hypertrophique avec ictére chronique, dont
la forme splénomégalique est fréquente dans les pays
chauds, et sur laquelle la quinine n’a ancune action.
Cette splénomégalie était d'ailleurs bien connue des
prédécesseurs de Hanot, Requin et Monneret, et
méme de Morgagni, qui l'avait signalée dans une
observation qui est 1a premiére en date de cette im-
portante affection. Je la rencontre encore dans le
syndrome si fréquent en Algérie, de la splénomégalie
primitive (maladie de Debove), dont, dans le seul
mois de septembre 1897, j'ai observé quatre cas. Elle
existe encore dans la maladie amyloide, fréquente an
cours de la syphilis hérddilaire, et aprés les infec-
tions intestinales eolibacillaires, ete.. ..

Je suis encore & me demander ce qu'est la néphrite
au cours des fievres intermittentes parfaites. Mais ce
que je sais, c'est que dans les pays chauds, le rein
¢limine moins d’urine, et par conséquent une urine
plus chargée, plus irritante, et que les différentes
formes de néphrite s’y rencontrent avec une fréquence
inconnue dans les climats tempérés.

Je passe sur les cystites, les urétrites et les orchi-
tes « paludéennes ». Ce sont 1 des histoires on la
fiecvre intermittente joue un role étiologique qui rap-
pelle trop celui de la soutane du client légendaire de
Ricord.

Quant anx hématuries, je ne les ai j;unuiéa rencon -
trées au cours des fievres i quinine que j'ai étudiées ;
mais j'al par contre, signalé le premier en Algérie,
I'existence de la bilharziose, qu'il serait bon a l'ave-
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nir d’éliminer avant de porter le diagnostic d’héma-
turie paludéenne.

Les seuls troubles du tube digestif qu'on observe
aun cours des acces de fievre intermittente, sont les
vomissements muqueux ou bilieux. Je passe sur les
accidents de colique séche si fréquents antrefois
dans la marine, et qu’on a fini par distraire du palu-
disme pour les rapporter tout simplement a l'intoxi-
calion saturnine, :

J'imagine qu'on ne reverra plus la plenrésie palu-
déenne. Quant & « I'aortite paludéenne », c’est 1 une
des complications dont M. Laveran s’est chargé lui-
méme de débarrasser le dossier de la fiévre inter-
mittente.

Les formes pernicienses de la malaria, dont on se
fait un épouvantail, ne m'inquictent guére. 11y a bien
longtemps que je n’en vois plus au cours de la fiévre
intermittente.

Reprenons d’ailleurs 1'une aprés l'autre les prinei-
pales pernicieuses malariques des auteurs.

Quelle est la patrie des formes bilienses? Colin
(Th. de Paris 1883), I'étudie au Sénégal; Farrel,
Easmon, 4 la Cote-d’Or; Lherminier, aux Antilles;
Heineman, a la Vera-Cruz.

N'est-il pas bizarre de voir cette perniciense « pa-
lustre bilieuse » se trouver précisément aux foyers
d’endémicité de la fiévre jaune, el si nous reprenions
les observations en détail nons noterions, dans bien
des cas, des « vomissements noirs »,

Il n’y a pas de doute & avoir : ¢'est du vomito négro,
quon a baptisé paludisme. Je reviendrai plus tard
sur la question, avec des arguments tirés de la pa-
thogénie et de I'étiologie de ces fiévres bilieuses.
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Passons aux formes pernicieuses algides. Les
classiques indiquent que leur maximum de fréquence
est en Birmanie, au Tonkin et én Cochinchine on le
choléra existe a 'état endémique.

Colin avait remarqué que les accés cholériformes
ne se montraient en Italie, que lorsque le choléra y
sévissait (Ancone, 1865, Civita-Vecchia, 1566).

Plus prés de nous, et au cours d'une épidémie ré-
cente, les indigénes d'une oasis fournirent une mor-
talité exagérée aw prinfemps. Pendant plusieurs
semaines on fut étonné du nombre d’aceés perni-
cieux algides mortels observés, car on n'était pas a
I'époque des fievres. Un bean jour, le mal atteint la
garnison, le diagnostic de choléra devient évident et
I'épidémie est reconnue.

11 existe encore dans les auteurs, une forme hyper-
thermique continue pernicieuse du paludisme : or,
~d’une part, j'ai va et j'ai laissé évoluer des fiévres
quotidiennes avec une température axillaire, allant
tous les jours a 41°5, sans aucun dommage et sans
aucune conséquence désastreuse, toujours sir de les
couper au jour voulu avec la dose suffisante de qui-
nine ; et d'autre part, je pourrai citer telle prison ou,
pendant les mois de septembre et octobre il y eut
une mortalité considérable par « accés pernicieux
hyperthermiques » ; en novembre seulement, le ty-
phus était reconnn, donnant une mortalité de 35 0/
des malades, et atteignant les deux gardiens, les
deux infirmiers et le médecin de service. Et je répé-
terai avec Kelsch : Tel est l'empire des doctrines ;
elles ferment les yeux & I'évidence. Je pourrai accu-
muler les preuves de cette tendance a voir le palu-
disme partout. La thérapentique se simplifie par
cette « médecine de lazzarone » mise 4 la mode par
Torti. Cest grice a cette désastrense influence qu’il
ne faut pas s'étonner de voir un médecin posséder
une moyenne de 10 a 15 cas de typhus exanthémati-
que dans un service d’hopital, sans y faire autre
chose pendant deux mois, que d’écrire « accés



pernicieux » dans le cadre du billet de décés réservé
aun diagnostic, en donnant de la quinine aux sur-
vivants.

L’accés pernicieux comateux est un diagnostic fré-
quemment porté en Algérie; j'en ai moi-méme abusé
comme tant d’antres ; et pourtant, il faut tonjours reve-
nirace fait : une fievre intermittente parfaite a sulfate
de quinine non traitée n’aboutit pas a la perniciosité,
On trouve bien, indigué dans les anteurs, que le diag-
nostic d'un état comatenx dans les pays chauds doit
se faire enfre le coup de chaleur, I'urémie, ete .., et
la malaria; mais tel est l'empire des doctrines du
tout-au-paludisme, sur la génération actuelle, qu'on
commence loujours dans ce cas par faire des injec-
tions de quinine. Deux choses peuvent se produire :
I'individu meurt, alors on conelut que la quinine a
¢té administrée trop tard ; ou il en réchappe, et alors
la quinine I'a sauvé. Si par hasard on se décide i
faire I'examen des urines, on met 'albumine qu’elle
peut contenir sur le compte du rein palustre.

La pratique est simple; mais elle fait réellement
trop bon marché de la pathologie générale des orga-
nes d’excrétion dans les pays chauds, on le rein et
le foie sont des organes d’une exquise sensibilité.
Faut-il incriminer la teneur plus grande de l'urine
en matériaux dissous ? Faut-il voir dans l'augmenta-
tion de la production des toxines intestinales, une
cause de surcharge de travail des glandes hépatiques
et rénales ? je n’en sais rien; mais ce que je sais, ¢'est
que ces deux organes sont dans un état d'infériorité
réelle dans les pays chands; une consommation
quotidienne d’alcool considérée comme normale dans
le Nord est exagérée en Algérie; les doses médica-
menteuses habituelles dans les pays tempérds don-
nent bien plus souvent lien 4 des intoxications et
des érythémes. Spanoudis a insisté sur les ellets
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parfois désastreux de l'antipyrine dans les pays
chauds ; moi-méme je ne compte plus les accidents
imputables aux vésicatoires, ete....

La conclusion & retenir de tous ces faits, c'est
qu'en dehors des pyrexies, on meurt {réquemment
par le foie et plus fréquemment encore par le rein,
dans les pays chauds.

On connait aujourd’hni 'explosion subite, sous
I'influence d'une cause bien minime et parfois sans
nulle cause appréciable, des accidents d'insuflisance
hépatique au cours d'une cirrhose latente, des acei-
dents urémigues au cours d'une insuffisance rénale
méconnue, se fraduisant i peine par gquelques petits
signes du brightisme ; la forme hyperthermique de
I'nrémie n’est pas une inconnue. Que l'on fasse
passer la Méditerranée a ces notions classiques ba-
nales de la pathologie, et I'on aura la clé de bien des
.manifestations indiment rangées sous la rubrique
w paludisme ».

#*
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Enfin, celui qui voudrait se faire une idée du
« paludisme » d’aprés les auteurs classiques, serait
bien embarracsé pour les mettre d'accord sur la
question de savoir quelles formes cliniques ce palu-
disme doit renfermer.

Le paludisme de Torti n'est pas celui de Pringle
et de Lind. Le paludisme de Boudin qui ecroyait a
I'existence d'une seule ficvre dans les pays chauds,
n'est pas le paludisme de Laveran pére, qui a com-
mencé a latter pour la dualité des pyrexies algé-
riennes. Le paludisme de Jacquot, de Dutroulean,
qui font rentrer dans le cadre des fiévres paludéen-
nes, les fiévres bilieuses, tout en déclarant qu'on ne
doit pas les traiter par la quinine, n’est pas celui de
Lherminier, de Georges Treille, etc. Enfin, le palu-
disme de Kelsch avec ses fiévres proportionnées et
ses hépatites multiples, n'est pas celui de Laveran,




qui ne semble pas vouloir comprendre dans son
cadre, toutes les formes de cirrhose déerites par son
collégue.

Aucun anteur ne peut donec aveir l'étrange pré-
tention de croire inattaquable sa conception du
« paludisme ». D’aillears, chaque fois qu’'il est
question, dans une réunion savante, d'une manifes-
tation quelconque des pyrexies exotiques, hémoglo-
binurie, fiévre bilieuse, etec , les anteurs considérés
comme les plus autorisés en la matiére sont en régle
générale, d'avis diamétralement opposés, les uns
tenant pour du paludisme, les autres pour autre
chose; et la conclusion qui s'impose a été bien des
fois exprimée, sinon éerite, d’'une facon un peu tri-
viale, mais vraie : « on patauge, dans le paludisme. »




DEUXIEME FPARTIE
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La fievre intermittente & quinine

Il faut faire Uhistoire de la fiévre
intermiitente avee des observations
de fidvre intermittente.

CHAPITRE I

METHODE D'OBSERVATION — ETIOLOGIE

L’opinion classique généralement adoptée a I'heure
actuelle est que le « paludisme », affection dont la
quinine est le spécifique, peut se traduire indifférem-
ment par :

1° Des fiévres intermittentes parfaites ;

2 Des fiévres irréguliéres ;

3° Des fiévres continues et rémittentes (bilieuses
01 non) ;

4* Des acces dits pernicieux, de diverses formes ;

2° De I'hépatosplénomégalie ;

6° De la mélanémie

7° De la cachexie dite paludéenne.

En outre, il ne fait de doute pour aucun des clas-
siques actuels, que les fiévres intermittentes quoti-
diennes, tierces ou quartes, non traitées, aboutissent
presque fatalement 4 la cachexie « palustre » avec
hépatosplénomégalie, ou se transforment en conti-
nues « palustres », et peuvent a tout instant donner
lien & des « accés pernicieux trés souvent mortels. »
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Le but de cefte denxiéme partie est d’exposer mes
recherches sur la fiévre intermittente, et de démon-
trer que cette affection, bénigne an premier chef, est
absolument séparée de tout le cortége de maladies
auxquelles on I'a accolée récemment, bref, d'isoler,
dans le conglomérat malarique actuel, une entité
morbide bien nettement séparée a tons égards, du
reste de la pathologie exotique constituant le bloc
informe du « palndisme ».

Tout d’abord, ¢l w’existe pas, dans toute la littéra~
ture médicale, un seul exemple de fiévre inlermillente
parfaile (quotidienne, tierce ou quarie) suivie lher-
momeélre en main, el ayant abouti a un acceés morlel,
a de Uhépatosplénomégalie durable, a de la fiévre
conlinue, a la cachexie « paludéenie ».

Depuis Torti, on a fait table rase des données hip-
pocratiques. Malgré les travaux de Lind, Morgagni et
d’autres encore, qui savaient reconnaitre dans le
chaos informe du paludisme actuel, des entités mor-
bides bien distinectes, toute la pyrétologie exotique a
été peu a pen englobée dans le cadre de la malaria,
cadre que les auteurs tendent a élargir tous les
jours.

On n’étudie guére en effet les affections fébriles
des pays chauds. La formule :

Fiovre =Sulfate de quinine

est si commode, qu'on n'épronve pas, le climat
aidant, le besoin de chercher autre chose. La ques-
tion semble jugée définitivement, et I’on ne veut pas
s'apercevoir que la statistique de la mortalité colo-
niale par « paludisme » vient protester bien haut, et
montrer que le spécifique des fiévres bilieuses, des
cachexies, des fiévres continues, est encore a trouver.
On arrive dans les pays chauds avec I'idée préconcue:
le paludisme, voild 'ennemi; on le suspecte, on le
dépiste partout. On a trouvé dans le sang de sujets
atteints d’affections aussi différentes que la cachexie
dite paludéenne, les infections biliaires, les fiévres
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rémittentes ou continues, les fiévres intermittentes,
des éléments variables d'un sujet & un autre. Mais,
comme & priori, les malades examinés sont, depuis
Torti, considérés comme atteints de la méme mala-
die, on en conclut que ces éléments variés ne peuvent
étre que les phases d'un méme parasite. Dés lors, chez
tous les malades o Uon rencontre quelgqu’une de ces
formes, on diagnostique infection paludéenne, et
I'on n'éprouve auncun doute sur la valabilité du diag-
nostic, méme quand ces malades gorgés de quinine a
haute dose restent hyperpyrétiques, comimne on le voit
dans les premiers travaux de Laveran et de ses
continuateurs.

En outre, avec les idées actuelles, la peur de 1'ac-
cés pernicieux obnubile fellement les esprits, qu'on
n'est pas loin de considérer comme un crime, le fait
de laisser survenir cing ou six accés de fiévre sans
administrer la quinine. Dés que dans un service, la
température d'un malade dépasse 40°, on mobilise
tout le personnel, on fait force injections de quinine.
De deux choses I'une : ou le malade meurt et on met
sur le billet de déces le diagnostic : accés pernicienx;
ou le malade entre en apyrexie quelques heures
aprés, et on en conclut naivement qu'on a guéri un
accés qu'on qualifie de pernicieux ; car il existe des
gens qui croient qu'un accés de fievre intermittente
peut étre influencé par de la quinine donnée méme a
dose massive au cours de cet aceés. (Juant au pour-
quoi de ces différences, ou ne songe nullement a le
chercher dans la diversité possible des pyrexies
observées Il semble gqu’une assimilation & rebours
“fasse dire aux médecins coloniaux, le mekioub
(¢’était écrit), du fatalisme musulman.

Lorsqu’on veut faire une description nosologique,
on doit prendre un type simple, le suivre et étudier
son évolution. Quand on en a réuni un certain nom-
bre, on les groupe, on en fait la synthése et on peut
alors seulement déerire les complications observées
dans ces cas types, leur fréquence, leur gravité, ete,




Au lieu donc de dire : il existe une maladie dé-
nommeée « paludisme » se traduisant indifféremment
par de la fiévre intermittente parfaite, des fiévres
irréguliéres, des hépatosplénomégalies, des accés
mortels, ete., et méme des formes apyrétiques (palu-
disme chronique d’emblée), il faut partir d'un type
sur l'existence et la forme duquel tout le monde est
d’accord : la fievre intermillente parfaile que chacun
peut observer. Il faut en suivre 1), 30, 50 cas, et voir
ce qu’ils deviennent ; bref il faul faive I'histvire de
la fievre inlermillenle avee des fiévres infermillenles,
et non pas accoler d’emblée dans un méme cadre, des
fitvres quartes et des fidévres « mortelles dés le pre-
mier accés », ou méme des maladies mortelles non
fébriles.

Or, cette étude faite, forcément par les observa-
teurs qui, comme Hippocrate, n’avaient rien pour
influencer la fiévre intermittente 4 quinine, — de
propos délibéré par ceux qui ont été conduits a s’af-
franchir des dogmes tyrannigues actuels, — aboulit
i des conclusions absolument différentes de celles des
classiques de notre époque.

#*
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Pour étudier la fiévre intermittente, j’ai pris ou fait
prendre réguliérement la température de tous mes
fievreux, chaque fois que je I'ai pu en clientéle (chose
rarement possible), dans mon service de l'hopital
civil de Bougie, el i l'infirmerie de la prison civile
de Bougie.

J'ai controlé moi-méme tous les jours et plusieurs
fois par jour les températures qui furent notées an
moins quatre fois par vingt-quatre heures, et dans
bien des cas, toutes les heures. Les aceés de certains
malades furent l'objet d’'une observation ininter-
rompue (1).

(1) Deux éludianis de bonne volonté, MM, Saflar el Benabu, éléves de gua-
tritme anniée, oul bien voulu, pendant une partie de leurs vacances de 1598, me
préter leur concours. Je les en remercie.
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La quinine a été administrée autant que possible
en injections sous-cutanées.

Mes courbes thermiques sont donc l'expression
aussi exacte que possible de la réalité.

Dans les tracés de ce livre, j'ai, tout en retranchant
de frés nombreuses notations thermométriques inter-
médiaires, donné toutes les indications nécessaires
pour gu'aucun mouvement thermique notable n'é-
chappe au lecteur.

Ces courbes représentent un travail personnel de
quatre & huit heures par jour pendant la période des
ficvres, anu cours de ces derniéres années — travail
qu'on pourra, sil'on veut, qualifier de fastidienx, —
J'espére qu'on voudra bien en tenir comple, dans la
comparaison qu’'on pourra faire entre ces courbes et
les courts tracés si incomplels qui figurent dans les
éerits classiques actuels.

J'ai pu recueillir de la sorte une centaine d’obser-
vations de fiévre intermittente (quotidienne, tierce
ou quarte. Je n'ai jamais porté le diagnostic de fiévre
intermittente sans avoir vérifié I'existence de trois on
quatre accés au moins, et, autant que les circons-
tances me l'ont permis, j'ai attendu la jugulation
spontanée des fiévres intermittentes.

Ma méthode a done été 1'expectation pure et sim-
ple, au début de chaque observation tout au moins.

A ceux qui me reprochent et me reprocheront
d’avoir laissé évoluer des fievres intermittentes sans
les couper, je répondrai par mes conclusions, de-
mandant des observations pouvant les infirmer : la
fievre intermittente est une maladie bénigne, qu'on
coupe au jour que l'on veut, pour un laps de temps
minimum donné, avec une seule dose convenable de
quinine; et j'estime que le coupable en l'espéce est,
non celui qui s’est permis d’observer a loisir la fiévre
intermittente & quinine, si inoffensive, jusqu'a
preuve du contraire, mais bien celui qui, sous pré-
texte de couper du paludisme, se contente de gorger
de quinine des malades atteints d’affections abso-
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ment différentes de la fiévre & quinine, et prétend
metire sa conscience en repos par une prescription
systématique, ne cachant en réalité que l'ignorance
professionnelle.

+
o

Reprenant toutes mes observations de fiévre inter-
mittente, j’ai trouvé, dans tous les cas o I'étiologie
a pu étre élucidée, que les majades avaient séjourné
prés d’une riviére on sur des terrains d’alluvions. Le
soir ou la nuit sont les moments les plus favorables
pour contracter la maladie.

Mes malades viennent en général : 1° des chan-
tiers d'une route en construction de Bougie & Djid-
jelli; le campement de la plupart des ouvriers est
situé sur les bords de la riviére de Cavallo; 2° des
fermes de la commune de 1'0Oued-Marsa, région
essentiellement alluvionnique, sillonnée par six
oueds; 2° des chantiers de détenus indigénes campés
sur les rives de 'Oued-Agrioum ; 4° enfin du village
de Sidi-Aich, bati sur la rive gauche de 1'Oued-Sahel.

Dans plusieurs cas, la période d'incubation peut
étre déterminée exactement : un malade partant d'un
endroit exempt de fievres, passant une seule nuit au
bord d'une riviére, voit la fiévre intermittente surve -
nir aprés nne semaine environ. Dans un cas de fiévre
quarte, j’ai vu nne incubation de onze jours.

La fiévre intermittente & quinine ne se montre en
Algérie que pendant une période assez courte. Je n’ai
pas observé de fidvre tnlermillenle de premiére inva-
ston avant le mois de juin oun aprés le mois de no-
vembre. Les rechutes, au coars du reste de I'année,
sont d’ailleurs des raretés pour les divers types de
fitvre intermittente, sauf la quarte.

L’dge des malades influe jusqu'a un certain point
sur le type de fiévre; la quarte est plutot I'apanage
de I'dge miir; je l'ai vue toutefois chez un jeune
européen de seize ans et une jeune femme indigéne
de dix-huit ans,
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La race n'influe en rien sur le type de fievre. J'ai
observé un négre atteint de gquarte. Certains auteurs
disent que l'indigéne présente plus fréquemment le
type quarte que l'européen. Il est bon de donner
quelques explications sur ce point. L'indigéne se
soucie pen d'une affection fébrile durant de huit a
quinze jours; il se couche dans un coin de son
gourbi, boit du lait et de I'eau, et s’en remet a la
orace de Dieu pour la guérison. La quotidienne et
la tierce se jugulant seules trés rapidement, n’enga-
gent done que bien rarement 'indigéne & venir con-
sulter. 1l n'en est pas de méme de la quarte qui pent
durer des années: la quarte peut done étre, pour
I'indigéne qui travaille (ce qui est rare) ou qui
ocecupe un emploi, une cause d’indisponibilité, qui
I'oblige & consulter le médecin.

Mais il faut que 1'on sache bien que l'indigéne a
reconnu depuis longtemps la bénignite de la quarte ;
et ce n'est pas sans surprise, que j'ai entendu plu-
sieurs d’enlre eux me dire : « Je viens faire couper
ma fiévre, non pas parce qu’elle est grave, mais parce
qu’elle me fait perdre une demi-journée tous les trois
jours; la fiévre des trois jours est la plus longue de
toutes; mais quand on I'a, on est siir de ne pas avoir
une autre maladie ». Je reviendrai un jour sur ces
notions hippocratiques de la bénignité de la quarte
— qui estincontestable — et de son role préventif a
I'égard d’autres infections.

On a donné des chiffres sur la fréquence relative
des différents types de fiévre intermittente. Malhen-
rensement les auteurs qui ont donné ces statistiques
ne semblent guére avoir fait la différence des dou-
bles tierces, (riples quartes, quotidiennes.

En opérant comme je 'ai fait, ¢’est-a-dire en pra-
tiguant an début de toute fievre intermitiente, 1'ex-
pectation pure et simple, en ayvant par conséquent
toule chance de voir le type tel qu’il est, je trouve
sur cent seize cas :
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14 quotidiennes,

8 tierces légitimes (tierces d'emblée),
10 quartes,
80 doubles tierces,

4 triples quartes,

La grande majorité des fiévres intermittentes sou-
mises 4 mon observation est done composée de dou-
bles tierces. Il est probable d’ailleurs que nombre
de ces doubles tierces dérivent de quotidiennes
transformées sponlanément ou par suite de traite-
ments antérieurs.

Je ne puis dire si certaines régions fournissent
plutot des quartes que des tierces on des quotidien-
nes; mais je suis foreé d’admettre la réalité de la
propagation d’homme 4 homme en dehors du milien
fébrigéne — propagation probablement effectuée par
Iintermédiaire des moustiques. Chez quatre ma-
lades, au moins, sans antécédents fébriles, traités
pour des affections n’ayant ancun rapport avee la
fitvre intermittente, et répartis dans une salle au
milien de fiévrenx, j'ai vu survenir de la fiévre in-
termittente : ces quatre malades qui n’avaient pas
séjourné dans des endroits fiévreux et qui étaient 4
I'hépital depuis plus de quinze jours, ont présenté
deux quarles et deux tierces.

Je n'ai pas vu de tierces ni de quartes chez les
ouvriers ou les détenus séjournant dans les endroits
fébrigénes, mais seulement des quotidiennes et des
doubles tierces.

La tierce et la quarte semblent done correspondre
a4 une imprégnation peu prononcée de l'organisme
par le germe de la fiévre intermittente.
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CHAPITRE II

EVOLUTION DE LA FIEVRE INTERMITTENTE
JUGULATION SPONTANEE — APYREXIES LACUNAIRES

Une fievre intermittente parfaite quotidienne, aban-
donnée a elle-méme, n'a que deux terminaisons
possibles :

1° La jugulation sponlanée;

20 La traasforination en un type dégradé qui est
par ordre de fréguence : la double lierce, la lierce oun
la quarie,

Chez la moitié des malades environ, la quotidienne
se jugule d'elle-méme aprés 5, 10, 15 aceés an plus,
Chez l'autre moitié, la quotidienne se transforme
aprés ce temps, en un type dégradé, trés souvent
double tierce, qui disparait lui-méme aprés dix a
quinze jours. Assez rarement (dans deux de mes
observations seulement, sur cinquante environ), la
double tierce persiste pendant un mois, avec des
apyrexies lacunaires d’ailleurs.

La jugulation spontanée de la quotidienne peut se
produire aprés un accés hyperthermique ou prolongé,
ou aprés un certain nombre d’accés d'importance
progressivement décroissante, ou simplement aprés
un aceceés identique en tout point aux précédents. Il
en est de méme de la double tierce.

OBSERVATION I. — Fiévre intermittente quoti-
dienne. — Jugulation spontanée aprés un accés
hyperthermique prolonge. (Trace 1).

Sch..., 83 ans, ouvrier, a contracté sur la route de
Bougie 4 Sétif une fiévre intermittente du type quo-
tidien. An bout d'une semaine, la jugulation spon-
tanée se produit aprés un accés hyperthermique pro-
longé, le 1 octobre 18983, accés ayant débuté un peu
avant 6 heures du matin par un frisson intense.

Une légére élévation thermique, non percue par le
malade, se produit dans la soirée du 6 octobre,
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Deux petits accés se montrent encore le 14 et le
15. Le malade reste 4 I'hopital jusqu’au 20 novem-
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Fig. 1.
Chotidienne. Jugulalion sponfanée (Obs, 1).

bre, sans rechute. Il n’a jamais présenté de spléno-
mégalie ni de point splénique.

Le malade a fait denx mois plus tard, un nouveau
retour 4 I'hopital pourexcoriations, sans que sa fiévre
reparaisse.

OBSERVATION 11,— Fiévre intermittente quotidienne
Jugulation spontanée. (Trace 2).

Samed Mohammed ben Said, 30 ans, présente des
stigmates de syphilis héréditaire; il a contracté la
ficvre sur les bords de 1'Oued Agrioum ; le premier
acces est du 28 juillet 1898. La fiévre, quotidienne,
disparait pendant quelque temps, sous l'influence de
plusieurs petites doses de quinine données au
hasard. Renfré a Bougie, la fiévre reparait de nou-
veau le 5 aoht, débutant trés réguliérement par un
frisson unique & trois heares de I'aprés-midi. Aprés
sept aceés quolidiens (du 7 au 13 aoit), survient une
apyrexie lacunaire de trois jours, suivie d'un accés
unique peu intense et d'une apyrexie définitive.
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Le malade entre de nouveau i l'infirmerie le 5 sep-
tembre pour dysenterie, sans que la fiévre fasse sa
réapparition.
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SAMED. — Quotidienne. Jugulation spontanée (0bs. u).
SLIMAN. — Quotidienne. Jugulation spontanée (Obs. ).

OBSERVATION III. — Fievre intermittente quoti-
dienne. — Jugulation spontanée aprés une
chute par échelons. (Tracée 2).

Sliman ben Mohammed, 25 ans, détenu 4 la prison
civile de Bougie et employé sur des chantiers situés
sur les bords de I'Oued Agrioum, a pris la fiévre le
20 aout 1898. Apres quelques jours d’apyrexie spon-
tanée, il enfre & l'infirmerie de la prison civile le
7 septembre. Aprés trois jours d’observation, la quo-
tidienne parfaite tend a se disloquer ef présente une
ébauche de double tierce (9 et 10, 11 et 12 septembre);
puis, elle se termine par une chute en échelons.
L’apyrexie fut définitive, le malade ayant été suivi
en prison jusqu’d la fin de décembre. Pas de spléno-
mégalie ni de douleur au niveau de la rate.

OBSERVATION IV. — Double tierce. — Jugulation
spontanée. (Trace 3.

Maestr..., 4% ans, terrassier, a contracté la fiévre
sur la route de Djidjelli & Bougie, vers le 20 octobre




1898. Entré & 'hopital civil de Boungie, le 25 novem-
bre, il fait une double tierce : I'un des aceés débutant
“dans la matinée et ayant son maximum de midi a
deux heures, I'autre accés débutant un pen avant
midi et ayant son maximum le soir.

L'apyrexie spontanée a été suivie du 1°r an 11 dé-
cembre, jour de la sortie du malade qui n’a dail-
leurs jamais présenté de douleur splénique.
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MAESTR.... — Double tierce. Jugulalion sponlande (Obs. 1v).
AMBR.... — Doublz tierce. Jugulalion spontandée (Obs. v).

OBSERVATION V. — Double tierce. — Jugulation
spontanée. (Tracé 3).

Ambr..., 32 ans, scieur de long, a contracté une
fievre infermittente dans une ferme des environs de
Bougie en juillet 1898, et a fait une série de rechutes
suivies de périodes d’apyrexie, aprés ingestion de
notables quantités de quinine.

La dernicére rechute aurait eu lien vers le 1¢ no-
vembre, et le malade entre & 1’hopital le 17 novem-
bre 1898, au matin, Aprés une double tierce (17-18
novembre) et une ébauche de chacun des aceés com-
posant la double tierce (19-20 novembre), I'apyrexie
s'¢tablit sans traitement, et aucune rechule ne sur-
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vient jusqu’an 23 novembre, jour de la sortie du
malade.

¥

¥

Quand, aprés une premiére apyrexie temporaire de

quelque durée, survient une rechute, cette rechute
ne tient pas en général, et la jugulation définitive se
produit aprés quelques accés.

OBSERVATION VI. — Quotidienne. — Apyrexie de
14 jours. — Rechute en double tierce; nouvelle
apyrexie lacunaire de 2 jours. -— Jugulation

spontanée définitive. (Tracé 4).

Areski ben Ali, 18 ans, détenu & la prison de
Bougie, a contracté la fiévre intermittente sur les
bords de I'Oued Agrioum, vers la fin d’aont 1898.
Admis a l'infirmerie, aprés cing jours de quotidienne,
du 31 aout au %4 septembre, l'accés du 5 septembre
n'est qu'ébauché, et il se produit une apyrexie de
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Quotidienne. Apyrexie de 14 jours. Rechule en double tierce.
Jugulation définitive (Obs. vi).

quatorze jours. La rechute en double tierce est suivie

de deux jours d’apyrexie, puis d'une nouvelle reprise

en quotidienne et d’'une chute par échelons avec

apyrexie définitive. Ni splénomégalie ni splénalgie a

aucun moment.
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L’apyrexie se produisant spontanément peut done
¢tre définitive ou temporaire.

Les apyrexies temporaires, apyrexies lacunaires,
qui marquent, pour ainsi dire, des faux pas du germe
infectieux et une tendance i 'épuisement de ses pro-
priétés pyrétogénes, sont trés souvent de la forme :

1+5+1°

1 étant le dernier acees précédant I'apyrexie ;

5 étant le nombre de jours d’apyrexie;

1’ le jour de la rechute.

OBSERVATION VII. — Quotidienne. — Apyrexie lacu-
naire de la forme 1 + 5 + 1. — Rechute en
double tierce. — Jugulation spontanée. (Tracé 5).

Belkassem ben Chérif, 19 ans, a contracté la fiévre
intermittente en travaillant sur des chantiers instal-
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Quotidienne. Apyrexie lacunaire de la forme { 4+ 5 4 1.
Hechule.en double tievee, Jugulation spontande (Obs. vir).

1¢és au bord de I'Oued Agrionm. Admis & Uinfirmerie
de la prison civile de Bougie, la quotidienne dont il
est atteint présente une apyrexie lacunaire de cing
jours, du 3 aun 7 septembre. La rechute survenant
aprés cette apyrexie se fait en double tierce, dont la




jugulation a lien spontanément au bout d'une se-
maine environ. Le malade n'a jamais présenté d’hy-
pertrophie de Ja rate ni de douleur splénique.

#*
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Je pourrais multiplier ici les exemples de ce fait
que les apyrexies lacunaires, an cours de la fiévre
intermitlente, sont souvent de la forme 1 4+541"; et
si j'insiste particuliérement sur ee point, ¢’est que le
fait est & retenir.

On le voit par ces divers exemples : la quoti-
dienne est une forme de fiévre intermittente qui ne
lient pas. Elle se jugule trés vite ou se transforme
eri double tierce qui est sensiblement plus tenace.
J'insisterai plus loin sur les divers types que peut
affecter la double tierce.

La fievre lierce légiline (tierce d'emblée] n'est
auére plus stable gue la quotidienne. Elle se jugule
toujours d’elle-méme ; aprés un nombre impair
d’acces, 5. 7, 9.

OBSERVATION VIII. — Tierce légitime. — Ebauche de
double tierce. — Jugulation aprés 7 acceés.
(Tracé 6).

Gom..., 39 ans, en traitement & 'hépital civil pour
une aflection d’une antre nature, fait son premier
acces le 6 novembre. Les aceés se succedent régulié-
rement les 8 et 10,

Le 11 nov., établissement d'une double tierce.

Le 14, apyrexie.

Le 15, dernier accés suivi d’'une apyrexie défini-
tive. Un mois aprés aucune rechute n'était encore
survenue.

Au cours des doubles tierces et doubles quartes,
Jje signalerai un fait qui m'a semblé assez général.
Quand une tierce légitime par exemple, tend & pren-
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dre le type double tierce, pour revenir & la tierce
simple, la tierce de rechute n’est pas la tierce primi-
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Tierce. Ebauche de double tieree. Jugulation
spontanée (Obs. vir).

tive, mais bien le redonblement. Soit par exemple
I'observation Gom.... Aprés trois accés tierces A. A.A.
survenant réguliérement aux jours pairs, les 6, 8, 10
novembre, se produit une double tierce AB, AB, puis
la tierce reparait pure le 15, jour impair, accés B par
conséquent.

-k-*!t-

La fiévre quarie est, de tous les types intermittents,
le plus stable. La quarte d’été ne se jugule guére
avant plusieurs mois; quant a la gquarte d’antomne,
elle peut durer des anndes.

D’aillenrs les développements que comporte ce
tvpe, dans les chapitres quisuivent, me dispensent de
longuement insister ici sur la quarte, dont les classi-
ques acluels n’ont sirement jamais suivi une obser-
ration; c'est ce qui explique les grossiéres erreurs
accumulées par eux sur ce sujet, si admirablement
connu des Anciens.
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CHAPITRE III

TRANSFORMATION DE LA FIEVRE INTERMITTENTE

QUOTIDIENNE EN TYPES DEGRADES

Ainsi qu'on 1'a vu dans le chapitre précédent, la
quotidienne est un type instable, a ce point d’ailleurs
que Trousseau arrivait & douter de son existence.

Quand la quotidienne ne se jugule pas, elle se
transforme en un type dégradé. Neuf fois sur dix, ce
type est la double tierce.

OBSERVATION 1X, — Quotidienne. — Transfor-

mation en double tierce. (Trace 7).

Taziz Mohammed ben Amar, 28 ans, contracte la
ficvre intermittente sur les bords de 1'Oued Agrioum
et entre a l'infirmerie de la prison civile le 13 aout
1898, avec un type quotidien. Aprés nn acces pro-
longé (14-15 aoit), qui peut déja étre considéré
comme un couple de double tierce, survient une
apyrexie lacunaire de deux jours. Puis, rechute en
quotidienne. Je ferai remarquer toutefois que les
accés du 21 au 25 sont trés minimes, non précédés
de frisson et trés peu percus par le malade qui sert
d'aide & l'infirmier.

Le 1¢r septembre, l'accés de la veille n'étant pas
encore terminé, la température remonte lentement
jusquau soir : la double tierce est conslituée, et
continue réguliérement jusqn’au 9 septembre.

Dans les jours qui suivent, le malade présente
une double tierce dont une des composantes finit
par ne plus exister qu'a l'état d’ébauche. La jugu-
tion spontanée se produit le 24 septembre.
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Quolidienne. Transformation en double tierece (Obs. 1x).




Le malade qui avait maigri de cing kilos pendant
la durée du type quolidien, commenca & engraisser
dés l'apparition du type double tierce. Les chiflres
suivants le démontrent :

30 aout. Poids : 48 kil. 200.
2 septembre. Apparition du type double tierce.
- 3 septembre. Poids : 47 k. 200.

) — — 47 400,
10 — — 49 900.
26 — — 500,

2 octobre. Poids : 51 k. 700.

La seule complication a4 noter au cours de cette
fievre fut un épistaxis, le 31 aotit. A aucun moment
le malade que je montrai d'ailleurs a4 plusieurs con-
fréres, ne présenta la moindre splénomégalie, la
moindre splénalgie. Cet indigéne qui est inteiligent
et parle francais raconte que, I'année précédente, il
fit une fievre intermittente qui dura deux mois.

Pendant toul le cours de sa maladie, il conserva
son appétit intact, et dans lintervalle des accés,
ramassait toutes les croites de pain qu’il pouvait
trouver, la ration ordinaire n’'étant pas suffisante
pour le rassasier.

Des habitudes d'éthylisme contractées au service
d’earopéens ne sont peut-étre pas étrangéres a la
durée de cette double tierce, qui présenlait peu de
tendance & la jugulation spontanée,

La transformaftion d'une quotidienne en double
tierce peut encore se produire & la suite d'une dose
de quinine trés minime administrée au début d’'un
accés, ou d’'une dose massive donnée a la fin d’un
acees,
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OBSERVATION X. — Fiévre quotidienne. — 2 gram-
mes de quinine au début d’un accés donnent
aprés cet accés une apyrexie de cing jours. —
Rechute en quotidienne. — Deux grammes de
guinine donnés a la fin d’'un acces produisent
une transformation en double tierce. — Jugula-
tion spontanée. {Tracé 8).

Said ben Amar, 22 ans, assez chétif, atteint de
teigne faveuse, prend la fiévre intermittente sur les
bords de 1'0Oued Agrioum, vers le 10 aont 1898, et
entre en observation a Uinfirmerie de la prison civile
de Bougie, le 15 aonut. Fiévre quotidienne débutant
de trois & quatre heures du soir par un frisson.

Le 16 aoit, j'administre deux grammes de quinine
an début de I'aceés, 4 quatre heures du soir. L’aceés
du 16 n'est en rien influencé, mais il est suivi d'une
apyrexie de cing jours. Rechute le 22, par un accés
débutant dans la matinée.

Le 23 aout, aprés l'aceés, a cing heures du soir,
jadministre deux grammes de quinine.

Les 24 et 25, petits aceés vesperaux sans frisson.
Le 26, violent accés débutant & midi et ne finissant
que le lendemain aprés-midi.

Le 28 aont, établissement d’une double tierce qui
dure, réguliére, jusqu’an 20 septembre, avec apyrexie
lacunaire d'un jour, le 15.

Aprés un dernier accés hyperthermique, I'apyrexie
se produit.

En décembre 1898, le malade fut atteint d’ane
stomatite uleéro-membraneuse béhigne, sans retour
de fiévre intermittente.

A aucun moment ce malade n'a présenté le moin-
dre point splénique; la matité de la rate fut toujours
normale.

J'insiste en passant sur l'absence de splénomé-
galie ; s’il existait réellement de I'hypertrophie splé-
nique notable au cours de la fiévre intermittente a
quinine, on devrait la constater dans ces cas ou la
jugulation spontanée de la fiévre ne s’est produite
qu’aprés des semaines. Or, il n'en est rien.
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Quotidienne. Transformation en double ticrce apriés wune dose
de quinine donnée & la fin Cun aceds (Obs, x),
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La transformation d'une quotidienne en tierce est
bien plus rare déji que la transformation en double
tierce.

OBSERVATION XI. — Quotidienne. — Apyrexie la-
cunaire. — Rechute en tierce. — Jugulation
spontanée (Tracé 9).

Garaf..., 40 ans, entre 4 I'hopital civil de Bougie,
le 28 septembre 1898, venant de la vallée de I'Oued
Sahel. Il aurait la fiévre depuis sept jours et dit
n’avoir encore pris aucun médicament.

4yt ‘ﬂm,i!\. dp aund Hopuind sl .t.._.ﬁﬂ.';.

ﬂ-w" 0. J2q | 2ol J2 |1 b | T & |3r' B dde|a ] a2fey |4u (45 dde |27

ETTIEEE : of =g . : = e

e o ) M i o e o o) SR [ [ [ i 8 o i ) e
L Ll e == Ee et i ”[

[ m—""
£~ £
=

119 1 | Y
W= * ! o [ B e e (e
- = g e i = o= _-E_' i Y IR
mq.. l. I 5
== 0 e e /1' &r = ol ol
31+ |—] ‘Vi'i\ $ th \L of ﬂr}\x
-t a .48 i 4 i 2 = :‘ :
eSS :u.h-:L--/;' :\L‘b}--V:/
| Tl £ 1 | ] e
. :igdam.:‘fh. 5 e ’zfﬁmmr-m i
Fig. 9.
Quolidienne, Apyrexie lacunaire. Rechule en Lierce (Obs. x1).
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Aprés trois jours de fievre, 'accés du 1°r octobre
n’est qu'ébauché ; mais il est suivi d’un violent accés
le 2. Aprés une apyrexie de cing jours, rechute en
tierce, les 8, 10, 12 octobre et jugulation spontanée.
Le malade reste encore quinze jours a I'hdpital sans
rechute.

*
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La transformation d'une quotidienne en tierce peut
d’ailleurs se produire aprés une minime dose de
quinine. ;




—T 5y —

OBSERVATION XiI. — Quotidienne chez un alcooli-
que. — Transformation en tierce a la suite d’une
dose de O gr. 25 de quinine. — Rechute en quoti-
dienne. — Apyrexic définitive aprés une dose
de 2 gr. de quinine donnée au début d’un accés.
(Tracé 10).

Duch...., 32 ans, entre & I'hopital civil de Bougie,
pour une vaste blessure, allant du front jusqu'a l'oc-
ciput; avant son entrée a 1'hopital, il aurait en d’ail-
leurs des acces de fievre, qui auraient cédé compléte-
ment aprés lingestion de 2 gr. 50 de quinine en
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Quotidienne. Transformation en tierce aprés 0 gr, 25
de quinine (Obs, xu),



vingt-quatre heures. Le malade, dont la blessure est
pansée anliseptiquement, va trés bien et guérit rapi-
dement sans suppuration.

Le 18 octobre, c'est-a-dive dix jours aprés son
entrée a I'hopital, il est repris de fiévre, la blessare
étant d’aillenrs presque complétement cicatrisée.

La température n’est régunliérement prise qu'a
partir du 20 octobre.

Le malade est fortement alcoolique : il buvait ordi-
nairement, avant son entrée a 'hopital, six litres de
vin par jour. Comme chez divers alcooliques que jai
pu observer, le type fébrile, quoique neftement
quotidien, n'est pas absolument régulier; les accés
sont avancés ou retardés, et I'ascension thermique
n'a pas la rapidité qu'on constate ordinairement
dans la quotidienne.

La quinine donnée le 30 octobre, 4 la dose de
0 gr. 25 au débul de Uacees, dislogque le type primitif
apres trois jours, et produit une tierce qui d'aillenrs
fait place & une quotidienne (ou peut-étre, vu le mode
d’ascension thermique, & une double tierce 4 accés
distants de vingt-qualre heures).

2 grammes de quinine en injection le 14 novembre,
au début de I'aceés, n’influencent en rien cet acces,
mais donnent aprés cet aceds, une apyrexie définitive
suivie au thermométre jusqu’an 25 novembre, joar de
sortie du malade.

Ce malade était remarquable par U'anémie profonde
qu'il présentait et qui existait d'ailleurs avant sa
rechute de fiévre intermittente.

La numération des globules ronges faite le 29 octo-
bre donna : 815.000 globules rouges par m/m cube.
Le 10 novembre, ¢'est-a-dire aprés transformation
du type primitif en tierce sous l'influence d'une dose
de 0 gr. 25 de quinine, le nombre des globules rouges
était remonté 4 1.210.000 par m/m cube.

A aucun moment le malade ne présenta de péris-
plénite. Son sang ne contint qu'une faible quantité
de grains de pigment fins, intraleucocytaires, et
jamais de croissants pigmentés.
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J'ai considéré ce cas comme une quotidienne, bien
quae les caractéres d’ascension de la température
soient plutot ceux de la double tierce. C'est que chez
les alcooliques, les réactions fébriles de la fi¢vre
intermittente sont souvent moins franches, moins
intenses, que chez les individus normaux.

J'ai eu l'oceasion, dans une observation précédente
(Taziz, page 53), de montrer 'augmentalion de poids
du malade, commencant avee 1'établissement d'une
double tierce succédant & une quotidienne. On voit
ici le nombre des globules rouges angmenter apres
transformation d'une quotidienne en tierce. La trans-
formation d'une quotidienne en un type dégradé est
donc une tendance vers la guérison.

*
w W

La transformation d'une quotidienne en quarte est
plus rare encore que sa transformation en tierce.

OBSERVATION XIII. — Quotidienne. — Apyrexie la-
cunaire spontanée. — Embarras gastrique sub-
fébrile. — Rechute en quarte. (Tracé 11).

Borel..., 32 ans, mineur, travaillant sur les chan-
tiers de la route en construction de Bougie a4 Djid-
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Quotidienne, Apyrexie lacunaive spontanée. Rechule
e#t quarte (Obs. xur).
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jelli (déja a 'automne 1896, il aurait en la fiévre (?) &
Dra-el-Mizan, pendant quatorze jours), entre le
T octobre 1897, a I'hdpital civil de Bougie, ayant,
dit-il, la fievre depuis dix jours; signes d’éthylisme
nets, légére atrophie du foie; ni splénomégalie, ni
splénalgie.

Le 11 octobre, aprés un aceés qui semble avoir été
plus long que les précédents, l'apyrexie compléte
s'établit.

Le 15 et le 16, température subfébrile coincidant
avec un peu d'embarras gastrique — benzonaphtol-
salol — arséniate de soude.

17 et 18, apyrexie.

19, acces avee long frisson.

20-21 octobre, apyrexie,.

22, acceés débutant par un frisson intense. Au
début de 'accés, on administre 2 gr. de quinine,

L'accés dun 22 n'est nullement influencé; mais a
partir du 23, on observe une apyrexie qui dure jus-
qu'au 29 octobre, date de la sortie du malade.

"
¥ #

En résumé, quand une quotidienne ne se jugnle
pas, elle se transforme en un type dégradé; ce type
dégradé est, par ordre de fréquence :

La double tierce ;
La tierce;
La quarte.
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CHAPITRE IV

DIAGNOSTIC DU TYPE DE FIEVRE INTERMITTENTE

Tertianam quidem a quartani qui,
primo statim die, nescit distinguere,
neque omnino medicus est,

(FALIEN.

Existe-t-il des différences notables séparant un
aceés de guarte d'un accés de quotidienne ou d'un
accés de tierce ? :

Les classiques récents ne touchent pas & cette
question qui avait cependant préoccupé Trousseau.
« Assurément, dit en effet cet auteur, le diagnostic
d’une fiévre intermittente est chose facile. Mais per-
sonne, méme parmi les plus expérimentés et les plus
habiles, n'a la prétention de posséder cette streté de
jugement que Galien exigeait du médecin, lorsqu’il
voulait que du premier aceés, il sut en distinguer
I"'espéce et dire si la fiévre serait tierce ou guarte. »

Trousseau se trompe, et sans recourir aux signes
différentliels que Galien a pris soin de rassembler, on
peut, en suivant le malade, thermométre en main,
pendant la période d’ascension thermique, faire le
diagnostic du type de fievre intermittente.

Suivons done tout d’abord un acecés de quarte,
I'nnité pathologique en maticére de fievres des pays
chauds, unité de laquelle il faut toujours partir, si
I'on ne veut pas s’exposer a discuter dans le vide en
parlant du « paludisme »,

Voici par exemple 'observation détaillée de 'as-
cension thermigque d'un aceés quarte :

1 h. 10 soir, 36 5. Rien, sauf coloration ardoisée des ongles de=
puis le matin.

2 h. 37 2. Sensation de froid aux pieds.
2h.12 372 3.

2h.13 37 4.

2h.15 370 5. Premier frisson de 15",

2 h. 16 370 6.
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2 h. 17 soir, 37° 6. Deuxiéme frisson de 107, Le malade se plaint
de douleurs « entre peau et chair ».

2h. 19 477, Le malade se sent relativement assez bien :
légére sensation de froid aunx genoux et
anx pieds,

2 h. 20 37 8.

Zh. 25 37° 0.

2 h. 27 G L8

2h.29 380 1. Frisson plus intense durant 15",

2 h. 3% 38 2. Frisson de 57 pen fort. Mal de téte.
2 h. 36 38° 2. Friszon de 57 plus intense.

2 h. 37 S50, Frisson de 5.

2h, 41 Jut 4

2h. 42 a8’ 4. Frisson trés intense de 7.

2 h. 4% 480 5. Frisson de 10".

2 h. 49 38 6.

2 h. 53 S8 7. Deux frissons de 57 4 67 chaque.

2 h. 56 38 8. Douleurs dans les os et entre peau et chair.
3 h. 38 9. Sensation de chaleur partout sauf aux jambes,
3h, i 39°.

dh.6 39 1. Frisson de 8".

3 h. 20 3% 1. Frisson de 5.

3 h. 21 3202, Frisson de 57,

4 h, 22 30° 2, Frisson de H".

g h. 23 a0 3. Sensation de chalenr définitive sauf anx pieds

qui restent froids jusqu’a la fin.
3h. 28 3 k.
3 h. 32 39 o,
3 h. 36 307 6.
3 h. 40 300 7.
3 h. 45 a0e H.
3 h, b3 39 9.

De cette observation, il faut retenir les particulari-
tés suivantes .

(a). La période de frisson esl longue el dowloureuse.
Le frisson n'est pas unique. On en trouve quatorze
séparés les uns des autres et répartis sur une durée
de 75 minutes environ. Les douleurs osseuses et
« entre peau el chair » sont trés pénibles. Chez un
de mes malades atteints de fievre quarte, ces don-
lenrs étaient assez fortes pour lui arracher des cris.
En outre, le frisson dans la quarte peat étre extréme-
ment violent. J'ai vu dans des quartes, le malade




imprimer des mouvements A son lit en fremblant, et
méme tomber du lit.

¢h). La période d’ascension thermique dans la
quarte vierge de tout traitement est assez longue.
Elle dure de 2 h. 1,2 4 3 heures environ.

{e¢). La fievre quarte est une fiévre de I'aprés-midi.
Trés souvent les premiers accés débutent vers quatre
heures du soir. Ils avancent ensuite pen a peu, et
peuvent débuter de onze heares a4 midi.

Dans les quartes lraitées et les triples quarles,

‘acces peut se montrer & toute heure.

Si, en regard de ce tableaun d’un acecés quarte, on
place l'ascension thermigue dune quotidienne, on
voit de suite un changement notable.

Voici par exemple le tableau des huit aceés suivis
de l'observation Poi.... (F désigne un frisson). Ces
frissons n'ont nullement l'intensité des frissons de
la quarte. 1ls ne dorent d’ailleurs que quelques se-
condes et nesont pas accompagués de donlenrs. (Dans
d’auntres cas, il ¥ a une simple sensation générale de
froid, mais sans frissons i proprement parler).

29 OCTOBRE 30 OCTOBRE 31 OCTOBRE I* NOVEMBRE
} ;I. ig lf' o 10 h, 10 F, Midi, 3602, 9 h. 40 F.
TR e e Dl e Mg TS
L b 40F. 37, |2 et moee (12 h. 40 F. e nalh
I h. 50 F. 37 5. violenls qug et 2 h. 452 F. inlervalles jusqu'ia
| h. 55 F. 37°9, | dela veille 12 h. 55 F. sl
1h. 56 F.38°4. [10 h. 25,3905, |1 h. 2, 38°6. 9 h. §3, 36°.
1 h. 68 F. 3538 |10h. 26,3 9. |1h.5F. 9 h. 45, 3629,
(2h.  F. 389, |10 h. 27, 40, 1 h. 10, 38*9. O h. 46, 372,
P2 ho 2o 3%, | J0h, 28, 4irl.. | 1B 12 F. 9 h. 47, 37° 3.
[2h.5 F. 3935 |10 h. 30, §005. |1.-h. 15F.3%5. | 9 L. 50, 37°8.
| 2h. ¥ 200, |10 h. 32,407, |1 h_ 20, &0° 2. O h. OB, 38T,
12 h. 10 F. 4003, 110 h. 35, 410, |1 L. 32, 4006, 0 h, 0, 389,
[2h. 13. 40°5. |10 h. 40, §1° 7. |1 h. &%, 4l° 1. 10 h. 16, 30,
(2 h. 17, &7, |12h. 30, 4°9. |2 h.9, 4009, 0 h. 26. #PR,
(& h. 2% 408 |2 h.=soir, 40°%. |4 h., 38°5. 10 h. 30, &l=.
(2'h. 30, 41°2. |3 h., 3908, |7 h., 380 i1 h., &1*5,
& h-45, 41°7. |7 h., 3o, Midi, 400 5.
3 h., &1° 4. 2 h. 25, 38 9.
4 h., Ao 5, 4 h., 38" 5,
TR 340 5, T h., 38
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I! 2 NOVEMBRE 3 NOVENBRE i 4 NOVEMBRE 5 NOVEMBRE
10 h. 12 F. 9h.b l". 8 h. 16 F. 6 h., 36°2.
Le frisson dnre jos- Oh. 8 F. - 8h. 20 F. 37°5. |7 h. 35 F.
| qua 10 b, 35 9 h. 10, Ei:'ﬂ 3 8 h. 23, 38", 7 h. 36, 2 gr. quin.
10 h. 30, 37 3} h. 12 F. .| B h. 26, 388, Le frisson dure pres-
10 h. 35 F. 375. Dh16A9hIOF |8 h. 2B F, que conling de 7
10 h. 42 F. O b 17, 380, 8 h. 30, 39-2 b 385 a 8 h. 20,
10 h. 4:,_ qor2 |9 194a9h36F. | 8h. 32 F 7 h. &0, 35, |
10 h. 48, 40 5. 9 h. 20, 330 3. 8 h. 85 F. 39°8. | 8 h. 10, 38° 9 |
10 h. 50 F. 0 h. 35, 39 3. 8 h. 40 F 3 h. 3‘[} 300 8,
10 h. 54, 4ur 0|9 h 52 F. (8 h 45 F. 8 h. 27 F. 4003
{1 h.,  4le2|9h 53,4003 18 h. 50, 40°0. | 8 h. 33, 4005.
11 h. 10, 41*4. 10 h. 2, §0°5. L B U 8 h. 40 F, &0r 6.
12 h. 10, 408, 10 h. 40, 4007, |& h, 538, 419, 2 h. 50 F,
2 ). 45, 37°5.|12h 1U 00 7. |9 h. 6, 41°3. 8 h. 50, 41°.
7 h., g7+5.|3 h, 37" 4. 9 h. 26, §1*4. 10 h., 40*3.
| Th, i.r"l‘ Oh. 35, &1 % Midi, 3804, ;
11} h., 40¢ 5. 3 h.. 37 8. |
11 h. 15, 39 7. |5 hi, S70:3. !
12 h., 38°7.

Dans 1a quotidienne, le stade de froid n'a jamais la
gravité qu'on lui trouve dans la quarte.

Les frissons se succédent, pendant un espace de
temps de quelques minutes & une heure, mais sont
parfois espacés, en général trés courts, ils n'ont pas
grande intensilé, et on n'observe pas ces violentes
douleurs et ces sensations pénibles, quisont la régle
dans la gquarte.

En outre, I'ascension thermique est trés rapide.
Dans l'observation ci-dessus, qui est un type de
fitvre hyperthermique, on voit la température monter
de prés de 6 degrés en une heure. De I'étude d’un
orand nombre d'acceés, je conelus que, dans laquarte,
'ascension est de 1/10 de degré par cing minutes,
tandis que dans la quotidienne, I'ascension est bien
plus rapide : 1/5 parfois par minute. Ces chiffres
n'ont d'ailleurs d’aulve prétention que celle d’'étre
une moyenne,

Enfin, la quotidienne vierge de tout traitement est
en général une fievre du matin, tandis que la quarte
est une fievre de I'aprés-midi.

La tierce n'a pas l'intensité de frisson de la quarte;
le frisson peut méme manquer totalement, et j'ai vu
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des malades faire quatre ou cing aceés tierces sans
se coucher, n’accusant qu'un peu de malaise. Quand
la tierce a pen ou point de frisson, 'ascension est
lente, et peut durer de 6 4 8 heures et plus. Comme
la quotidienne, la tierce est une fiévre du matin.

Il est cependant des tierces lrés courtes dont les
accés durent de 2 a4 4 heures en tout. Ces tierces
sont caractérisées par un frisson généralement uni-
que, court, assez intense; 'ascension thermique est
beancoup plus rapide que dans la quarte, presque
aussi rapide que dans la quotidienne ; mais ces for—
mes de tierce sont rares, et je me demande méme si
on ne les trouve pas exclusivement chez les malades
soumis préalablement & la médication quinique,

La tierce n’a d’ailleurs que bien pen d’importance,
toute tierce légitime se jugeant aprés 5, 7, 9 acces an
plus, pourvu qu’elle ne soit pas traitée.
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CHAPITRE V

TRAITEMENT DE LA FIEVRE INTERMITTENTE.
LA QUAKTE, UNITE PATHOLOGIQUE.
LOl D'ACTION DE LA QUININE SUR LA FIEVRE
INTERMITTENTE | Loi 4'A. Treille ).

Coutre la malaria. nous avons uan
remede spécifique : la quinine et ses
sels  Méme actuellement. nos con-—
naissances sur Uaction do quinquina
contre les parasites sont limitées,

L. Coxcerri, 1898,

La quinine est le spécilique de la fievre inlermit-

tente; cependant, il n'est peut étre pas de médica-
ment dont le mode d’administration varie plus, selon
les auteurs. Il m’esl impossible de faire ici 1'exposé

il

es traitements quiniques expérimentés : an volume

ne suffirait pas.

d

Voici, pour fixer les idées, le traitement de choix
onné par Laveran dans son récent traité du palu-

disme :

i

—

¢ On prescrira par exemple, chez 'homme adualte :
« Les premier, denxiéme et troisiéme jours, 0 gr. 80
a 1 gramme par jour de chlorhvdrate de quinine.

« Du quatriéme au septicme jour, pas de quinine.
« Les huitiéme, neuviéme et dixiéme jours, 0 gr. 60
10 gr. 80 de chlorhydrate de quinine.

« Duonzieme au quatorziéme jour, pas de quinine.
« Les quinziéme et seiziéme jours, 0 gr. 60a 0 gr. 80
de chlorhydrate de gninine.

« Du dix-septieéme au vingliéme jour, pas de
quinine.

« Les vingt-uniéme et vingt-deuxiéme jours,
0 gr. 60 a0 gr 80 de chlorhydrate de quinine.

« Nita ficvee reparail peadant ce Leailement, il fawl
nécessatirement le prolonger,

ar -

-
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« Jen'ai pas la prétention, bien entendu, de donner
« une formule applicable dans tous les cas de pa-
« ludisme. »

L’anteur se déclare done dans l'impossibilité, dans
un cas de # paludisme » de formuler une prescription
de quinine pouvant, a coup sur, donner une apyrexie
fixée d’avance. Méme en traitant le malade tous les
jours, l'auteur admet la possibilité d’une rechute.

Il ajoute :

« Il ¥y a tout avantage, lorsqu'un malade est
« atteint de paludisme, i le traiter énergiquement
« deés le debut; plus on atlead, plus I'anémie se pro-
« nonce, plus les parasiles sonl difficiles a délruire,
« plus s’aggravent aussi les altérations viscérales....

« Le type de la fidore me parail avoir pew d {npor-
« lance ar point de vie di traitement, qui peul élre
w formuld de la ménie maniére powr les quolidiennes,
« les tierces, les quartes v,

J'ai tenu & eiter les termes mémes des propositions
de M. Laveran, et & en souligner les points essen-
tiels. Mes recherches me permettent d’atlirmer de la
facon la plus absolue, la plus mathématique, que
I'ancienneté de la fievre intermittente ne favorise pas
sa résistance 4 la quinine, bien au contraire. On
verra plus loin quelle importance énorme peut avoir
le type de la fievre au point de voe du traitement.
Les doses a adminisirer, pour obtenir sirement des
elfets détermninés dans des cas donnés, peuvent varier
dans la proportion de 1 & 10,

Quant a l'action de la quinine sur la marche de la
température, sur la durée de I'apyrexie, les auteurs
classiqnes sont muets a cet égard. Les travaux ré-
cents de Ziemann, qui concernent particuliérement
la fievre intermittente, montrent quelles incertitudes
régnent encore dans le traitement des divers types
de fievre.,

En sonune, il werisie, dans les auteurs classigues
acluels, aucune formule permellant a coup sir, d'ob-
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tenir avec une dose donnee de quinine, wne apyrexie
déterminde, dans les divers lypes de ficvre inler-
willente.

*
ik ik

La raison de ce fait est double. Tout d’abord, on
donne la quinine a tout propos, et il est bien difficile
de trouver un rapport entre les résullats obtenus
dans des cas aussi différents qu'une fiévre quarte et
une fievre bilieuse. En outre, terrorisés par le spectre
de l'aceés pernicieux, les médecins donnent de la
quinine & tout moment, avant, pendant et aprés
l'aceés : « au petit bonheur ». Dans ces conditions,
il est bien difficile de voir ce que 'on fait.

Cependant, il découle des travaux des autears une
conclusion générale. Tous remarquent que la qui-
nine éloigne ou supprime les accés avant lesquels
on la donne; pourque la quinine agisse sur un acees,
il faut la donner de quatre & douz: heures avant cet
acces : telle est leur conelusion. Malheureusement,
dédaignant toute logique, on voit, aussitol aprés
cette conclusion, la plupart des auteurs recomman-
der dans les cas graves(?) les injections de quinine
au milieu des aceés, et s'imaginer bien gratuitement
qu'il est possible d'agir sur les aceés an cours des-
quels on administre la quinine,

J'ai employé la quinine sous toutes ses formes, eb
de toules les maniéres recommandées. Aucune me-
thode ne permet de poser de loi générale an sujet de
I'aclion de ce médicament sur la fiévre intermittente,
Aucune — de 'aven de son antenr — ne donne stire-
ment une apyrexie déterminée avec des doses fixées,
dans telle ou telle forme de fiévre intermittente.

Or, il exisle une loi d'action de la quinine sur la
fidvre inlermillente. Elle aélédécouverte par A. Treille,
en 1892 el depuis lrois ans, je cherche encore une
exceplion_a celle lot,




La loi de Treille pent s'énoncer ainsi :

Dans la fiévre intermittente parfaite,
la quinine donnée a dose convenable,
au début d'un accés, n'influence en
rien cet accés, mais coupe toujours les
suivants pour une période minima de
cing jours. En désignant par 1, le jour o la
quinine est administrée, par 5, la durée minima de
I'apvrexie, et 1°, le jour de la rechute, la loi qui
régit la durée minima d’apyrexie, peut étre représen-
tée par la formule simple : 41 45+ 1°.

Cette durée d’apyrexie de cing jours n’est pas
livrée an hasard. J'ai déja fait remarquer (page 48)
que les apyrexies lacunaires sponfanées sont assez
souvent de la forme 1+45+41". Daulre part, si I'on
prend une fievre quarte, Je type le plus dégradé de
la fiévre intermiltente, et qu'on fasse disparaitre nn
aceés de la courbe, on obtient une apyrexie de cing
jours conséculifs. La loi de Treille revient done a
dire que la quinine donnée au début d'un accés,
n’'influence en rien cel aceés, mais coupe toujours
au moins un acceés da type le plus faible, ¢’est-id-dire
un accés quarte, ce qui donne bien une apyrexie
minima de eing jours.

[apyrexie est de cing jours an minimum. Elle
peut étre de plus de cing jours. Elle peut encore étre
définitive.

Dans la quolidienne et dans la quarte, la darée
d’apyrexie est souvent un multiple de 5. La formule
générale devient alors 1 4+m 541", m pouvant étre
15:3.-3, &,

2
oo

Quelle dose de quinine doil on donner dans la
fievre intermiltente?

Pour s'entendre sur la question de dose & admi-
nistrer dans une maladie, il convient au préalable,
d’étre fixé sur le type morbide & traiter. En d’autres
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termes, ¢l esl de toule nécessité d'avoir, convine poinl
de départ 1wne unité pathologique, toujours
identique 2 elle-méme, qu'on puisse trouver facile-
ment, et a laquelle chacun puisse se reporter.

Or, en maliére de fiévre intermittente, celte unité
existe : ¢'est la fievre quarte; et il est absolument
inconcevable que les notions hippocraliques sur ce
sujet, soit totalement oubliées,

Le type tierce, le plus fragile de tous, puisqu’il se
juge en général apres 5, 7 ou 9 aceeés, ne peut évidem-
ment servir. La quolidienne, qui se jugule ou se
fransforme avee une felle facilité, que Trousseau
dontait de I'existence d'une fievre intermiltente quo-
tidienne, ne peut, elle non plus, élre utilisée comme
base des recherches.

Iitant donné un accés quarle au contraire, il y a
99 chances sur 100 pour que, soixante-douze heures
aprés le début de cet aceés, survienne un nouvel
acces quarle. La guarte, maladie essentiellement
bénigne, — pour détruire cette affirmation, basée sur
les admirables travaux d'Hippocrate et de ses conti-
nuateurs, sur les recherches de Treille et de moi-
meéme gied avons observé des quartes, il fandra autre
chose que des affirmations basées sur des convie-
tions — la quarte, abandonnée i elle-méme, ne se
juge en effet quaprés des mois et des années. C'est
Je type stable par excellence dela fiévre intermittente,
et par conséquent le sujet idéal pour 1'étude de
Vaction de la quinine. Pour tout ce qui a trait i la
fievre inlermittente, la quarte sera done notre unité
pathologique.

Quand, dans une fievre quarle suivie thermométre
en main, on administre, aw débul des aceés, des doses
successivement croissantes de quinine, en commen-
cant par cing cenligrammes et en continuant par dix,
quinze, vingt, vingt-cing centigrammes, on voit qu’il
est des quartes — quartes d'été -— sensibles i cinq
cenligrammes; mais le fait est rare.

Je passe ici sur des essais qui ne peuvent trouver
place dans un volume destiné & donner des résul-
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tats que chacun peut controler, et jarrive de suite a .
la dose suffisante pour obtenir une apyvrexie minima
de cing jours. Celte dose, dans les cas soumis a l'ob-
servation de Treille et & la mienne, n'est pas supé-
rieure i 0 gr. 25.

Une dose de vingt-cing centigram-
mes de quinire, administrée au début
d’'un accés quarte, n'influence en rien
cet accés, mais est suffisante pour dé-
terminer aprés cet accés, une apyrexie
minima de cing jours.

.-,5_..?:1-4-;.

C'estla, je le répéle, nne donnde ¢tablie par Treille
apreés de trés nombreux essais, donnée dont j'ai moi-
méme controld Uexactitude, dans ies diverses fitvres
gquarles soumises & mon observalion. Ce n'est pas
sans un profond élonnement que 'on voit celte ficvre
quarte, — tvpe presque iimmuable de la fiévre inter-
mitlente, — qui, abandonnée & elle méme, peut durer
des années, céder, au jour que l'on a fixé, pour une
période minima donnde, grice 4 ladministration
d'une dose maxima de vingt-cing centigrammes ile
quinine,

OBSERVATION X1V. — Fiévre quarte. — Effets com-
parés de la gquinine administrée au début et
au milieu de l'accés. (Tracé 12).

Helfoun Messaoud ben Ahmed, kabyle de 32 ans,
entre i I'hopital civil de Bongie le 10 avril 1899,
pour une fiivre quarte contractée 'année pricédente
au moment de la moisson (juillet 1893). I1 avait pris
dés les premiers accés, un demi gramme de quinine,
la veille d'un aceés, sans aucun résultat d'ailleurs.

A son entrée & I'hopital, ¢’est-a-dire aprés soixanle
accés quartes environ, le malade ne présente aucune
hypertrophie splénique. Il a un appétit excellent ; les
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muqueuses sonb un peu décolorées. La numéra-
tion des globules donne 1.860.000 hématies par
m/m cube.
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Fitvre quarie. Effels compares de la quinine adniinistrée
au debutl el auw milicw de Vaccés (Obs. xiv).

Auw début du lroisiéime aceés suivi, le 16 avril,
Jinjecte 4 9 h. 35 du matin, au commencement de
I'ascension thermique (qui dans les vieilles f]'LlElllE‘S,
pent précéder le frisson de plos d'une heure), 0 gr. 25
de bichlorhydrate de quinine.

L’accés attaqué, n’est, on le voit, nullement in-
fluencé; mais aprés cet aceés, survient une apyrexie
de cinq jours (soit un accés supprimé dans la courbe
thermique).

La rechute se produit le 22 avril : on peut se rendre
compte du peu de gravité de la quarte, méme an-
cienne, par ce fait que le malade, dont I'accés du 22
débute vers neuf heures du matin, profite d’une
permission de aprés-midi qui lui avait été accordée
au moment de la visite,

Aw miliew du deuxiéme accés de la rechute, le
=0 avril, accés dont le frisson débute & six heures du
matin, jinjecte & 8 h. 50, c'est-i-dire frois heures




aprés le début de Uaceés, 0 gr. 25 de quinine. Lacces
attaqué n’est en rien influencé; le suivant non plus,
et la quarte reprend son cours normal.

L’observation est done abselument probante : S¢
wune dose de 0 gr. 25 de quinine, est suffisanle pour
donner wne apyrexie munima de cing jours dans une
ficere quarte, il est de loule nécessilé que celle dose
soil donnde aw débul d'un accés : cet acceés n'est d'ail-
leurs nullement influencé.

Donnée an milien d’un accés, cette dose de 0 gr. 25
peut n’avoir ancune influence,

**
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OBSERVATION XV, — Fiévre quarte. — Insuifisance
de O gr. 20 de quinine. — 0 gr. 25 : dose suffi-
sante. (Tracé 13).

Kaddour ben Mohammed, 40 ans environ, entre &
I'hépital eivil de Bougie a la fin de décembre 1898,
pour une fievre quarte contractée au cours de 'été
1898, sur les chantiers de la route en econstruction
de Bougie a Djidjelli.

Il aurait, an début, pris une forte dose de quinine,
qui fut suivie d’'une apyrexie de vingt jours, puis
d'une rechute traitée par une nouvelle dose de
quinine. |

A son enfrée & 1I'hapital, le malade ne présente pas
d’hypertrophie appréciable de la rate.

Le 11 janvier 1899, au début du quatriéme acceés
suivi thermométre en main, j'administre au malade
une dose de 0 gr. 20 de quinine.

Cette dose n'influence en rien 'aceés attaqué, mais
elle éloigne et atténue 'aceés suivant gni, au lieu e
se produire le 14, n'arrive que le 15 de bonne heure,
et atteint son maximum, 38° 4 senlement, 2 6 h, 30 du
matin. Puis, la quarte se reproduit régulicre les 17,
20, 23 avril, les accés augmentant sans cesse d'in-
tensité.



Sn e A

Le 23 janvier, une dose de 0 gr. 25 administrée an
malade au début du frisson, & 1 h. 30 du soir, n’in-
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Ficvre quarte. Insuffisance de 0 gr. 20 de quinine.

O gr. 25 ¢ dose suffisanie (Obs, xv).

fluence en rien cet accés qui est méme plus violent
que les précédents, mais détermine, aprés cet aceés,
une apyrexie complete de huit jours.

Un petit accés survient encore le 1° février ; mais
cel accés est unique et isolé. Il n'a d’aillenrs nulle-
ment été traité.

Le malade quitte I'hapital le 10 février, sans avoir
en de rechute et sans avoir pris d’autre dose de
quinine, :




D’aillenrs, je le dis ici une fois pour toutes : chaque
dose de quinine donnée est inscrite sur les courbes,
et figurée par une circonférence antour du point qui
marque l'heure 4 laguelle elle a été administrée. Kn
dehors de ces doses scrupuleusement inscrites, aucun
de mes malades n'a pris de quinine.

Cette observation montre done que, si la dose de
0 gr. 20 de quinine est insuflisante, la dose de 0 gr. 25
est suffisante pour déterminer une apyrexie dau
moins cing jours apreés laccés au début duguel la
quinine a ¢été donnde, aceés qui n'est lui-meéme en
rien influencé.

Si je dis que 'aceés attagué n’est « en rien in-
fluencé », c¢'est pour respecter le texte méme de
Treille. En réalité, I'acces attaqué est généralement
prolongé. On pent le voir dans l'observation pré-
sente : le malade redevient apyrétique dans la nuit
qui suit les aceés évoluant librement. Dans les denx
acces attaqués aun contraire, l'apyrexie compléte ne
s'est montrée que dans le cours de la matinée, le
lendemain de l'aceés.

Quant a U'influence de la fiévre quarle sur la santé
générale, elle est nulle. Chacun pourra, lorsqu'il le
voudra, se convaincre qu'en nourrissant un malade
atteint de fievre quarle, en 'exemptant de la série de
purgalifs et vomitifs destinés, parait-il, & favoriser
I'action de la quinine, on ne voit pas le malade mai-
grir. C'est ainsi que le sujet de cette observation,
apres hnoit aceés quartes, a présenté une augmentation
de 4 kilos 400.

-
L

Si, ne possédant pas un service d'hdpital suflisam-
ment riche en malades atteints de fiévres alluvionni-
ques, certains confréres se décidaient & « dépouiller
le vieil homme », et & substituer 4 la méthode géné-
rale de la distribution quotidienne de la quinine
« au pelit bonheur », une méthode un peu moins
déraisonnable et un peu plus rationnelle, je ne leur
conseillerai pas, pour vérifier la loi de Treille, de
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débuter par les doses faibles de 5, 10, 15 centigram-
mes. Qu'ils attaquent la quarte par la dose de 0 gr. 25
an début d'un aceés. Ils constateront, quand ils le
voudront, 'exactitude des faits annoneds, sans avoir
a4 passer par une période de tatonnements qui exige
Leaucoup de temps et beaucoup de sujets. Or, la
quarte est plutit rare.

Dans les observations qui sunivent, la dose de
0 gr, 25 a été donnée d'emblée.

OBSERVATION XVI. — Fiévre quarte. — Une seule
dose de 0 gr.25de quinine donne une apyrexie
définitive. (Traceé 14),

Abdelkader ben Mohammed, négre de 22 ans envi-
ron, originaire du Touat, journalier, fit en 1898 deux
entrées a I'hopital eivil de Bougie, la premiére pour
arthrite chronique du genou gauche, diagnostiquée
tumeur blanche, et améliorée par les révulsifs; la
deuxieme, pour syphilis primo-secondaire traitée
par liodure de potassium et les injeclions de
calomel. :

Le 15 janvier 1899, le malade est admis de nouvean
i 'hopital pour une fievre quarte remontant a la fin
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Fig. 14.

Fitvre quarte. Une dose de 0 gr. 25 de quinine donne
e apyrexcie définitive. (Obs, xvi).
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de 'été 1898, sans qu’il soit possible an malade de
préciser antrement la date de I'invasion.

Au début du troisieme acceés constaté, le 22 jan-
vier, & midi, une dose de 0 gr. 25 de quinine est
administrée, qui n'agit en rien sur l'acces alfa-
gqué, mais détermine, aprés ceb accés, une apyrexie
compléte suivie au thermomeétre jusqu'an 15 fdé-
vrier.

Ce malade a été reva par moi en mai : la fiévre
n’'avait pas reparu.

Son affection du genon l]t sa syphilis sont d’ail-
leurs restées silencieuses au cours de son séjour i
I'hopital. A aucun moment le malade n'a présenté
d’hypertrophie de la rate.

OBSERVATION XviI. — Fiévre quarte. — Vérifica-
tion de la loi de Treille. (Tracé 15).

Casar..., 30 ans, mineur, d’origine italienne, a
contracté, a Djidjelli, en septembre 1898, une liévre
quarte pour laguelle il prit de la quinine a différentes
reprises; il travaillait en décembre 1898 dans une
mine de zine, en Kabylie, dans un pays trés sain, i
une altitude de 600 métres, quand il fut repris de
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[ Fig. 15.
L Ficvre quarte. Vérification de la loi de Treille (Obs, xvi),
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fiecvre. Il entra & I'hopital de Bougie le 2% décembre,
avec un acces de fievre gqui débuta un pen avant onze
heures du matin. La température maxima de cet
acees fut 400 & deux heures du soir.

Au début du quatriéme aceés constaté, le 2 jan-
vier 1399, & 11 h. 50, le malade prend 0 gr. 25 de
bichlorhydrate de quinine. Le maximum atteint an
cours de cet acees est sensiblement plus élevé que
dans les denx acces précédents. Une apyvrexie com-
pléte, du 3 au 8 janvier inelus suit 'aceés attagqus.

La rechute se produit le 9 janvier. An début de
I'acees du 12, & midi, une dose de 0 gr. 25 de bichlo-
rhydrate de quinine, sans diminuer l'aceés atlaqué,
détermine aprés cet accés une apyrexie compléte
jusquan 28 janvier,

Dans ce cas, j'ai observé un fait assez bizarre: le
malade maigrissait sensiblement au cours des apy-
rexies. Peul-étre cel amaigrissement était-il lié a
I'existence de sueurs profuses extrémement considé-
rables pendant ces apyrexies. Ces sueurs élaient
telles que le malade fut obligé chagque nuit de chan-
ger plusiears fois de chemise; son matelas en fut
meéme fraversé de part en part. Il n'existait d’aillears
chez lui aucune aflfection autre que la fiévre quarte,
permettant d’expliquer la production de ces sueurs
exiagérées, que j'ail observées encore pendant les pé-
riodes d’apyrexies, au cours de plusienrs doubles
tierces,

*
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La dose de vingt-cing centigrammes d’emblée
donnde au début d'on aceés quarte suflit done ton-
jours pour déterminer aprés cel accés une apyrexie
minima de eing jours.

Il importe pen que la quinine soit administrée en
injection souns-cutande on absorbde par le malade.

La « préparation dun malade par les évacuants »
est totalement inntile.
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Quelle que soit sa durée, la quarle obéit toujours
ala loi de Treille; elle n'est ni plus grave, ni plus
rebelle 4 la quinine. Mon expérience personnelle m’a
meéme absolument démontré le contraire. Pius une
quarte est vieille, moins il fant de quinine pour la
juguler, L'observation suivante en fournit la preuve :

OBSERVATION XvIII. — Fiévre quarte. — veérifica-
tion de la loi de Treille. (Tracés 16 et 17).

Delib..., robuste charpentier de 54 ans, entre i
I'hopital eivil de Bougie, le 4 octobre 1898, pour
emphyséme et légére dilatation du cceur droit. Il est
mis & liodure de sodinm et a I'arsenie. Jusqu’'an
12 octobre, il est complétement apyrétique.

Le 12 octobre, le malade éprouve un frisson trés
violent qui débule un peu avant trois heares de
I'aprés-midi, et 'ascension thermique de ce jour per-
met de dignostiquer facilement la fievre guarte.

La qunarte évolue librement (4 noter une quarte
doublée le 21 octobre) et au début du cinguiéme
acees, jadministre 0 gr. 25 de quinine qui donnent,
aprés cet accés, une apyrexie de quinze jours,

La rechunte se produit le 9 novembre; je décide de
laisser passer encore cing accés avaut de conper la
fitvre.

Au cinguiéme acces, a noter 'établissement d'une
double quarte (20-21 novembre).

Au début de 1'aceés du 21 novembre, une dose de
0 gr. 25 de quinine, sans agir en rien sur cet acces,
détermine, aprés lui, une apyrexie jusqu'au 29 no-
vembre.

Puis, la fievre reparait et l'on peat voir, sur la
courbe, la tendance i reproduire le typ2 de dounble
(quarte. Les accés des 30 novembre, 3 et 6 décembre
sont d’ailleurs trés peun violents, les frissons pen
intenses et les masima thermiques peu élevés, An
début de T'aceés du 6 novembre, jinjecte 0 ge. 25 de
quinine et je vérifie pour la troisieme fois sur le
malade, la loi de Treille,
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A part un accés ébauché le 13 décembre, le malade
reste apyrétique jusqu’an 28 décembre,
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Fig. 18,
Fi¢vre quarte, Vérvification de la loe Treille, (Obs. xviu).
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A la quatriéme rechute, je laisse passer sept accés.
Au septiéme accés, le 15 janvier 1899, quarante-cing
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Fig. 17.
Fidvre quarte. (Obs, xviu, suite).

minutes aprés le début du frisson, jadministre
quinze centigramimes de bichlorhydrate de quinine.

Cette dose n'influence en rien 'accés attaqué, mais
détermine aprés cet acces une apyrexie définitive. Le
malade sort le 22 janvier sans fievre et reprend son
travail.

Il rentre de nouveau a !'hopital le 1+ juin 1899
pour son emphyséme,

La quarte n'a pas fait sa réapparition depuis le
15 janvier 1899.
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Chez ce malade, lous les aceés ont été snivis sans
que le thermométre ait, pour ainsi dire, quitté I'ais-
selle, au cours de I'ascension thermique.

Le malade a fait vingt accés quartes en quatre pé-
riodes de rechute. La quinine totale absorbée par
lui est un peu inférieure & un gramme. A aucun mo-
ment le malade n’a présenté de splénomégalie ni de
splénalgie. A aucun moment, le sang fréquemment
examiné, n’a montré de corps en croissants ni de pig-
ment mélanique, malgré les plus minutieuses inves-
tigations. La seule complication a4 noter consiste en
deux épistaxis, les 26 et 30 novembre. L'état général
n'a jamais cessé d'étre excellent et 'emphyséme, au
moment de la sortie du malade, n'avait pas subi d’ag-
gravation notable.

Cette observation comporte un certain nombre de
remarques :

Tout d’abord, jinsiste sur linutilité absolue de
I'arsenic dans la fiévre intermittente. A plusieurs
reprises, du 4 au 21 octobre, du 7 au 20 novembre,
j'ai administré I'arsenic 4 une dose variant de trois a
dix milligrammes par jour, et j'ai da le supprimer
devant des accidents d’intolérance.

Si 'on s’en rapporte aux classiques, la quarte doit
étre d’antant plus tenace qu’'elle est plus ancienne.
Cette observation démontre précisément le confraire,
puisqu’aprés vingt aceés quartes évoluant en quatre
périodes de rechute, la fievre a été définitivement
jugulée par une dose de quinze centigrammes de
quinine,

(Que sont done ces « quartes irréguliéres », ame-
nant rapidement la mort par aceés pernicieux, malgré
des doses énormes de quinine quotidiennement répé-
tées ? On le verra plus loin, ce sont des quartes fa-
briquées de toutes picces, i coups de quinine admi-
nistrée dans des maladies absolument difléreiites de
la fiévre intermittente.

Sur quelle observation clinique repose done la
légende de la « quarte rebelle & la quinine » et néces-




sitant « un traitement bien plus énergique que la
quotidienne ? »

C’est précisément en essayant de vérifier les faits
erronés, annoncés par des auteurs qui n’ont stirement
jamais observé de quartes, que je suis conduit, aprés
Treille, & donner & la doctrine classique, le démenti
le plus catégorique.

La quarle est une affection bénigne ; jamais elle ne
se transforme en conlinue; jamais elle w'aboutil a
Phépatosplénamégalie ou a la cachexie. On la coupe
le jour que Fon vewl, pour une période minima donnde,
avee wne dose unigque maxima de vingl-cing cenli-
grammes de quinine alininistrée au début d'un accés
qui n'est d'aillerrs en rien influencé. La quarte est
d'antant moins résistanle « la quinine qu'elle est plus
vieille.

Et quand mes confréres voudront bien, comme je
I'ai fait, suivre eux-mémes une fiévre quarte, la seule
eritique qu’ils pourront fairve de ce chapitre, — critique
que j'accepte bien volontiers d’ailleurs — , ¢’est que
je n'ai rien énoncé de nouveau, dans ces faits qui
contredisent catégoriquement la doctrine classique
actuelle : la loi d’action de la quinine est de Treille
et le reste.... d'Hippocrate qui connaissait la quarte
et avait bien ¢été forcé de la voir telle qu'elle était,
n’ayant rien pour l'influencer.

« Omniumn est tulissima quartana, placidissim i, el
longissima. Non enim solum per se ipsa lalis est,
verum eliam ab aliis magnis wmorbis viadicat,



CHAPITRE VI
LOI D'ACTION DE LA QUININE SUR LA FIEVRE
INTEEMITTENTE (suile),

TRAITEMENT DE LA QUOTIDIENNE ET DE LA TIERCE

La fiévre intermitiente quotidienne ne permet déja
plus d'agir avec autant d'assurance que la fiévre
quarte, en raison de la facilité avec lagquelle elle se
jugule. Aussi, lorsque l'on propose de faire la dé-
monstration de la loi d’action de la quinine dans la
f. i. p. quotidienne, que 1'on doit couper au jour
choisi d’avance, pour une période minima de cing
jours, avec une seule dose de quinine donnée au
début d'un aceés, il convient toujours d’ajounter :
@ la seule condilion que la fidvre ne se jugule pas spon-
lanément ce jour-la, ou avanl ce jour-la.

Treille donne, dans la quotidienne, une dose de
deux grammes de quinine. Cette dose ne me parait
pas suffisante pour obtenir, dans lous les cas, une
apyrexie de cing jours consécutive i 'acceés an début
duquel on donne la quinine, et qui d’ailleurs n’est
nullement influencé par cette dose. Dans les pre-
miers jours d'une quotidienne, il est parfois néces-
saire de donner 2 gr. 50.

Une dose de 2 grammes 50 de qui-
nine administrée au début d'un accés
d'une fiévre intermittente quotidienne
n'influence en rien cet accés, mais
coupe les suivants pour cing jours au
moins.

Cette dose de 2 gr. 50 n'est pas toujours néces-
saire: elle est toujours suffisante.

L’apyrexie est de cing jours au moins; elle est
trés souvent supérieure a cing jours, Elle peut étre
définitive. Quand la rechute doit se produire, elle se
fait souvent aprés un nombre pair de jours d'apy-
rexie (10-12 jours).
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En pratique, dans les cas récents, je donne 2 gr. 50.
Si la fievre date de plus de quatre & cing jours, je me
contente de 2 grammes.

Les observations qui suivent démontrent 'exacti-
tude des propositions énonceées.

OBSERVATION XI1X. — Fiévre intermittente quoti-
dienne. — Insuffisance d'un gramme de qui-
nine donné avant un accés probable. — Deux
grammes administrés au début d'un accés
donnent une apyrexie de cing jours. (Tracé 18).

B..., 36 ans, terrassier, pris de fievre le 3 octo-
bre 1897, sur les rives de I’'Oued Agrioum, entre &
I'hopital civil de Bougie le 5 octobre & midi, en plein
acces. Depuis trois ans, 1l aurait eu chaque année, 4
I'antomne, une ficvre quotidienne (?) coupée chaque
fois par des doses de quinine répétées. Il n'a jamais
souffert de la rate qui ne présente d’ailleurs aucune
hypertrophie.

Les accés qui débutaient de trés hon matin, retar-
dent peu a peu. Le 6, aceés trés violent débutant un
peu avant midi et durant toute la journée. Le lende-
main, 7 octobre, acces.

Le 8 octobre, par suite d’'une erreur, on administre
au malade, & nenf heures du matin, un gramme de
quinine : I'aceés du 8 ne vient pas ; mais le 9 octobre,
a neuf heures, un violent frisson se produit ; & neuf
heures et demie, on donne deux grammes de qui-
nine. L'accés évolue et dure toute la journée du 9.
Aprés cet acces, survient une apyrexie du 10 au 14
inclus (eing jours).

Le 15 octobre, léger frisson ef accés avec maxi-
mum 38° 4.

Accés les 16, 17, 18. Le 19 octobre, une ‘injection
de 1 gr. 80 de bichlorhydrate de quinine et de 0 gr. 80
d’'antipyrine améne une apyrexie suivie pendant
quinze jours,

A aucun moment le malade ne présenta de douleur
splénique ni de splénomégalie.
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Ainsi done, une dose d'un gramme de quinine
administrée quelques heures avant Uapparition pro-
bable d'un accés, empiche bien cet accés de se pro-
duire, mais est absolument incapable d’agir sur les
acces suivants.

Au contraire, denx grammes de quinine donnés au
début d'un accés ont amené une apyrexie de cing
jours. A la rechute, 1 gr. 80 ont élé suffisants pour
produire une apyrexie de quinze jours au moins.
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Fig. 18.
B....— Quotidienne. Insuffisance de un gramme de quinine

donné avant un aceés probable. Dewr grammes aw début d'in
acces donnent wne apyrexie de cing jours. (Obs. xix).

BARBAT.... — Quotidienne. Deux grammes de quinine au
début d'un accés donnent une apyrexie définitive. (Obs. XX).

OBSERVATION XX. — Quotidienne, — Deux gram-
mes de quinine au début d'un aceés aménent
une apyrexie définitive. (Tracé 18).

Barbat..., 27 ans, entre & I'hopital civil de Bougie
le 14 octobre 1897, ayant la fievre depuis plusieurs
jours. Il s’agit d'une quotidienne & accés retardants.
Au début du troisiéme acees (17 oclobre), deux gram-
mes de quinine qui d’aillenrs n’agissent en rien sur
Vaccés attaqué, délerminent aprés cet accés, une
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apyrexie compléte suivie (tempér. rectale) jusqu’an
2 novembre, époque de la sortie du malade. Appétit
considérable. Ni splénomégalie, ni splénalgie.

OBSERVATION XXI. — Quotidienne. — Insuffisance
d'un gramme de guinine au début d’'an accés.
— Apyrexie de dix jours aprés deux grammes
de quinine. (Trace 19).

Mar..., 23 ans, d’origine italienne, {errassier en
Algérie, on il travaille depuis 1893, aurait eu en 1895
une fievre quotidienne & Cherchell. Cette fiévre, de-
venue tierce, aurait été traitée a Alger et guérie par
de nombreuses doses de quinine.

En 1898, travaillant & Cavallo, prés de Bougie,
et couchant prés d'une riviére, il contracte une fiévre
intermittente débutant le 10 aont,

Entré a 'hopital civil de Bougie, le 15 aont, il Eﬂ.t
reconnu atteint d'une quotidienne.

Au début du cinquiéme aceés constaté, le 20 aotb
a midi, on administre au malade un gramme de sul-
fate de quinine qui n’influence en rien cet accés.

Le lendemain, 21, apyrexie,
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Fidvie quotidicnne. Insuffisance d’un gramme de quinine.
Dewa grawmmes : dose suffisante. (Obs. xxi).




Le 22, 1éger acces.

Du 23 au 27 inclus, apyrexie. Le 28, accés ébauché,

Les 29-30, accés violents. Au début de 'aceés du
30, le malade absorbe deux grammes de sulfate de
quinine. L’accés n'est en rien influenceé ; mais il est
suivi d'une apyrexie compléte jusqu'au 9 février,
époque de sa sortie.

Le malade a eu deux rechutes au cours de la
saison. Il n’a d'ailleurs présenté ni splénomégalie ni
splénalgie.

Ainsi donc, une dose d'un gramme de quinine au
début d'un aceés n'a donné que des résultats incer-
tains (aceés le surlendemain). Deux grammes ont
suffi pour déterminer une apyrexie d’au moins einq
jours.

L’apyrexie consécutive & l'adminisiration d'une
dose de 2 grammes 4 2 gr. 50 de quinine, apyrexie
supérieure on égale & cing jours, est souvent défini-
tive, surtout dans les fiévres de 1'été.

OBSERVATION XXII. — Fiévre intermittente par-
faite gquotidienne. — Apyrexie définitive aprés
une dose de 2 gr. 25 de quinine. (Tracé 20).

Mardochée Abrah,.., 50 ans, juif de Tunis, avait
la fievre intermittente depuis le 9 septembre 1898. 11
I'aurait contractée en péchant sur les bords de 1'Oued
Sahel. Entré a 1'hopital eivil de Bougie le 16 sep-
tembre ; j'injecte au début du frisson du troisiéme
acceés, 4 quatre heures du soir, 2 gr. 25 de bichlo-
rhydrate de quinine.

Aprés cet accés, qui n'est en rien influencé, l'apy-
rexie s'établit et le malade sort le 29 septembre, sans
rechute, ni splénomégalie, ni splénalgie.
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Fig. 20,

MARDOCHEE ABRAH.... — Ficvre quotidienne coupée payr deva

gramines vingl-cing centigrammes de quinine. (Obs. xxu).

0z.... — Quotidienne coupée par dewx grammes de quinine.
{Obs. xxu1).

OBSERVATION XXIII. — Fievre intermittente par-
faite quotidienne. — Apyrexie définitive aprés
une dose de 2 grammes de quinine. (Tracé 20).

0z..., 30 ans, charretier sur la route de Bougie-
Sétif, on certains gites d’étape sont fiévreux, a eu la
fiegvre (?) au début de septembre 1898. Cette fiévre a
cédé 4 la quinine. Il recoit, le 8 septembre, un coup
sur I'eeil droit et entre & I'hopital de Bougie pour
cette contusion d’ailleurs insignifiante, dont il ne
reste plus trace le 13.

Le 15 septembre, frissons vers midi, et accés de
toute 'aprés-midi.

Le 16, accés.

Le 17 et les jours suivants, la température est
prise réguliérement.

Le 21 septembre, quelques minutes aprés le fris-
son, je fais une injection de deux grammes de qui-
nine et un gramme antipyrine. Apyrexie jusqu’au 29,
Jour de sa sortie définitive. Le malade n’a plus eu
de fiévre au cours de la saison.
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Quand je dis que cette dose unique peut détermi-
ner une apyrexie définitive, j'entends que cette apy-
rexie se prolonge jusqu’an moment on le malade a
cessé d’étre soumis i l'observation ou perdu de vue,
c'est-d-dire pendant une période variant de trois
semaines a4 plusieurs mois.

OBSERVATION XxIv. — Fievre infermittente par-
faite quotidienne, — Apyrexie définitive aprés
une injection de 2 gr. 50 de bichlorhydrate de
quinine. (Tracé 21).

Vil..., 63 ans, étant en traitement A I'hopital eivil
depuis cing jours, pour une uleération du pied, est
pris de fiévre intermittente quotidienne. Au débul
du sixiéme accés constaté (quatriéme suivi an ther-
métre), j'injecte 2 gr. 50 de bichlorhydrate de quinine;
aprés cet acceés, qui n'est nullement influencé, 'apy-
rexie s'établit et est définitive (le malade est encore
suivi deux mois), Ni splénomégalie, ni splénalgie.
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Fig. 21.
Vil.... — Quotidienne. Apyrexie définitive aprés une dose

de 2 gr. .-:U de quinine. (Obs, xxiv).

Assaker. — Id, (Obs. xxv),
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OBSERVATION XXV. — Fiévre intermittente par-
faite quotidienne. — Apyrexie aprés une injec-
tion de 2 gr. 50 de guinine. {Tracé 21).

Assaker, 40 ans, négociant indigéne, a contracté
la fievre aux environs d’Aumale, le 25 septembre
1895 (?). Entré a I'hopital eivil de Bougie le 29 sep-
tembre, i1 est mis en observation, et, an début du
gquatriéme accés constaté, le 2 octobre, jinjecte une
dose de 2 gr. 50 de bichlorhydrate de quirine, qui
n'agit pas sur cet aceés, mais détermine aprés lui
une apyrexie compléte qui ne s'est pas démentie jus-
qu’an T octobre, jour de la sortie du malade

ik-*i

D’aprés les théories classiques, la fievree intermit-
tente serait d'antant plus difficile a faire disparaitre,
d'antant plus tenace et d'autant plas rebelle & la
gquinine, qu'elle serait plus ancienne. Sur quoi
repose celte affirmation ?

Toutes mes observations concordent pour me per-
mettre d’affirmer absolument le contraire. La loi
d’action du sulfate de quinine sur la fievre intermit-
tente parfaite est toujours vraie, que la fiévre ait trois
jours, quinze jours oun un mois de date, on méme
plus encore.

OBSERVATION XXvi. — Fievre intermittente parfaite
quotidienne a accés hyperthermiques, attaguée
au neuvieme acceés suivi, par une dose de deux
grammes de quinine — Apyrexie de quatorze
jours. — Rechute en double tierce. (Tracé 22).

Poin..., 27 ans, trés robuste, charretier en Algérie
depuis 10 ans; conduit des camions sur la route
Bougie-Seétif. Il entre a I'hopital le 28 octobre 1898,
ayant la fievre, dit-il, depuis quelques jours et ayant
déja pris de la quinine.

Le 28, a cing heures du soir, température 40° 6.
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Fig. 22.

Quotidienne @ acees hyperthermigues. Jugulation par dews
grammes de quinine, Rechule en double Lievce. Apyrexie de la
forme f 45 4= 1. Rechute el apyrexie définitive, (Obs, xxvi).

La température des accés est notée minufe par
minute pendant toute la durée de l'ascension au
cours de {ous les acces. (Voii page 63).

Au neuviéme accés constaté, deux grammes de
bichlorhydrate de quinine sont administrés au débunt
dn frisson. L'accés attaqué n’est nullement influencé;
mais il est suivi d'une apyrexie de quatorze jours.
Rechute en double tierce dont on a raison avec deux
grammes de gninine : nouvelle apyrexie de cing
jours suivie elle-méme d'un léger accés; puis apy-
rexie définitive.
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Le malade a toujours conservé son appétit intact
dans lI'intervalle des acces.

La numération des globules ronges a été faite sou-
vent chez le malade. Les chillves trouvés ont été :

Le 29 octobre, au milieu de 'aceés, 2.,220.000.

Le 3 novembre, aprés l'aceés, 1.610.000.
Le 4 novembre, pendant 1'accés, 1.425.000.
Le 5 novembre, an soir, 1. 440 000,
Le10 — , aprés 10 jours d’apyrexie, 2.000.000.

Le sang n’a jamais montré de corps en croissants,
aux cours des frés nombreux examens qui en ont
été faits. De trés petits grains de pigment noir de
queljues dixiémes de milliéme de millimétre 4 peine,
ont pu étre, pendant de trés courts intervalles (une
heure a peine), décelés dans les lencocytes au déclin
des acces.

A aucun moment le malade n'eut de point spléni-
que ni la moindre splénomégalie.
~ Le malade est suivi jusqu'au 12 décembre. Cette
observation est intéressante & plus d'nn titre.

(a). Le frisson, dans la quotidienne est rarement
aussi long que dans ce cas. J'en attribue la cause (en
me basant sur d’autres observations analogues) i ce
que le malade a pris de la quinine d'uue facon défec-
tueuse avant d'entrer & 'hdpital; on a seulement
chez lui, dislogué les générations du parasite dont
I'évolution ne semble plus débuter an méme mo-
ment.

(b). Ces accés hyperthermiques sont d'une béni-
gnité absolue. La connaissance du malade était
intacte ; il causait et donnait les détails les plus cir-
constanciés sur les phénoménes qu'il ressentait.

(¢). Ces accés hyperthermigques semblent moins
longs que les acceés & maximum moins délevé, les-
quels durent d’habitude beancoup plus longtemps.
Dailleurs c’est la un fait qui me parait général ; sur
les courbes, on peut souvent le vérifier : un accés
qui s'étale est bien rarement hyperthermique.
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L’ascension thermique, typique de la quotidienne,
est remarquable dans ce cas par sa rapidité : prés de
six degrés en une heure dans certains aceds.

OBSERVATION XXVII. — Fieévre intermittente par-
faite Quotidienne de rechute, traitée au 13
accés constaté, par deux grammes de qui-
nine. — Apyrexie définitive. (Tracé 23).

Gibell.. , 42 ams, lterrassier, entre & I'hopital de
Bougie le 7 novembre 1898, disant aveir la fiévre
depuis onze jours; il aurait pris un pen de quinine
an début. Langue saburrale, inappétence. Constipa-
tion. Signes d’éthylisme trés prononcé. L'urine
examinée an cours de la période fébrile, ne contient
pas d’albumine. Vers la fin de son séjonr a I'hépital,
elle en renferme des traces; léger wdéme péri-
malléolaire.

Du 7 au I8 novembre, le malade fait une fidvre
quotidienne commencant vers huit henres du soir;
probablement grice a4 la quinine qui, administrée
d'une facon intempestive avant son entrée i I'hopital,
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Quotidienne couple aw 13 aceds constalé par deuz gramimnes
de quinine, (Obs, xxvu).
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a reculé les accés. La température ne pent étre prise
continuellement au cours de ces accés nocturnes qui
sont d'aillenrs tons constatés.

Seuls les accés des 17, 18, 19, sont complétement
suivis.

Au début de D'aceés du 19 novembre, 4 6 h, 25 du
soir, deux grammes de quinine sont administrés par
la bouche.

Aprés cet accés, il se produit une apyrexie de
onze jours, puis un léger accés non traité d’aillenrs,
le 1=* décembre, et suivi d'une apyrexie définitive.

Remarquons en passant, que chez ce malade, pro-
fondément intoxiqué par alcool, la loi de Treille
est tonjours vraie : la fievre intermittente chez 1'al-
coolique n'est pas plus rebelle que chez 'homme
sain.

Jlaurai d’ailleurs l'occasion de revenir plus loin
sur ce fait.

*.
L

La dose de quinine nécessaire pour couper une
tierce peut paraitre bien variable selon les cas; cela
tient a ce que la tierce non (raitée, se jugule seule
aprés un nombre impair d’aceés : 5, 7, 9. Treés sou-
vent le dernier accés d'une tierce qui se jugule d'elle-
meéme est un acces avorté.

Ces donndes, que ne pourront que confirmer cenx
qui voudront pratiquer 'expectation pure et simple
au début d'une tierce, étaient d’ailleurs de notion
courante, il y a vingt-trois siécles.

En les méconnaissant, un observateur non prévenu
pourra done croire qu'il a coupé une tierce avec une
dose minime de quinine, ou qu’il a influencé un aceés
an début duguel il a administré laquinine, s’il tombe
sur le dernier accés d’'une tierce qui se jugule, ce qui
m'est d'ailleurs arrivé & mes débuts. Aujourd’hui,
quand je suis en présence d'une tierce, j'attends, et
je la vois toujours se juguler aprés un trés petit
nombre d’accés.
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La tierce ne pent done servir 4 la démonstration
de 1a loi de Treille. Elle se jugule spontanément avec
trop de facilité pour élre utilisée a cet effet; et il
peut trés bien se faire que le jour fixé pour faire la
démonstration soit précisément le jour on la tierce
se jugule spontanément. .

Toutefois, il est bon de savoir a quelle dose de
quinine il faut avoir recours, pour obfenir strement
dans la tierce une apyrexie de la forme 1 4+541".

Je n'ai obtenn qu'nne fois cette apyrexie avec une
dose de 0 gr. 50 donnée an débub d'un accés. En gé-
néral, cette dose est insuflisante, et il faut arriver a la
dose de denx grammes.

OBSERVATION xxviil, - Fievre tierce. — Insuffi-
sance de 0 gr. 50 de quinine, — Deux grammes
constituent une dose suffisante. (Tracé 24).

Benna..., 2% ans, d'origine italienne, sans antécé-
dents personnels a4 noter, entre & I'hdpital eivil de
Bougie, le 7 septembre 1897, pour une douleur vive,
localisée a4 la premicére partie du duodénum, et pré-
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Tierce. Imsuflisance de 0 gr. 50 de guinine. Deux grammes :
dose sitffisante. (Obs. xxviu).
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sentant son maximum de deus a trois heures aprés
les repas. Cette douleur s'irradie parfois dans I'é-
paule gauche. — Melena. — Pas de symptomes gas-
triques, pas d’ictére. Le diagnostic porté est : ulcére
simple du duodénum, et le trailement consiste en
alimentation liguide et guatre grammes d’iodure de
potassium par jour (le malade présente quelques
malformations dentaires qui me font supposer que la
syphilis héréditaire n’est peut-étre pas étrangére a la
maladie).

Le mieux commence trois jours aprés le début du
traitement, et le malade demande & sortir le 15,
quand, & la fin de la visite, il présente un léger fris-
son etde la fitvre. Son exeat est suspendu. Clest
encore i un cas on il me semble bien qu’on doive
incriminer en 1'absence de foyer palustre voisin, le
transport du germe par les moustiques, le service
étant, & ce moment, abondamment garni de fiévreux.

Au début du troisiéme accés tierce, le 19 septem-
bre, j'injecte deux grammes de bichlorhydrate de
quinine qui déterminent une apyrexie jusquau 27
septembre.

Cinquante centigrammes de quinine injectés au
début du deuxié¢me accés de rechute, le 29 septem-
bre, n’'empéchent nullement la tierce d’évoluer, puis-
qu’elle se reprodnit le 1°* octobre sans avoir été
influencée.

Deux grammes injectés le 1°* octobre donnent une
apyrexie définitive.

Le malade n’a jamais présenté de point splénique
ni d’hypertrophie de la rate.

*
#* ¥
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OBSERVATION XXIX. — Fiévre tierce. -— Jugulation
par 2 gr. de quinine. — Rechute. — Jugulation
spontanée. (Tracé 25).

Cypri..., 36 ans, ouvrier terrassier, aurait eu en
juin 1895, une fiévre tierce & Ain-Mokra. En juillet
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1896, 4 Batna, et en septembre 1897, i Bone, il aurait
encore eu, pendant quinze & vingt jours chaque fois,
une fievre sur le type de laquelle il est difficile d'étre
fixé.

Il travaillait depuis vingt-deux jours a Ighzer-
Amokran, prés de la riviére duo méme nom, quand Ja
fievre le prit le 14 novembre 1898. Il eut des accés
les 16, 18 et 20 novembre ct prit un gramme de qui-
nine le 18.

Entré 4 I'hopital, le malade a son cinquiéme acces
le 22.
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Tierce. Jugulation par deiw grammes de quinine. Rechule.
Jugulation spontanée. (Obs, xxx).
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Au début du huitiéme accés, le 28 novembre, a
6 h. 10 du matin, le malade prend deux grammes de
bichlorhydrate de quinine.

Ces deux grammes de quinine n’influencent abso-
lument pas l'aceés attaqué, mais déterminent, aprés
cet accés, une apyrexie qui dure jusqu'au 14 dé-
cembre.

Le malade était sorti de I'hépital depuis le 11.

La fiévre reparait le 14, le 16 et le 18, malgré un
gramme de quinine pris le 14, aprés l'accés, et un
gramme le 15.

Il entre de nouveau a I'hopital le 20 décembre et
est remis en observation.

Aprés cing accés tierces, les 24, 26, 23, 30 décem-
bre 1898, et 1°* janvier 1899, l'apyrexie s'établit seule
sans nouvelle dose de quinine.

A aucun moment le malade n’a présenté de point
splénique ni de splénomégalie. Son état général a
tonjours été excellent, et son appétit considérable,
surtout aprés les accés.

Cette observation comporte plusieurs remarques.

Si l'on vent bien examiner la courbe (tracé 25), on
verra que les acces des 24 et 26 novembre, sont mar-
qués chacun par un doublement se produisant au
moment de la descente. A ce moment, en effet, le
malade ressent un frisson assez intense, et la tem-
pérature remonte sensiblement. Il y a donc tierce
doublée, le doublement commencant sept heures
environ aprés le début de la tierce normale. Or, dans
l'accés attaqué, le 28 novembre, par deux grammes
de quinine, ce doublement ne se produit pas. Le fait
s'explique, puisque la quinine a été administrée envi-
ron sept heures avant le doublement probable, et par
conséquent dans de bonnes conditions pour l'empé-
cher de se produire.

Une particularité bien significative estla suivante :
Dans le cas présent, le malade ayant pris quatre
doses de quinine, (le 18 novembre, un gramme, le
28 novembre, deux grammes, le 14 décembre, un



gramme, le 15 décembre, un gramme), a pu voir sa
tierce donuner dix-sept aceces.

Or, j'ai dit plus haut, que la fiévre tierce non lraitée
se jugulait tonjours apres o5, 7, I accés au maximum,

Quand j’ai donné de la quinine dans la tierce, je
I'ai presque toujours vo durer plus longtemps que
les tierces non traitées.

Ce fait peut sembler paradoxal Il n’en est rien ;
et j'ai de nombreux exemples prouvant que la fiévre
intermittente, jugulée spontanément, récidive bien
moins souvent que la fiévre intermittente traitée ; e,
quand elle récidive, les rechutes sont presque tou-
jours insignifiantes et de peu de durée.

Si, en matiére de fiévre intermittente, I'on compare
I'action suspensive ou empéchante de la quinine &
la vaccination produite par la jugunlation spontanée,
tout I'avantage est pour cette derniére.

Le fait n'est d’ailleurs pas isolé en pathologie : le
sérum antidiphtérique, par exemple, ne donne pas
une immunité aussi longue gqu'une premiére atteinte
de diphtérie.

Dans la fiévre intermittente, dont on voudra bien,
je 'espére, me reconnaitre une certaine habitude, je
n'ai jamais tant vu de récidives que chez les malades
traités.

L
¥ ®

Le traitement des doubles tierces et des doubles
et triples quartes, types dont 'étude nécessite quel-
ques développements, sera exposé dans le chapitre
suivant.

La double tierce nécessite d’ailleurs, comme la
tierce, une dose de deux grammes de quinine; la
triple quarte, comme la quarte, céde & vingl-cing
centigrammes.
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Je résume les données expérimentales fournies par
mes essais, quiconfirment d’ailleurs absolument ceux
plus anciens de Treille :

1° La fiévre intermittente parfaite
est une maladie bénigne, dont cn est
maitre au jour que l'on veut, pour une
période minima de cinqg jours, grace a
une seule dose suifisante de quinine
administrée au début d'un accés, le-
quel n'est d'ailleurs en rien influencé
par cette dose.

2° La dose de quinine suffisante pour
obtenir une apyrexie minima de cing
jours est:

0 gr. 25 dans la quarte;

2 gr. 50 dans la quotidienne;

2 gr. dans la tierce.

Je cherche en vain, depuis plusiewrs années, une
exceplion a la loi d'aclion de la quinine dans la fidvre
intermillente parfaile.

La dose de quinine donnée au début
d'un accés de fiévre intermittente n'in-
fluence en rien cet accés. C'est la un fail
absolnment essentiel & connaitre, et dont d'aillenrs
chacun pourra se rendre compte & son gré, en exami-
nant tel type qu'il Iui plaira.

Que l'on prenne l'une aprés l'autre toutes mes
observations, on verra que les accés au début des-
quels j'ai administré la quinine, sont absolument
identiques aux précédents non traités. Le mode
d'ascension thermique est le méme: le maximum
atteint est semblable : un seul point différe souvent,
c'est I'apyrexie consécutive i l'accés traité qui est, en
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général, moins prononcée et plus longue i s'établir,
que 'apyrexie consécutive aux accés non traités.

L’observation de ce fait n'est d’ailleurs pas nou-
velle. Vital, dans ses belles observations réunies par
Sistach, I'avait déja signalé.

On n'agit donc pas sur un acceés qui
débute, encore moins sur un acceés en cours M, A
quoi servent alors ces mobilisations de personnel,
infirmiers, internes, chef de service, administrant la
quinine, qui par la bouche, qui par lavements, qui
par injections hypodermiques, par frictions, voire
par injections intraveineuses, quand on signale une
température de 40° ou plus, et s'imaginant avoir
conjuré un accés pernicieux? Elles ne prouavent
qu'une chose : I'ignorance absolue du mode d’action
de la quinine dans la fiévre intermittente.

Que 'on se donne la peine d’'examiner les courbes
de ce volume, ou il s’agit de fiévres intermitlentes
hyperthermiques, on verra qu’elles sont tout aussi
bénignes que les autres. Jamais le malade n’est dans
le coma; il a sa parfaite connaissance, et quand
I'accés est passé, mange comme avant, souvent
méme beancoup plus qu’avant. Tout médecin qui
voudra bien se donner la peine d’observer des fiévres
intermittentes verra, comme je I'ai vu, ces malades,
présentant les plus hautes températures, s'occuper
de leur menu. Dans l'observation Cypri.... (page 98),
- par exemple, le malade, ayant une température
axillaire de 41° 4, au moment de la visite, avait 1'es-

{1) Tai lenn a chercher exaclement quelle était Uinfluence d'une dose unigue
de deax grammes de gquinive donnée g coters d'un accés de fidvee inlermit-
tente quolidignne, Voici les conclusions auxquelles jo suis arrivé aprés une
serie d'ebservalions sur le détail desquelles il serail o1seux d'insisler @ la seule
fagon de donner la quinine dans le bul d'oblenir une apyrexie de ¢ing jours au
moins aprés un acces, lequel dailleurs n'est nollement infloenceé, consisle i
donner la guinineg an débul de cel acoés, Ea ddsrant (6 glopiieneg ol colrs
e cet goces, o n'est plus st de rien. Toulefois, si 'on divise théorique-
ment la courbe de aceés quolidien en cing tranches ou periodes & pew prés
égales ; une lranche pour le plaleau, deux tranches pour la monlée el deux pour
la dezeente, on voil que la quinine adminisirée au cours de chacone de ces pério-
des gemble agir sur des accés d'anlant plus lnintaing, que la période an moment
de laguelle on a doenoe la quinine est elle méme plus éloignée du débul de
I'accés en cours. Ainsi, la guinine adminisirée au moment do  plateau, ne don-
nera I'apyrexie qu'aprés le denxidme ou le troisiéme accés. Administrée vers la
fin de acces, elle supprimera les qualriéme ou cinguiéme accés suivants,
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prit aussi lucide qu'en apyrexie; devant plusieurs
confréres, il demanda pouar son déjeuner, un bifteck,
ayant, disait-il, trés faim aprés ses accés. A certains
malades j'ai di faive donner, aprés les acces, deux
fois la ration maxima, pour satisfaire leur appétit. Si
la fievre intermittente non traitée entraine un certain
degré d’anémie (diminution des globules rouges et
de la proportion d’hémoglobine), elle ne produit pas
d’amaigrissement notable quand le malade est sous-
trait & la série des purgalifs, que les classiques re-
commandent sous prétexte de faciliter () et de favo-
riser (!?) 'action de la quinine, et dont le malade
n'a que faire.

#*
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Certains confréres, et non des moindres, scanda-
lisés par ma maniére de faire, et I'expectation systé-
matique pratiquée dans de nombreux cas, ne man-
queront pas d’affirmer, malgré tout, la nécessité de
donner toujours de la quinine quand un malade a la
fitvre, dans les pays chauds, sous prétexte que dans
tontes les maladies, il y a toujours du paludisme. 11
est évidemment bien difficile de renoncer 4 une pra-
tique si simple et si pen compliquée, permettant de
remplacer 'observation clinique par une prescription
systématique et unique. .. en son genre.

Chez un sujet fébrile, deux cas peuvent se produire:
ou bien le malade a une affection fébrile différente de
la fiévre intermittente, et 'administration de la qui-
nine est bien moins utile en 'espéce que la recherche
du diagnostic; ou bien le malade est atteint d’une
des formes de fievre intermittente ; et dans ce cas,
avec un peu d’habitude, le médecin doit en diagnos-
tiquer le type. En tout cas, il lui est absolument im-
possible d'agir d'ane fagon quelconque sur un acces
de fiévre intermittente qui débute.

Pour faire la preuve du confraire, il ne suffit pas
de venir dire : « J'ai donné de la quinine & un malade
qui avait la fiévre et j'ai fini par le guérir; donec
¢'était du paludisme ». Car le méme raisonnement



— 104 —

pourrait s'appliquer 4 la démonstration de la nature
paludéenne dune ostéite on d'une pneumonie. Il
convient au contraire de prendre I'nnité pathologique
en matiére de pyrétologie exotique, c'est-a-dire la
fievre quarte, et de démontrer — si I'on pent — la
possibilité d’agir sur un accés qui débute on est en
cours. Celui qui s’appliquera & cette question aura
bien vite trouvé son chemin de Damas, et sera rapi-
dement convaincu de cette vérité fondamentale si
simple et si méconnue : on ne pewl pas agir sur un
acces de ficvre inlermitlenle conmmence,

*

* %

En terminant ce chapitre, je devrais dire un mot
des succédanés de la quinine. Il en existe une cin-
quantaine dont les étals de service seraient bien
curieux & analyser.

En général, le thérapeute qui les a pronés donne
un certain nombre d'observations calquées sur
celle-ci : « Observalion : X..., atteint de fiévres palu-
déennes, a pris de la quinine sans suceés, pendant n
jours. On cesse la quinine et on donne le suceédand y;
quelques jours aprés, la fievre tombe. »

Cette facon de raisonner ne supporte pas la discus-
sion.

Il faut, pour démontrer la valeur d'un suceédané
de la gquinine, prendre une fiévre intermittente et
couper surement cette fidvre intermittente au moyen
du succédané. Or, pour couper strement une fiévre
intermittente, il faut toujours s’adresser a la fiévre
stable par excellence, & I'unité pathologique, la quarte;
on ne peut compter sur les antres types qui se jugu-
lent spontanément avec trop de facilité.

Quand les proneurs de succédanés auront réussi a
couper une quarte avec leurs drogues, an jour qui
leur sera fixé, comme nous le faisons avee la qui-
nine, alors, mais alors seulement, on pourra accor-
der quelque créance i leurs assertions.

Quant & moi, j'ai essayé bien des remédes dans la
fievre intermittente; mais de méme que je n'ai jamais
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vu de fievre intermittente parfaite ne pas obéir a la
loi de Treille, de méme je n’ai jamais rien trouvé qui
puisse remplacer les sels de quinine dans le traite-
ment de la fievre intermittente parfaite.

A l'exemple de Treille, j'ai plusieurs fois, dans la
fievre intermittente, donné de I'arsenic jusqu’a déter-
miner des symptomes d’empoisonnement, sans mo-
difier en rien le type de la fiévre. Quelles sont donc
ces pyrexies exotiques justiciables de I'arsenic ? Ce
ne sont surement pas des fiévres intermittentes,
Drailleurs, un médecin trés distingué, qui, sans parti
pris aucun, a suivi avee la plus grande attention, de
nombreux malades, I'a dit bien avant Treille et moi-
méme. Voici en eflet ce que nous lisons dans un
excellent livre, plein d’apercus originaux, du Df Cha-
bannes, le Traité des Fawx wminérales de Vals @ « Les
doses de Dominique les plus fortes qu’il soit humai-
nement possible d'ingérer en un jour, sont impuis-
santes & guérir la fiévre intermittente proprement
dite, celle qui parait réguliérement avec ses aceés et
ses stades arrétés a 'avance. »

"
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Dans cette étude rapide de la fiévre intermittente,
je n'ai parlé que des types de fiévre intermittente
que j'ai rencontrés.

J'ignore ce qu'est une fiévre septane, nonane, etc.,
mais je sais qu'il peut exister dans les quotidiennes,
tierces ou quartes, des apyrexies lacunaires sponta-
nées, trés souvent de cinq jours; la quinine peut
elle-méme les délerminer. Certains médecins disent
trouver fréquemment des fiévres septanes chez les
malades traités par la quinine; le fait n’a rien qui
doive surprendre, puisque dans la fiévre septane,
l'apyrexie est précisément de la forme 145417,
¢'est-a-dire 'apyrexie minima consécutive 4 'admi-
nistration de la quinine & dose convenable au début
d'un accés.
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CHAPITRE VII

DES TYPES DOUBLES ET REDOUBLES.
LEUR TRAITEMENT.
DES ACCES DITS SUBINTRANTS ET DES TYPES
ABERERANTS ARTIFICIELS.

L'importance de I'étude des types redoublés est
orande, puisque d'aprés ma statistique, deux tiers
des cas soumis & l'observation sont des doubles
tierces.

Les ficvres doublées, beancoup plus rares que les
fiecvres redonblées, sont celles dans lesquelles deux
acees ont lieu, chaque jour dans la quotidienne, tous
les deux jours, dans la tierce doublée, tous les trois
jours dans la quarte doublée.

Dans les fivres redoublées, c'est-d-dire la double
tierce, la double quarte, il y a pour la double tierce,
un accés tous les jonrs, I'accés du troisiéme jonr
ressemblant & celui du premier; pour la double
quarte, deux jours d’aceés suivis d'un jour d’apy-
rexie; enfin, la triple quarte est caractérisée par des
accés revenant tous les jours, l'accés du premier
jour ressemblant & celui du guatriéme, et ainsi de
suite.

Telles sont les définitions classiques de ces types.

Existe-t-il des types de fiévre doublée ou redou-
blée d’emblée, ou ces types dérivent-ils des formes
simples, par dissociation? Dans les divers cas que
1'al pu suivre, ces types ne m’ont pas semblé primi-
tifs, sauf la triple quarte et la double tierce. Il m’a
paru que les types doublés étaient bien plus fréquents
en automne qu'en éfé.

Il peut d’ailleurs se faire que les doublements
soient essentiellements passagers, et ne se reprodui-
sent plus. Dans l'observation Delib..., par exemple
(page 80), le malade eut nettement le 21 octobre un
accés matinal débutant & six heures du matin, ayant
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son maximum 2 six heures trente, et se terminant a
huit heures du matin, doublant I'accés normal, beau-
coup plus violent.

L'accés supplémentaire peut se produire aussi
bien aprés qu’'avant l'accés habituel. Ainsi, dans
I'observation Cypri....(page 98), les deux accés tierces
des 24 et 26 novembre, au cours de leur déferves-
cence, sont donbiés chacun d'un accés dont le frisson
est presque aussi violent que celui de Il'acces
habituel.

En automne 1898, jai eu l'oceasion d'observer
trois on quatre cas de quotidienne doublée, qui
d’ailleurs ne sont pas plus graves que la quotidienne
ordinaire, mais me paraissent dans certains cas
durer plus longtemps.

Il importe enfin de savoir que les accés des types
redoublés peuvent enx-mémes étre doublés. Exem-
ple : dans 'observation Tosc.... (page 113), une des
tierces composant la double tierce est doublée.

Dans une double tierce, chacun des accés pent lui-
méme étre doublé, fait assez rare, mais que jai net-
tement observé.

Des types redoublés, le plus fréquent esl sans con-
tredit la double tierce. La double tierce d’emblée est
rave ; la plupart du temps elle s’établit aprés quel-
ques jours de quotidienne. Trousseau avait déja
bien vu le fait. J'ai eu précédemment 1'ocecasion de
donner un certain nombre d’observations de doubles
tierces : observation Said ben Amar, page 55, obser-
vation Taziz, page 51, observation Maestr..., page 45,
observation Ambr..., page 46.

La question des doubles tierces mérite d’étre étu-
di¢e avec beaucoup d’attention ; car ¢’est d'un examen
mal fait et d’observations erronées, que découle la

création des prétendues rémittentes et continues
sensibles a la quinine.
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Les doubles tierces observées peuvent étre de trois
types différents, présentés réunis sur la figure 26.

1° La double tierce du premier type est formée
de deux accés évoluant distinctement : le premier
accés du couple est terminé et la température est
redevenue normale quand le deuxiéme aceés com-
mence. Il existe entre les deux composantes une
apyrexie bien nette. Exemple : observation Tose....
La tierce B commence quand la tierce A est finie,
(A remarquer d’ailleurs que la tierce B est elle-méme
doublée).
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Fig. 26,
Types divers de doubles tierces.

2* Dans la double tierce du deuxiéme type,
les denx accés composants ne sont pas séparés 1'un
de l'autre par une période d’apyrexie compléte; mais
il existe entre les deux accés d'un couple une rémis-
sion treés notable. Exemple : observation Rost.... La
tierce A’ n’est pas terminée quand la tierce B’ com-
mence. Entre les deux composantes il n'y a pas apy-
rexie compléte, mais rémission notable. Il n’existe
de rémission compléte, d’apyrexie totale, qu'entre
deux couples de double tierce du deusiéme type,
¢’est-d-dire tous les deux jours seulement.
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3¢ 5i l'on snppose réduite & son minimum la ré-
mission entre les deux composantes d'un couple, on
obtient une double tierce du troisiéme type.
Ainsi, dans I'exemple donné (observation Corbel... ),
la rémission qui existe entre les tierces A" et B” est
d’a peine un demi degré. Il n'y a, dans ces cas, de
rémission compléte, d’apyrexie absolue, qu'entre
denx couples successifs de double tierce du troisiéme
type, c'est-a-dire tous les deux jours seulement.

En réalité, il existe tous les inlermédiaires enlre
une double tierce el une lierce doublée, Prenons en
effet une tierce doubiée, dont le doublement soit
greffé sur la descente, comme dans l'observation
Cypri.... (page 98) augmentons progressivement 'im-
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Fig. 27.

Schema représeatant les anclogies entve la tierce doublée
et la double Lierce.

portance du doublement, greffons-le au bas de la
descente on aux différentes hauteurs : nous obtien-
drons tous les types possibles de double tierce. Une
double tierce peut done étre considérée comme un
seul accés dissocié, évoluant en deux temps, pen-
dant une période qui est généralement d'environ
trente-six heures. (Fig. 27).

Une double tierce forme donc un tout indivisible :
c’est, en style classique, un accés swivi d'un aceés
subintrant,
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Mais ce qu’il fant bien savoir, c’est que, quel que
soit le type de double tierce, il existe toujours une
apyrexie compléte entre deux doubles tierces, c'est-
a-dire tous les deux jours. C'est la un point, sur
lequel les résultats de I'expectation pure et simple
sont totalement en désaccord avee l'opinion classi-
que, qui veut que les accés subintrants soient plus
graves que les autres, parce qu’ils se succédent a des
intervalles de plus en plus rapprochés et « tendent
a former la continue ». Quand, pour employer I'ex-
pression classique, on est en présence d'un accés
subintrant, on peut étre sir qu'aprés cet accés sur—
viendra un stade d’apyrexie compléte. Les doubles
tierces se succédent les unes aux autres avec une
régularité telle qu'on peut souvent annoncer le retour
des accis a4 quelques minutes prés.

Ces types de double tierce peuvent se produire
spontanément, par transformation d’one quotidienne
en double tierce, ou encore consécutivement 4 une
dose de quinine trop faible ou mal donnée,

Quand un type de double tierce est installé, il est
en général stable; mais, survienne une apyrexie
lacunaire spontanée, ou une jugulation du type, grice
a une dose de quinine, la rechute, lorsquelle se
fait, pent étre d'un type quelconque. Ainsi, dans
I'observation Rost.... (page 116), 1a double tierce du
deuxiéme type, aprés une apyrexie de huit jours,
consécutive a I'administration d'une dose de qui-
nine, reparait avee le méme type. Dans 'observation
Corbel.... (page 121), au contraire, il s’agit d'une
double tierce qui allecte le premier type, mais qui,
aprés une apyrexie lacunaire spontanée de cing jours,
se monlre, & la rechute, du troisiéme type.

Une remarque que j'ai trés souvent faite est la
suivante : quand aprés une apyrexie lacunaire spon-
tanée ou consécutive & 'administration de la qui-
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nine, une double tierce s’établit, un accés isolé pré-
céde presque toujours linstallation des couples
réoguliers. Ainsi, dans l'observation Rost.... (p. 116),
I'acecés du 28 novembre précéde les couples du
deuxiéme tvpe; dans l'observation Corbel.... (p. 121),
I'aceeés du 19 novembre est bien isolé des couples
réguliers du troisiéme type qui le suivent. Cet accés
isolé est, qu’on me passe 'expression, « une mesure
pour rien », avant I'installation de la double tierce.

Les classiques donnent, de l'accés subintrant, la
délinition suivante : « Quand un accés commence
avant que le précédent ne soit complétement lerming,
le deuxiéme accés est dit subintrant. »

Or, les acceés subintrants qu'il m’a été donné d'ob-
server, sont tout simplement des aceés de doubles
tierces des deuxiéme et troisiéme types. Ces aceceés
subintrants (pour employer l'expression classique
défectuense), n'ont ancune gravité.

Quant a la production de la continue palustre par
les aceés subintrants se suceédant a des intervalles de
plus en plus rapprochés, j'avoue que ¢'est lagquelque
chose que j'ai vainement tenté de reproduire en lais-
sant évoluer des fiévres intermittentes. Cette pathoge-
nie de continues dites paludéennes, fait beaucoup
plus d’honnenr i l'espritinventif des auteurs qu'a leur
talent d'observation.

En réalité, ces continues dites paludéennes sont
des fievres mal observées; je ne sais pas ce qu'est
une fiévre continue cédant & la quinine ; mais je sais
parfaitement que les acces composant les couples de
doubles tierces des deuxiéme et troisiéme types pen-
vent étre séparés par des rémissions de quelques
heures, et méme moins, qui peuvent passer totale-
ment inapercues d'observateurs prenant les tempé-
ratures toutes les quatre ou toutes les deux heures,
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ce qui est loin encore d'élre le cas des classiques
actuels du paludisme.

Pour faire disparaitre du cadre de la pyrétologie
exotique les « continues paludéennes cédant a la
quinine », il suffira de prendre leurs températures
toutes les heures ; on verra ainsi que ces prétendues
continues ne sont que des doubles tierces & courtes
rémissions.

Ainsi que je l'ai dit plus haut, ces doubles tierces
ne sont pas plus graves que les autres types de fidvre ;
elles constituent méme des types dégradés relative-
ment a la quotidienne.

La transformation d'une quotidienne en double
tierce coincide souvent avec une augmentation de
poids du malade et une augmentation du nombre de
ses globules rouges.

J'ai déji (chapitre II), & propos de la jugulation
spontanée de la fiévre intermittente, donné des exem-
ples de jugulation de doubles tierces. _

Cette jugulation se fait soit d’emblée, aprés I'évo-
lution d'un couple souveni hyperthermique, soit
aprés upe série de couples d'intensité progressive-
ment décroissante.

OBSERVATION XXX. — Double tierce du 2°¢ type. —
Jugulation spontanée aprés un couple hyper-
thermique. (Tracé 28).

Brign..., journalier de 27 ans, a contracté en sep-
tembre 1898, la fievre intermittente, dans la vallée
de I'Oued Sahel, et a pris une dose d’'un gramme de
quinine au début.

Aprés six accés constituant trois couples de double
tierce, il survient, les 1¢ et 2 oclobre, un couple
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hyperthermique du denxiéme type, aprés lequel
arrive la jugulation spontanée. Le malade reste

by 3‘.1“ 1 e

sniBene |1

§ie |- T

il

L VT
f{tfiﬁ‘-i-u. : gﬂ?vt-f#{}f;?:: ;_

Fig. 23,

Double Lierce, Jugulation spontanée aprés wun couple
hyperthermigue, (Obs, xxx).

tont le mois d'octobre & l'hopital sans présenter de
rechute.

OBSERVATION XXXI. — Double tierce du 1°* type. —
Jugulation spontanée aprés accés décroissant
d’intensité. — Rechute. (Tracée 29).

Tose.... est un terrassier italien de 40 ans, qui est
atteint depuis longtemps (?) de fiévre intermittente
plusieurs fois coupée par des doses de quinine. Mis
en observation, il est reconnu atteint d'une double
tierce du premier type, dont une des tierces est
doublée (23-25 septembre).

On voit, aprés une chute par échelons du 23 an
28 septembre, se produire une apyrexie lacunaire
spontanée d'une douzaine de jours.

Puis survient une rechute sans gravité qui dispa-
rait de méme spontanément.
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Double ticrce du preniier type. Jugulation sponlanée aprés
une chute par échelons. (Obs. xxxi).

Comme la quotidienne, la double tierce n’aboutit
Jamais a la continue, a 'accés mortel ; elle ne donne
lien ni 4 la cachexie nia 'hépatosplénomégalie.

Lia seule terminaison de la double tierce aban-
donnée i elle-méme est 1a jugulation spontanée qui
peut d'aillenrs n'arriver qu’aprés un mois, mais qui
(’habitude survient aprés Uévolution de e¢ing a dix
couples de double tierce.

Si j'al insisté sur les tvpes de double tierce, ¢’est
quiils ont une importance au point de vae thérapeu-
tique, et que, la quinine donnée dans ces types non
reconnus, insullisamment observés, et pris pour des
quotidiennes, peut paraitre ne plus obéir a la loi
générale d'action de la quinine sur la fiévre inter-
mittente.

Quand la double tierce est du premier type (deux
acces séparés par une rémission compléte et pro-
longée), la quinine peunt étre administrée an début
de I'un ou l'autre accés du couple. Elle produit, a Ja

il
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dose de deux grammes, une apyrexie minimade cing
jours aprés cet acceés, lequel n’est d’ailleurs en rien
influence.

OBSERVATION XxXIiI. — Double tierce du 1* type. —
Jugulation par une dose de quinine de 2 gr.
(Tracé 30).

Tari ben Djellali, 45 ans, vient d’Alger, ayant, dit-il,
la fiévre tous les jours depuis vingt jours: il serait
déja entré en 1896, a I'hapital de Mustapha, pouar une
quotidienne (?).

Entré 4 I’'hopital de Bougie le 13 octobre 1898, il
est mis en observation, et est reconnu atteint d'une
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Doulie tierce du premier type. Jugulalion par 2 grammes
de quinine. (Obs. xxxi).

double tierce du premier type, une des composantes
débutant entre midi et une heare et ayant son maxi-
mum dans la soirée, 'antre débutant dans la mati-
née et ayant son maximum vers midi.

Au début de I'acees du 17 octobre, & midi 15, j’ad-
ministre une dose de deux grammes de quinine qui
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n'influence en rien I'acces attaqué, mais détermine
aprés lui une apyrexie compléte constatée jusqu’an
27 octobre, jour de la sortie du malade.

%

¥

Quand la double tierce est du deuxiéme type, il faut

donner la quinine au début d'un couple. Dans ce
couple attaqué qui doit étre en somme, considéré
comme un seul accés, — puisque 'apyrexie n’est
jamais complete et qu'il n'existe qu'une rémission in-
compléte entre les denx accés composants —, le pre-
mier acces n'est pas influencé et le denxiéme accés
composant (accés subintrant en style classique) est,
en geénéral, simplement atténué. '

OBSERVATION Xxxi11. — Double tierce du 2° type. —
Effets de la quinine au début d’un couple-
(Tracé 31).

Rost..., 32 ans, tonnelier, en Algérie depuis le
mois d'aont 1898, boit quatre litres de vin par jour,
en movenne, dans une ferme des environs de Bongie.

Il a dailleurs contracté la fiévre intermittente (quo-
tidienne 2) peu aprés son arrivée en Algérie (fin aoint),
et a pris 10 & 15 grammes de quinine dans les pre-
miers jours de septembre.

Il entre & I'hopital eivil de Boungie, le 8 novembre
1898, pour troubles gastriques d’origine éthylique,
inappétence, renvois, constipation, douleurs gas-
triques, etc.... '

Du 8 au 12 novembre, le malade est complétement
apyrétique.

Le 12 novembre, il est repris de fiévre intermit-
tente. Frisson vers huit heures. Maximum thermique
a midi trente.

L'expectation pure et simple montre gu’il s’agit
d’une double tierce du deuxiéme type (seul l'accés du
du 13 novembre, représenté en pointillé sur le tracé,
W’a pu étre suivi complétement).
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Au début du quatriéme couple observe, le 19 no-
vembre, 4 deux heures trente du soir, le thermomé-
tre marquant 37" 2, je fais une injection de 1 gr. 50
de bichlorhydrate de guinine qui, on le voit, n'in-
fluence en rien le premier accés du couple attaqué,
atténue seulement le deuxiéme accés composant
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(accés subintrant), el détermine aprés 1'évolution du
couple, une apyrexie qui dure jusqu'an 27 inclus.

Rechute le 28 et réapparition de la double tierce du
deuxiéme {ype. Cette fois, la dose de deux grammes
de quinine administrée au début d'un couple sup-
prime le deuxieme accés du couple et détermine une
apyrexie définitive.

Cette observation montre que, lorsqu’on attaque
une double tierce du deuxiéme type, par une dose
de quinine donnée au début du premier aceés com-
posant la double tierce, cette dose de quinine, non
seulement n’a aucnne aclion sur l'accés attaqué —
comme d’ailleurs on I'a toujours vu en matiére de
fievre intermittente —, mais encore peut ne faire
qu’atténuer le deuxiéme accis composant (l'aceés
subintrant); mais anrés l'évolution de la double
tierce attaquée, une dose suffisante de quinine déter-
mine une apvrexie telle, qu'elle confirme foujours
I'exactitude de la loi de Treille.

Quand done on attaquera par une dose de quinine
convenable le premier accés dune double tierce du
deuxiéme type, on verra souvent le deuxiéme com-
posant (accés subintrant) se produire, mais atténué.

Les deux observations suivantes confirment ce que
je viens d’avancer.

OBSERVATION XXXIV. — Double tierce du 2° type. —
Action de la quinine donnée au début d’un
couple. (Tracé 32),

Guid...., terrassier italien de 37 ans, arrivé d’Italie
le 12 janvier 1899, présente des antécédents fébriles,
quiil est bien difficile d’élueider, le malade parlant
un patois & peu prés inintelligible pour ceux qui
I'interrogent. Ce que I'on arrive a faire préciser, c'est
quantérieurement, & une épogue indéterminée, il a
eu en Italie, des fiévres traitées avec succés par la
quinine.
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Entré & I'hopital civil de Bougie, le 18 janvier 1899,
et mis en observation, le malade fait une double
tierce dn deuxiéme type; le deuxiéme accés du
couple débute de sept heures a huit heures du matin,
alors que le premier accés qui commence la veille,
un peu avant midi, n’a pas encore terminé son évolu-
tion, et que la température n’est pas encore redevenue
normale.

Aprés avoir observé I'évolution des deux couples,
18-19 janvier, 20-21 janvier, jattaque le troisiéme
par une dose de denx grammes de quinine adminis-
trée le 22, au début du premier acees; cet accés n'est
en rien influencé; il est méme sensiblement plus
intense que les précédents; et le lendemain, 22, on
retrouve trés nettement sur la courbe, 'ébauche du
deuxiéme acceés composant la double tierce, avec son
maximum & midi; puis apyrexie compléte.

" Le malade sortle 29 janvier, sans avoir présenté
de rechute ; pas de point splénique, pas de spléno-
meégalie.
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Guip.... — Double tiercée e 20 lype. Action de la quinine
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Riv.... — Id. (Obs. xxxv).
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ORSERVATION XXXV. — Double tierce du 2° type. —
Action de la quinine donnée au début d’un
couple. (Tracé 32).

Riv..., 28 ans, Iravaillait comme terrassier pen-—
dant 1I'été 1893, sur la roule en construction de
Bougie a Djidjelli, on il a contracté une fiévre inter-
mittente, qui fut & plusieurs reprises traitée aveec
succeés par des doses répétées de quinine.

Il fait une rechute & la fin de décembre 1898, et
entre & I'hopital civil de Bougie, le 10 janvier 1899.

Mis en observation, le malade est reconnu atteint
d'une double tierce du deuxiéme type; comme il
demande a étre rapidement débarrassé de sa fiévre, je
limite l'expectation & l'évolution d'un seul couple,
10-11 janvier, el j'attaque le couple suivant par une
dose de quinine de deux grammes, administrée le
12 janvier, au début de I'ascension thermigue.

L’accés du 12 n'est nullement influencé. Laceés
du 13 est nettement ébauché ; puis lapyrexie s'éfa-
blit et le malade sort le 20 janvier sans rechute; ni
splénomdégalie ni douleur splénique.

*
# &

L’observation clinique a montré depuis longtemps
quune dose de quinine convenable empéche la pro-
duction d'un accés de fievre intermittente, quand
cette dose est donnée un certain nombre d'heures
avant l'accés. Le nombre d’heures varie selon les
auteurs de quatre a vingt. La quinine, administrée 4
un moment quelcongue, crée donc une zone de pro-
teclion dont les limites s'étendent de quatre & vingt
hieures aprés la prise,

Cette donnée, sanctionnée par l'expérience, fait
comprendre ce qui se passe quand on attaque une
tierce du troisiéme tvpe.

Prenons un exemple :
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OBSERVATION XXXVi. — Double tierce du 1°" type. —

. Apyrexie lacunaire spontanée de la forme
1+4+5+4 1. — Rechute en double tierce du 3¢
type. — Action de la quinine. (Tracé 33).

Corbel..., 29 ans, en Algérie depuis le mois de
juillet 1898, couche dans une baraque suar les bords
de I'Oued Sahel, comme gardien d'une propriété.

Il contracte, a la fin d'octobre 18398, une fiévre in-
termittente dont le type primitif semble, d’aprés ses
indications, avoir été une double tierce du premier
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Dowlile tierce du 1 [ype. Apyrexie lacunaire sposlande de
la forme 4 + 5 4 {'. Rechute en double tievce du 3¢ lype.
Action de lg quinine. (Obs, xxxvi). ;

type. C'est en tout cas ce type que présente le malade
a son entrée a I'hopital civil de Bougie, le 10 novem-
bre. Les accés débutent respectivement & neuf heures
dun matin, et & une heure du soir.

Aprés une apyrexie lacunaire spontanée de cing
jours, la fiévre reparait le 19 novembre ; et 4 la suite
de cet accés du 19, s'installe une double tierce du
troisieme type. Les couples 20-21 novembre, 22-23
novembre évoluent librement. On voit qu'entre les

il
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deux accés composant un couple, c'est-A-dire entre
l'accés du 20 et celui du 21, entre I'aceés du 22 et
celui du 23, il existe une rémission minime, de 6 A
8 dixiémes de degré. Le denxiéme accés composant
du couple débute entre six et sept heures du matin,
c'est-a-dire environ dix-sept heures aprés le début
du premier aceés.

Théoriquement, la quinine administrée a dose
convenable au début du premier accés d’'un couple,
sans agir sur cef aceés, doit done empécher le
deuxiéme acces de se produire, ce deuxiéme accés se
trouvant dans les limites de la zone de protection
créce par la dose de quinine prise au début du pre-
mier aceés, ¢'est-i-dire quinze i dix-sept heures avant
le denxiéme aceés.

C'est en effet ce qui se passe.

Apres avoir laissé évoluer librement les deux con-
ples 20-21 novembre, 22-23 novembre, j'attends le
début du couple suivant, et jinjecte quelques mi-
nutes apres le début du frisson, 4 9 h. 5 du matin,
une dose de deux grammes de bichlorhydrate de
quinine. Le premier aceés du couple attaqué n'est
nullement inflaencé; mais le deuxiéme accés com-
posant ne se produit pas et l'apyrexie survient,
suivie jusqu'an 6 décembre, jour de la sortie du
malade.

Des observations qui précédent et que je pourrais
multiplier, je tire les conclusions suivantes :

Pour traiter une double tierce, il est
de toute nécessité d’en connaitre le
type et d'attendre pour administrer la
guinine, le début d’un couple (c'est-a-
dire le début d’un accés qui succéde a
une apyrexie), quand les deux tierces
composantes mne sont pas sépareées

SRS ——"
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elles-mémes par une période d'apy-
rexie compléte,

Une dose de quinine de 2 grammes
donnée au début du premier accés d'un
couple composant une double tierce,
n'agit en rien sur l'accés attaqué, sup-
prime ou atténue, suivant les cas,
le deuxiéme accés du couple (accés
subintrant), et détermine, aprés cet
accés, une apyrexie minimade la forme
14+5+1, 1 étant I'accés attaqué et 1’
la rechute minima. (Loi de Treille).

;_;.*.;3;.

Je dis qu'il est de toute nécessité, pour obtenir
des résultats certains et une apyrexie minima de la
forme 1 + 541", datiendre le début d'un couple
pour administrer la quinine.

En effet, quand la quinine est donnée autrement,
les résultats obtenus n'ont plus rien de certain, et
varient selon le moment de Uadministration du mé-
dicament.

La dose de deux grammes est toujours suflisante;
elle n'est pas toujours nécessaire et peut étre réduite
d'un tiers ou de moitié¢ dans les vieilles doubles
tierces.

OBSERVATION XXXVII. — Double tierce du 2° type.
Etude de laction de la quinine. (Tracé 34).

Val..., 29 ans, ouvrier mineur sur la route en cons-
truction de Bougie a Djidjelli, couchait dans un
baraquement prés d’une riviére. Il entre le 8 octobre,
a I'hopital civil de Bougie, ayant, dit-il, la fiévre
depuis ¢ing jours.

I1 fait une double tierce du deuxiéme type dont le
deuxiéme accés composant est moins intense que le
premier.
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Aw milieu du deuxicéine accés composant le couple
des 11-12 octobre, j'injecte 2 gr. 50 de bichlorhydrate
de gquinine. On le voit : cette forte dose n'améne pas,
dans les jours qui suivent, une apyrexie compléte,
et des acceés se produisent encore, atténués il est
vrai, les 1% et 15 octobre.

Rechute le 20 octobre et rétablissement de la dou-
ble tierce (21-22 octobre, 23-24% octobre). Mais alors,
au lieu d'injecter la quinine au milieu du deuxiéme
acces composant un couple, j'injecte le 23 octobre, un
gramme seulement an début du premier accés dn
couple. Ce premier accés n'est en rien influencé ; le
deuxiéme aceeés composant (aceés subintrant des
classiques) n’est qu’atténué et I'apyrexie s'établit.

Au cours de cette apyrexie surviennent quelques
rechutes, dont 'une est traitée (deax grammes de
quainine le 14 novembre); mais, dans ces donbles
tierces datant déja de quelques jours et traitées a
plusieurs reprises, on ne peut légitimement conclure
que la dose de quinine a réellement produit 'apy-
rexie consécutive : ces rechutes de vieilles doubles
tierces ont en effet la plus grande tendance a la jugu-
lation spontanée, aprés deux ou trois aceés, comme
on peut le voir dans cette observalion, apreés la re-
chute des 26-27-28 novembre, précédant lapyrexie
définitive.

Le malade de cette observation est un nerveux,
ayant un passé pathologique assez chargé; militaire,
il fut méme considéré comme maniagque pendant
quelque temps. Au cours des accés et dans les jours
qui suivirent, il présenta de l'aphasie et de I'amnésie
partielle.

Ces phénomeénes furent d’ailleurs passagers, et le
malade sortit complétement guéri en janvier 1899,
sans avoir présenté d’autres accés de fievre. A aucun
moment on n'a constaté d’hypertrophie ni de douleur
splénique.
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L’observation sunivante est encore un exemple de
ce que peut donner la gquinine & dose massive, mais
mal administrée.

OBSERVATION XXXVIII. — Double tierce du 3° type. —
Effets de la quinine donnée a la fin d’un couple.
(Tracé 33).

Lec..., 40 ans, macon, travaillant en un endroit
fiévreux sur la route de Bougie 4 Sétif, entre & I'hd-

pital le 1** octobre 1898, ayant, dit-il, la fiévre depuis
quinze jours, et n’ayant suivi encore aucun trai-
tement.

Mis en observation, il fait une double tierce du
troisiéme type. :

Vers la fin du deuxiéme accés dn couple des 3-4
octobre, j'injecte 2 gr. 50 de quinine.

Cette dose massive n’enraye pas l'accés du lende-
main; il se produit encore une ébauche d’accés les
9 el 10 octobre, puis une rechute en tierce les 14, 16,
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Fig. 35.
Lec. .. — Double tizice duw 3¢ type. Effels de la quinine mal
donnce, (Obs. xxxviu),

SCANZ... — Double tierce du 2e type. Effets de la quinine
mal donnée, (Obs, xxx1x).
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18 octobre, et la fievre se jugule spontanément sans
dose de quinine autre que celle donnée le 4 octobre.

#*

*

Lorsqu'on est en présence d’une donble tierce du
deuxiéme type, que I'on peut prendre pour une quo-
tidienne, si l'on n'en prend pas minutieusement la
température, on peut croire que la loi de Treille pré-
sente des exceptions.

OBSERVATION XXXIX. — Double tierce du 2° type. —
Effets de la quinine mal administreée, (Tracé 35).

Scanz..., 32 ans, entre i 1'hépital de Bougie, le
1¢f octobre, ayant la fiévre, dit-il, depuis cing jours.

Ainsi qu'on le voit sur la courbe, il s’agit d'une
double tierce du deuxitme tvpe, le premier acees du
cosiiple avant son maximum dans Daprés-midi, et
n'étant pas encore complétement terminé quand
commence le deuxiéme accés du couple, dont le
le maximum se produit vers midi. Le 5 octobre, peu
apres le début du denxiéme aceés composant le con-
ple des 4-5 octobre, j'injecte 2 gr. 50 de quinine.

Cette dose massive, méme diminudée sensiblement,
injectée an début du premier accés du méme couple,
aurait stirement déterminé, aprés l'évolution de la
double tierce des 4-5 octobre, une apyrexie compléte.

Injectée comme je l'ai dit aun contraire, elle est
absolument insuffisante pour déterminer aprés elle
une apyrexie durable, el on observe des rechutes le
G et le 9 octobre,

Or, un observateur ne notant que deux ou quatre
températures par jour, pourrait fort bien prendre la
courbe de Scanz.... poar une courbe de quotidienne
et croive dans ce cas, qu'nne dose massive de 2 gr. 50
de quinine administrée au débnt d'un accés donne
des effets qui contredisent absolument la loi de
Treille.
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Il n'en estrien; il s’agit non d'une quotidienne,
mais d'une donble tierce du deuxiéme type; par con-
séquent la quinine aurait da étre administrée, non
au début d'un accés quelcongue, mais au début du
premier accés d'un couple.

Cette erreur, que j'ai fréquemment commise au
début de mes recherches, me faisait douter de 'exac-
titude de la loi de Treille dans tous les cas.

En réalité, les exceptions qu’on peut trouver tien-
nent uniquement a4 ce qu’on n'est pas prévenu, en
général, de la fréquence extréme de la double tierce,
et qu'on s’expose, en ne nolant la température que
quatre fois par jour, & prendre une double tierce du
deuxicme type pour une quotidienne.

Lorsqu’on débute, et qu’on est encore peu habitué
a faire le diagnostic d'un type de fiévre d'aprés un
seul accés, on évite cette erreur en prenant la tem-
pérature des fiévreux toutes les heures. De cette
facon, on controle facilement 'exactitude des faits
que j'ai avances.

Je me permets Jdone de donner aux confréres qui
se décideront a apprendre I’A B C des fiévres inter-
mittentes, le conseil suivant : « Quittez votre clien-
téle pendant dix jours, installez-vous dans un service
de fiévreux, suivez-les attentivement et prenez des
températures. Vous ne perdrez pas votre temps et
vous arriverez rapidement ainsi 4 acquérir les con-
naissances que Galien exigeait d'un débutant. »

Quand la quinine a été donnée a dose insuffisante,
on administrée & dose massive, an milien ou a la
fin d'une double lierce des deuxiéme oun troisiéme
types, on peut observer la production de types
aberrants arfificiels et de phénoménes de dissocia-
tion assez curieux,
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OBSERVATION XL. — Type aberrant artificiel de
double tierce. — Action de la quinine donmée
au milieu d’un accés (Trace 36),

Peig..., 28 ans, employé de chemin de fer, atteint
de fiévre quotidienne depuis le 30 septembre, a pris
le 1= et le 2 octobre, un gramme de quinine chaque
fois au milieu d'un accés.

Entré a 'hopital civil le 4 octobre, le malade pré-
sente un type intermittent évidemment artificiel,
dans lequel on peut voir une double tierce du troi-
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Type aberrant artificiel de double tierce, Action de la quinine
donndée au miliew d'un aceés. (Obs, xv).

siéme type, dont certains couples ont perdu un aceés,
ou bien encore une tierce doublée, redoublée par en-
droits (forme assez fréquente, aprés des doses de
quinine données a tort et a travers, surtout au milieu
des acces).

Une injection de 2 gr.50 de bichlorhydrate de
quinine pratiquée le 13 octobre & 9 h. 15 du matin,
c’est-i-dire lrois heures environ aprés le début d'un
acces, n'influence pas cet aceés qui dure autant que
le précédent, mais agit sur le ou les accés suivants,
qui sont dissociés, et qui se montrent alors composés
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de plusieurs petites poussées successives de faible
durée, donnant & la courbe un aspect bien spéeial
(tracé 306).

Puis I'apyrexie survient et est durable. Le malade
reprend bientot son dur métier, et au 1°° juin 1899,
aucune rechute n'est encore survenue.

Cette dissociation peut s’expliquer par le fait que
la quinine mal donnée, a pu supprimer, rvetarder,
avancer ou disloguer certains accés. Dans le cas
présent, une double tierce semble avoir été disso-
cide en une multitude de petits accés : telle une série
de fusées partant successivement, & la place d'un
bouquet dartifice dont toutes les piéces devraient
partir ensemble.

Chacun des petits accés résultant de la dissocia-
tion, est généralement précédé dun frisson et suivi
d’un stade de sueurs.

Il est bien évident gqu'un médecin non prévenu,
observant le malade les 14, 15, 16, 17 octobre, avee
denx ou quatre notations thermométriques quoti-
diennes seulement, pourra croire pendant ce temps a
I'existence d'une continue a quinine, qu’il aura d'ail-
leurs créde.,

Trois jours d’observation senlement, avee un trai-
tement quinique journalier, permettraient & un
outrancier de la quinine, de croire qu’il a vu une
« continue » coupée par son traitement, alors qu’il a
été en présence d'une double tierce étalée, dissocide
artificiellement par la quinine mal administrée, et
an bout de laquelle survient toujours et forcément
une apyrexie spontande.

Ces cas sont loin d'étre rarves, avec l'orgie quini-
que mise i la mode par les détenteurs du record de
la quininisation universelle.
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En voici un exemple :

OBSERVATION XLI.— Type aberrant créé artificiel-
lement par la quinine. (Tracé 37).

Bernav..., 30 ans, de constitution trés robuste, en
Algérie depuis six mois, passe une partie de ses
Journées sur les bords d’une riviere pour surveiller
une exploitation. Il prend la fiévre intermittente le
26 septembre 1898, a4 deux heures de l'aprés-midi;
I'accés dure jusqu’a une heure avancée de la nuit.

Le 27, nouvel aceés an milien duquel le malade
absorbe 0 gr. 50 de quinine.

Le 28, une nouvelle prise de 0 gr. 50 de quinine,
dans la matinée, n’empéche pas Paccés de se pro-
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Fig. 87.

Type aberrant artificiel produit par la quinine donnée @ la
dose de O gr. 50 le 27 et 0 gr. 50 le 28 septembre. (Obs. x11).

duire ; mais cet accés est retards et débute seule-
ment vers trois heures de 1'aprés-midi, dure toute
la nuit du 28 an 29, toute la journée du 29: le 29, 4
six heures du soir, survient un frisson intense, avee
nouvel accés « subintrant » qui dure jusqu’au lende-
main matin,
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La quinine a4 faible dose prise le 28, au matin, a
done en reculant l'accés du 28, cenfondu les aceés
du 28 et du 29 et créé artificiellement une sorte de
continue de trente-six heures.

Aprés cette pseudo-continue, s’établit une tierce,
dont les accés durent vingt-quatre heures et méme
plus.

L'un de ces accés, attaqué par une injection de.
2 gr. 50 de quinine, un pen trop tard (une heure
aprés le début du frisson), n'est nullement influencé
par cette dose; vingt-quatre heures aprés, survient
une ébanche d’aceés non percue d’ailleurs par le
-malade, et aprés laquelle, apyrexie s’établit définiti-
vement.

Quand done certains classiques viennent nous
dire : « Méfiez-vous des continues palustres et atta-
quez-les énergiquement par la quinine », mais sans
fournir de preuves, sans montrer une continue vierge
de tout traitement céder & la quinine an jour que 'on
veut, on est, aprés examen pur et simple des faits,
sans parti pris, antorisé & leur répondre : « Méfiez-
vous au contraire du traitement intempestif de la
fievre intermittente par la quinine : ce traitement
intempestif peut, d'une quotidienne on d'une double
tierce, faire une pseudo-continue de trente-six et
méme de quarante-huit heures. Méfiez-vous des
courbes fabriquées avec deux oun quatre notations
thermométriques par jour; elles sont forecément
fausses et ne vous indiquent pas les rémissions. »

L
»* B

Les types vedoubiés de la quarie peuvent, eux aussi,
donner lien & quelques observations présentant un
intérét théorique et pratique.

J'al montré précédemment que le diagnostic de la
quarte était facile a faire d’aprés 'examen d’un seul
acces.,

Le diagnostic de la double quarte et de la triple
quarte doit également étre fait.
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La double quarte est assez fréquemment observée,
d'une facon temporaire, au cours de la quarte. On
en voit un exemple dans l'observation Delib..., p. 80.
Quand la double quarte apparait, le redoublement
peut présenter la méme élévation thermique que
I'acces quarte ordinaire, mais il en différe genérale-
ment par I'absence compléte ou le pen d'intensité du
frisson. Tel malade par exemple, qui, le jour de la
quarte, devra garder le lit & cause de la violence du
frisson et des sensatious douloureuses qui 1'accom-
pagnent, restera levé sans accuser de malaise, pen-
dant la durée du redoublement.

Dans la triple quarte, I'un des acces n'est en géné-.
ral qu'ébanché, et un seal des accés de la friade pré-
sente les caractéres de 'accés quarte.

Les classiques donnent de la triple quarte une
définition bien vague, bien insaffisante et bien
inexacte. Ils disent : dans la triple quarte, il y a accés
tous les jours, I'accés du premier jour ressemblant
a I'aceés du quatriéme, I'aceeés du deuxiéme jour a
I'aceés du cinquieme, ete....

Cette délinition est inexacte. Quand, en effet, une
triple quarte évolue librement, et que, pour fixer les
idées, sur trois accés, le premier est ébauché, le
deuxiéme, plus accentué, le troisiéme seul présentant
des caractéres de la quarte, dédnits de I'intensité du
frisson, du mode d’ascension thermique, on constate
bien vite, qu'aprés I'évolution d’une ou de plusieurs
triades, l'accés 7 par exemple, qui aurait di n'étre
qu'ébauché, est au contraire 1'accés d'intensité do-
minante, les accés 8 et 9 n’ayant plus l'intensité
quon aurait pu lear prédire, d’aprés 1'évolution de
la premiére triade. J'ai d’ailleurs déja fait une remar-
que analogue a4 propos de la double tierce s’instal-
lant au cours de la tierce (p. 50).

Le seul caractére donné par les classiques pour
faire le diagnostic de la triple quarte ne peut donc
pas servir.



Ouand, dans une triade, un aceés se montre avee
les caractéres de la quarte (frissons intenses et dou-
loureux — lenteur de I'ascension thermique), on peut
élre sur qu'il s'agit d'une triple quarte. Mais, dira-
t-on, si l'accés qui présente les caractéres de la
quarte, ne se montre que le troisiéme jour de l'ob-
servation, le diagnoslic- devra-t-il rester en suspens
jusqu’a cet accés ? Non, répondrai-je, car, ainsi que
je I'ai dit plus haut, si dans la triple quarte, un seul
acceés de la triade présente généralement les carac-
téres de la quarte, cependant, les commémoratifs, la
constatation d’'un aceés ébauché ou de peu d'inten-
sité, qui n’a pas les caractéres de la quotidienne,
permettent de supposer, sinon de prédire avee certi-
tude, l'apparition de l'aceés dn type quarte, dont
larrivée va lever tous les doutes. La jugulation de
la triple quarte par 0 gr. 25 de quinine prouve d’ail-
leurs l'exactitude dun diagnostic.

Si, dans une quarte doublée, on éloigne peu & peu
le doublement jusqu’a le reporter, selon les cas, au
jour qui précéde on au jour qui snit la quarle, on
obtient une double quarte. Si, au lien d'une quarte
doublée, on prend une quarte triplée (forme qui existe
a I'état d’ébauche), et si on en dissocie les trois accés
composants, en les espacant sur trois jours consécu-
tifs, on obtient une triple quarte. Dans I'observation
Delib.... ne voit-on pas la quarte étre redoublée
aprés avoir été doublée ? (p. 80).

L’accés quarte peut, par dissociation, donner lien
i la triple quarte (observation Roul..., p. 137). Il est
done logique de supposer, comme pour la double
tierce, que la ftriade d'accés constitnant la triple
quarte forme un tout, I'accés gquarte intense, normal
de la triade pouvant étre précédé et suivi d'un aceés
atténué, avorté. C'est probablement ainsi que s'ex-
plique le fait snivant que jai plusieurs fois observé :
quand, dans une triple quarte on attaque l'accés
principal par une dose de 0 gr. 25 de quinine, cet
acces, qui n'est nullement influencé par cette dose,
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est parfois suivi encore d'une ébauche d’aceés, avant
I'établissement de 'apyrexie. L’apyrexie semble done
ne commencer quaprés l'évolution de la triade dont
I'aceés principal a été attaqué, si cet accés prinecipal se
trouve précédé et suivi d'acceés ébauché (observations
Cla.. , p. 135, et Roul..., p. 137).

Dans la triple quarte, I'apyrexie minima obtenue
par ladministration de 0 gr.25 de quinine est régie
par la loi de Treille.

OBSERVATION XLII. — Quarte.— Ebauche de triple
guarte. — Jugulation par une dose de vingt-
cing centigrammes de quinine. (Tracé 38).

Cla..., 37 ans, peintre doreur, amputé d’une cuisse
a la suite d’'un aceident, aurait contracté en 1888, une
fievre intermittente, étant surveillant des travaux de
peinture des ponts, aux environs de Tizi-Ouzou;
cette fievre aurait, dans la suite, affecté le type tierce.
Depuis dix ans, il n’aurait pas eu la moindre rechute.

Il entre a I'hopital eivil de Bougie le 20 aonut 1898,
pour fatigue, venant de I'hépital d’Akbou, et aprés
avoir fait la route d’Akbou & Bougie sur une prolonge
du train des Equipages. Or, a 'une des étapes, le
18 aout, il a passé la nuit sur un terrain de campe-
ment situé a Sidi-Aich, sur les bords de 1'Oued-
Sahel.

Le premier accés éclate le 1 septembre : c'est
une quarte que je laisse évoluer, en notant régulié-
rement les températures rectales. On voit qu'il existe
réellement une ébaunche de triple quarte, la tempé-
rature vespérale des jours intermédiaires étant pres-
que toujours supérieure 4 38°.

Le 19 septembre, au début de l'aceés, j’injecte au
malade, vingt grammes de sérum de convalescent
de fiévre intermittente quotidienne. Ce sérum pro-
vient d'un indigéne robuste, saigné au troisiéme
jour d'une apyrexie lacunaire spontanée de la
forme 14+5+1'.
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Je faisais 4 ce moment des essais pour voir si le *
sérum des convalescents de fievre intermittente pou-
vait, injecté aux fiévreux, leur conférer 'immunité.
Il n’en est rien : ce sérum semble renfermer au con-
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Quarte. Ebavche de triple quarte. Jugulation par 0 gr, 25
de quinine. (Obs. xui).

traire des produits toxiques amenant une exagéra-
tion des aceés chez les fiévrenx. '

Chez le malade en effet, & partir de ce moment,
la fiévre prend nettement le type triple quarte.

Une dose de bichlorhydrate de quinine de vingt-
cing centigrammes injectée au début de I'aceés prin-
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cipal de la triade, n'influence en rien cet accés, laisse
méme évoluer le redoublement du lendemain (qui
d’aillenrs n’est pas percu par le malade), et déter-
mine ensuite une apyrexie jusqu’au 2 octobre.

La rechute se fait en quarte ; an début du deuxiéme
accés quarte de la rechute, le 5 octobre, une dose
d'un gramme de quinine, qui n'agit en rien sur cet
accés, détermine aprés lui une apyrexie compléte
jusqu’an 13 oclobre, date de l'embarquement du
malade qui rentre en France.

Notons en passant qu'un gramme de quinine —
dose au moins qualre fois égale a celle qui suffit pour
le traitement de la quarte — n’influence nullement
I'aceés au début duquel on 'administre. On peut
d’ailleurs donner dans une quarte trois grammes de
quinine au début d'un accés sans influencer en rien
I'acces attagué.

L
& ¥

Dans le cas qui précéde, la produciion de la triple
quarte pourrait étre attribuée a l'injection toxigue
recue par le malade.

Dans certains cas, la transformation de la quarte
en triple quarte s’effectue sans cause appréciable.

OBSERVATION XLIII. — Transformation d'une
guarte en {iriple quarte aprés six accés. —
Jugulation par O gr.25 de quinine. — Rechute
en quarte. (Tracé 39).

Roul..., 53 ans, comptable, a, depuis 1864, par-
couru toute I'Algérie, sans jamais avoir contracté de
fievres avant 1898. 1l a d’ailleurs été déja en traite-
ment en 1897, a I'hopital civil de Bougie pour em-
physéme.

En 1898, travaillant depuis le début de 1'été dans
un village de la vallée de 1'Oued Sahel, et logé dans
une propriété trés humide, le malade vient par le
chemin de fer, 4 Bougie, le 25 cctobre, pour étre de
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nouveau traité de son emphyséme. Son état général
est i ce moment assez défectueux : anorexie, expec-
toration abondante, dilatation notable du ceeur droit.
— Traitement arsenical et ioduré.

Le 31 octobre, dans l'aprés-midi, c'est-i-dire six
jours aprés avoir quitté le village ot il travaillait, il
est pris d’'un violent accés de fievre avec frisson
intense et trés douloureux. Le malade est atteint de
fivre quarte que je laisse évoluer.

Les accés ont été 1'objet d'une observation ther-
mométrique ininlerrompue, pendant leur période
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Fig. 89,

Transformation d'une quarte en triple quarte. Jugulation
par 0 gr. 25 de quinine. Rechute en quarte. (Obs. xui).
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d’ascension, sauf pour les accés du 21 et du 22 no-
vembre qui n'ont pu étre compléiement suivis et qui,
sur la courbe, ont été représentés en pointillé,

Aprés six aceés quartes, da 31 octobre au 15 no-
vembre, le type triple quarte s'établit sans auncune
cause visible, le 17 novembre

Si les donndes des classiques étaient exacles, si
dans la triple quarte, 'accés du quatriéme jour élait
identique a l'acees du premier jour, 'accés quarle si
intense des 9-12-15 novembre devrait se retrouver
dans la triple quarte, les 18, 21, 24, 27 novembre; il
n'en est rien; 'accés du 27 novembre n'est qu'ébau-
ché; il n'est pas percu par le malade qui accuse an
contraire une sensation de bien-étre pendant la
courte ascension thermique de ce jour-la. Mais les
acces du 22 et du 28 sont d'une violence inouie; le
frisson arrache des cris de douleur an malade.

Au début de 'aceés dn 28, le malade absorbe une
dose de vingt-cing cenligrammes de quinine qui
n’agit en rien sur cet accés, ni sur celui du lende-
main, d'ailleurs trés pen intense et sans frisson, qui
termine la triade de triple quarte attagquée, et déter-
mine aprés cette triade une apyrexie qui dure jns-
qu'an 4 décembre inclusivement. Le 2 décembre on
suspend 'arsenic que le malade tolére mal.

La rechute se fait en quarte le 5 décembre, et au
deunxié¢me accés de la rechute, le 8 décembre & deux
heures trente du soir, une nouvelle dose de vingt-
cing centigrammes de quinine, qui n’agit en rien sur
I'accés attaqué, détermine aprés cel accés une apy-
rexie d’an moins cing jours. Le malade sort de 1'ho-
pital sans nouvelle rechute, le 14 décembre.

3
* ¥
Lorsqu'on a pu voir la quarte se transformer en
triple quarte, le diagnostic s'impose; il n’en est pas
de méme quand le malade enfre & 1'hopilal avec une
triple quarte d’emblée.
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Cependant, dans ces cas, le diagnostic du type de
fitvre doit étre fait; il ne présente d’ailleurs pas de
difficulté.

OBSERVATION XLIV. — Triple gquarte. — Jugula-
tion par une seule dose de vingt-cing centi-
grammes de gquinine. (Trace 40).

Ahmed ben Lakdar, dgé de trente ans, entre a
I'hopital civil de Bougie le 16 octobre 1898, disant
avoir depuis une quinzaine, la fiévre tous les jours.
L'examen de I'accés du 17 octobre permet de poser
le diagnostic exact.

Au début du frisson de l'accés du 20, qui se pré-
sente avee tous les caractéres de la quarte {le frisson
débute alors que I'ascension thermique est déja com-
mencée, ainsl que cela se voit assez fréquemment
dans les vieilles quartes), jinjecte une dose de
0 gr. 25 de quinine, qui donne une apyrexie constatée

jusqu’au 31 octobre, jour de la sortie du malade.
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Triple quarte. Jugulation par une seule dose de vingl-cing
centigrammes de quinine. (Obs, xuv et xLv).
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OBSERVATION XLV. — Triple quarte. — Jugula-
tion par une seule dose de vingt-cing centi-
grammes de quinine. (Tracé i),

Honoré Pr..., 26 ans, cultivatenr, aurait la fiévre
tous les jours depuis le 4 octobre 1593. Il entre a
I'hapital civil de Bougie le 21 octobre.

L’accés du 21 est nettement du type quarte. Les
deux suivants, ne sont pas précédés de frisson.

Au début de 'aceés du 2% octobre, qui reproduit
encore le type quarte, j'injecte une dose de vingt-
cing centigrammes de quinine, qui détermine aprés
cet accés une apyrexie compléle suivie jusqu’au
5 novembre.

Dans les deux cas qui précédent, 1a dose de vingt-
einq centigrammes de quinine qui a suffi pour déter-
miner une apyrexie définitive, vient donc confirmer
le diagnostic, qui d’ailleurs, est des plus faciles.
Jamais dans une quotidienne ou une double tierce,
une dose de quinine si minime n’aurait sufli pour
déterminer une apyrexie; tout au plus aurait-elle
amené un changement de type.

I1 est donc important de faire le diagnostic des
triples quartes : une fois posé, ce diagnostic permel
en effet de ne pas infliger des doses de 2 grammes
a 2 gr. 50 de quinine, & des triples quartes prises
pour des quotidiennes ; et réciproquement, il montre
Perreur des anteurs gqui prétendent couper des quo-
tidiennes par de faibles doses de quinine. Les pré-
tendues quotidiennes qui cédent 4 de si minimes
doses de quinine ne sont en réalité, que des triples
quartes méconnues.
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CHAPITRE VIII

DES COMPLICATIONS DE LA FIEVRE INTERMITTENTE
A QUININE.
INTERCURRENCES MORBIDES.

Le clinicien devra évidemment
I'avenir, s'efforeer, dans les cas difli=-
ciles, de justifier le diagnostic de
paludisme mieux qu'on ne I'a fait
jusqu’ici; i1 aura recours i tous les
procédeés d'exploration que la science
met i sa disposition. -

LAVERAN.

Si l'on parcourt la littérature médicale, on voit,
mise a l'aetif dn palodisme. toute la pathologie,
depuis certaines formes d'uréthrites jusqu'a des gan-
orénes et des pneumonies. Je ne m’attarderai pas a
faire le procés de cette maniére de voir.

L'idée que, dans les pays chauds, le « paludisme »
regne en maitre, a fait que les diagnostics les plus
élémentaires ont disparn de la médecine exotique, et
que les alfections les plus disparates dont regorge
la pathologie coloniale, sont devenues des formes on
des complications de ce paludisme.

Je cite au hasard.

I1 n'est guere d'affection nerveuse que le paludisme
ne soit reconnu aple a produire : la récente revue de
Remlinger ne laisse aucun doute a cet égard.

Le tube digestif a vu toute sa pathologie englobée
dans le « paludisme », et c'est tout récemment que
Kelsch a montré que la dysenterie et I'abeés du foie
étaient des affections 4 part. Mais tout le reste de la
pathologie intestinale n’a pas encore droit de cité
dans les pays chauds, et constitne le paludasm& mor-
tel et les acces pernicienx.

Presque toutes les aflections des organes respira-
toires ont été considérées comme de nature palu-
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déenne dans les pays chands, par certains auteurs.
Je n’ai pas a rappeler les bronchites aigués, les crises
d’asthme A répétition « remplacant des accés de
fievre », les scléroses pulmonaires paludéennes, ete.

Des observateurs ont signalé la fréquence des
gangrénes chez les Kabvles, « gangrénes dont la
nalure est stiirement paludéenne. » Ils n'ont ounblié
gu'une chose, c’est que ces gangrénes font parlie
d'un complexus morbide, (prurits, dermatoses diver-
ses, cataractes doubles épidémiques), présentant lous
les caractéres du feu Saint-Antoine du moyen dge,
Les Kabyles savent parfaitement que tous ces acei-
dents, qui se produisent en hiver et an printemps,
sont consécutifs a 'ingestion du mais, de 'orge et du
blé avariés, au cours des anndes humides. [empres-
sement général a tout introduire dans le cadre du
paludisme, a fait oublier I'existence de ’ergotisme.

Laveran s’est élevé contre la création de certaines
formes d’aortite imputées bien gratnitement au palu-
disme, sous le prétexte que les malades ou leurs
camarades ont en les fiévres (7} aux colonies,

Les hématuries, les hémoglobinuries de différentes
natures n'ont pu échapper a loi commune, et l'on
s'oceupe peu de chercher i dépister la filariose et la
bilharziose.

Des affections oculaires aussi distinetes que des
rétinites et des kératites ont été mises sur le compte
du paludisme.

Les épidémies de fiévre jaune, de typhus, de cho-
léra, sont dans presque tous les cas, prises au début
pour des formes graves du paludisme, bien qu’elles
se présentent assez souvent en des lieux et a des
époques ou il n’y a jamais de fievre & quinine.

Etc., ete.

L

#
Les classiqnes actuels montrent a tont propos 1'in-
fluence désastreuse réciproque du paludisme et des
affections chirurgicales. Je ne reprendrai pas ces
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observations par le détail ; je me bornerai & rappeler
qu’on fait bon marché de la pathologie générale, dans
ces observations de « rechutes de paludisme » chez
des accouchées a lochies fétides, chez des opérés qui
suppurent, ete., et qu'on semble avoir rompu avec
les notions les plus élémentaires de la elinique et de
I'histologie, dans I'histoire des fiévres paludéennes
rebelles a la quinine, chez les porteurs d’anthrax et
d’abeés (naturellement paludéens) et dans le pus des-
quels se frouvent des « quantités innombrables d'hé-
matozoaires »,

*

Dans ce sujet si ferlile en fails a élaguer, il fant
procéder logiquement, en allant du connu & l'in-
connu, du simple an composé.

Nous connaissons la fiévre intermittente & quinine.
J'en ai donné déja une quarantaine d’observations,
sans avoir signalé d’autres complications que quel-
ques épistaxis.

On m'objeclera peut-étre qu'il s’agit de fiévres
récentes, ayant peu évolué.

Voici encore, pour répondre a cette objection, deux
observations de malades ayant fait plus de trente
acces sans aucun dommage.

OBSERVATION XLVI. — Quotidienne. — Série de re-
chutes de divers types. (Tracés £l et 42).

Deldue..., *25 ans, d'origine italienne, terrassier,
contracte une intermittente quotidienne dans les
environs de Bougie, le 6 septembre 1898. Il entre a
I'hopital eivil le 12. Sa quotidienne est attaquée an
début du frisson du guatrieme aceés suivi, par une
injection de denx grammes de bichlorhydrate de
quinine. Apyrexie de quinze jours. Rechute en dou-
ble tierce du deuxiéme type.

Une nouvelle injection de deux grammes, faite le
11 octobre, au milien d’un couple, et aprés le début
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da deuxiéme accés composant le couple (quinine mal
administrée), donne, aprés une ébauche d’accés le 12,
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Quotidienne, Rechute en tierce. (Obs. xLvi).

une apyrexie jusqu'an 19 (La quinine aurait du étre
injectée au début du premier acces du couple, le 10,
dans la matinée). Nouvelles rechutes en double
tierce, le 19 octobre, (attaquée par un gramme de
quinine le 23 octobre), et le 7 novembre (non traitée).
Puis, aprés une période d'apyrexie lacunaire de cing
jours (10-1%4 novembre), établissement d'une tierce
doublée, attaquée par une faible dose de quinine,
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snivie d'apyrexie, puis d'un dernier acces isolé le
4 décembre,
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Suite du tracé précédent, (Obs, xuvi).

Le malade, de 57 kilos & son entrée & 1’hopital, est
monté a 62 kilos 400 en quittant 1’hdpital.

Au cours de cette fievre intermittente dont il est
facile de se rendre compte de la marche, sur les
tracés 41 et 42, le malade a toujours mangé, s’est
levé dans l'intervalle des acees et a angmenté nota-
blement de poids. A aucun moment il n’a présenté de
splénomégalie ni de douleur splénique.




— 147 —

OBSERVATION XLVII. — Quotidienne. -— Série de
rechutes de divers types. (Tracés 43 et £i).

Embarek ben Ali, Kabyle de 20 ans, contracte la
fievre intermittente en travaillant comme terrassier,
prés d'un oued des environs de Bougie. La fiévre
débute le 200 octobre 1898, et le malade entre a I'ho-
pital civil de Bougie le 30 octobre.

Au cours de I'aceés du 30, survient un épistaxis
assez abondant, et I'aceds du lendemain ne vient pas.
Puis la guotidienne veprend et, le 4 octobre, a six.
heures du soir, le malade prend deux grammes de
quinine qui produisent une apyrexie de donze jours.
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Quotidienne. Série de rechules de divers types. (Obs. xuvin).
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Rechute en double tierce du premier type (17-18
octobre). Ainsi que le montre la courbe, le premier
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acceés du couple (17 novembre) commence i dix
heures du matin, atteint son maximum vers deux
heures du soir, et le deuxiéme aceés (18 novembre)
commence 4 trois heares du soir avec maximum a
sept heures.

Une dose de cinguante cenligrammes de quinine
injectée an début de ce deuxiéme accés ne l'influence
en rien, mais retarde un peu l'accés du lendemain,
déterminant ainsi la formation d’une double tierce
dont les deux composantes ont lear début et leur
maximum & peu prés aux mémes heures. Quatre
nouvelles doses de quinine aménent quatre nouvelles
apyrexies avec rechutes consécutives, en novembre et
décembre.

Puis la fiévre prend le type tierce, le 17 janvier
1899 ; deux grammes de quinine donnent une apy-
rexie de six jours, avec nouvelle rechute en double
tierce. Enfin, apyrexie lacunaire spontanée de cing
jours ; acees isolé le 6 février 1899, et apyrexie défi-
nitive.

Voila done un malade qui, depuis le 20 octobre 1898
jusqu’an 6 février 1899, fail wn minimwm de quarante
accés de ficvre inferiniilente, augmente notablement
de poids, el ne présente comme senl incident nota-
ble, qu'un épistaxis. L’influence salutaire de 1'épis-
taxis au cours des fievres était bien connue d'Hip-
pocrate. Elle est ici évidente : aprés 'épistaxis, on
observe trés souvent, une apyrexie lacunaire spon-
tanée d’un jour ou plus.

Enfin, cette ficvre n’a pas été plus difficile a couper
sur sa fin qu’a son début. La quinine & la dose de
deux grammes au début d’un aceés, a toujours été
suffisante pour déterminer, aprés I'acees attaqué, une
apyrexie minima de cing jours, La fiévre, loin de
redoubler de violence, a méme fini par se juguler
spontanément.
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On peut done laisser évoluer une fiévre intermit-
tente 4 quinine, jusqu’a sa jugulation spontanée,
sans aucun dommage, et sans avoir 4 redouter de
complications.

Non traitée, la fievre intermittenie ne fournira
guére que dix a quinze acces,

Traitée par la quinine qui, & dose convenable et
convenablement donnée, la coupe tonjours pour eing
jours au moins, la fievre intermittente est beancoup
plus sujette a rechute; elle neut alors donner qua-
rante accés et plus encore.

‘*l-

On le voit : je me suis placé dans les meilleures
conditions pour voir — selon les données classiques
— se produire les complications les plus graves dé-
crites a 'actif de 1a fievre intermittente. Et cependant,
les senls incidents (je ne dis pas complications) notés
par moi au cours d’une fiévre intermittente sont :

(a) Les épistaxis, qui ont d'ailleurs pour résultat
de diminuer l'intensité des accés et de supprimer
meéme un ou plusieurs aceés;

(6) Les érythémes passagers que j'ai souvent
observés dans les accés tierces, et sur lesquels d’ail-
lenrs Laveran a insisté;

(¢) Les coliques de courte durée, au début ou a la
fin des acceés (surtout dans la tierce), avec parfois, un
peu de diarrhée séreuse au stade de sueurs ;

{d) Une hémoglobinurie dans un cas de double
lierce.

Dans un cas de tierce, au cours d'une apyrexie
lacunaire produite par la quinine, et de la forme
14541, de trés violentes coliques séches se sont
produites aux deux jours et aux heures, correspon—
dant au début des aceés supprimes.

Si l'on ajoute & cela quelques cas de subdélire
passager, au cours de certains accés hyperthermi-
ques, qui ne mettent d’ailleurs la vie en danger, que
dans l'esprit d’observateurs convaincus qu’ils ont
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sauvé des malades par une dose de quinine donnée
au cours d'un acecés, on aura le bilan des méfaits
imputables réellement a la fievre intermittente.

!fhﬂ
Je donne ici l'observation du seul cas d’hémoglo-
binurie que j'ai observé dans la fievre intermittente.
OBSERVATION XxLVIII., — Fiévre intermittente.
Accés hémoglobinurique. (Tracé 45),

- Larbi ben Said, marocain de 22 ans, est débarqué
le 29 octobre 1898, d'un bateau de passage sur lequel
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Fig. 48.

Fidvre intermillente el acceés hétmoglolinurvique,
(Obs. xLvi),
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il se trouvait malade, venant des environs de Bone,
on il a contracté la ficvre.

Le 30 octobre, commence vers trois heures du
soir un aeccés de vingt-quatre heures, accompagneé
d’hémoglobinurie : le malade est somnolent et ne
prend ni nourriture ni boisson an cours de cet aceés.

Aprés une saignée de 150 grammes faite le 31 &
deux heures du soir, j'administre 20 gouttes de chlo-
roforme et 200 grammes de sirop d’éther. La nuit est
calme et le 1* novembre, le malade est levé au mo-
ment de la visite. L’appélit revient. Apyrexie com-
pléte jusqu’an 5 novembre i quatre heures du soir.

Exactement aprés cing fois vingt-guatre heures,
une rechute se produit, du type tierce, qui se trans-
forme bientot en double tierce.

Une dose de quinine de deux grammes en injection
détermine une apyrexie de sept jours suivie d'une
rechute bénigne: apyrexie définitive sans nouvelle
dose de quinine,

L'hémoglobinurie n’a reparu, ni a l'occasion des
rechutes, ni a I'occasion de l'injection de quinine.

Cetle observation comporte quelques remargues.

L’hémoglobinurie est un symptéme commun & de
nombreuses infections et intoxications. On a créé
artificiellement nne entité morbide, I'hémoglobinurie
paludéenne, ce qui ne veut rien dire, puisqu'on peut
observer I'hémoglobinurie dans des infections totale-
ment différentes. Y aurait-il aussi alors des épistaxis
paludéens ?

Dans une récente communication, Vinecent, se
basant sur cing observations, croit & une affection
spéciale différente du paludisme (de quel palu-
disme ?); d'autres observateurs penchent pour du
paludisme; d’autres enfin croient que ces hémoglo-
binuries des pays chauds sont surtout dues a 'action
hémolytique de la guinine.

En réalité, si d'une part, il existe des ohservations
absolument probantes d’hémoglobinurie quinique, il
y a, d’autre part, des observations d’hémoglobinurie
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conséeutive a des infections an cours desquelles on
n'a pas administré de quinine. Le symptome banal
hémoglobinnrie est le fait d'une némolyse exagérée,
avec passage de 'hémoglobine dans les urines, grice
a des conditions encore mal connues. Les diverses
observations publiées d’hémoglobinurie dans les
pays chands ont trait a des affections absolument
disparates.

Le cas que je rapporte élucide un point que je con-
sidére comme important : il exisle, dans la fiévre a
quinine des accés hémog obinuriques, ehez des malades
vierges de fout trailement quinigue. La quinine a
haute dose a été dans mon cas, incapable de reproduire
cette hémoglobinurie trois semaines apres.

L’apyvrexie de cinq fois vingt-quatre heures consé-
cutive 4 cet accés hémoglobinurique et a la petite
saignée pratiquée, n’a rien qui puisse étonner. L'hé-
moglobinurie n'est-elle pas I'équivalent d'une sai-
gnée? Bt la saignde n'agit-elle pas en déterminant
des apyrexies lacunaires dans la fievre intermittente,
ainsi que j'ai en plusiears fois 'occasion de le re-
marquer ? Cette notion hippocratique fut d'ailleurs
courante, jusqu'au moment ou lexagération de
Broussais a fait complétement rejeter les saignées.

Logiquement done, aprés un acees hémoglobinu-
rique, dans la fiévre intermittente, on a toute chance
de voir survenir une apyrexie lacunaire sans qui-
nine, qu’'il serait d’ailleurs peut-étre imprudent de
prescrirve, la quinine ayant par elle-méme une action
hémolytique indéniable.

®
* o

La fiévre intermittente peut coexister avec certai-
nes allections, des aflections chirurgicales fébriles
par exemple. Il peut en un mot, se produire au cours
de la fievre intermittente, des éntercurrences mor-
bides.

Ces laits sont rares. Ils ne s’observent guére dans
la fievre quarte, si tant est qu'ils existent dans ce
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type de fievre. Ici encore, je ne puis faire autrement
que rappeler les notions hippocratiques. « La fiévre
quarte, est-il dit dans le livre I des Epidémies, est,
de toutes, la plus stre, la plus supportable et la
plus longue; outre ses caractéres de bénignité, elle
peut encore mettre fin & d’autres maladies graves. »

Les Kabyles connaissent parfaitement, je l'ai dit
plus haut, le role protecteur ou antagoniste de la
fitvre quarte vis-a-vis des maladies.

Pour ma part, je n’ai jamais vu d’intercurrence
morbide survenir au cours de la quarte. Chez deux
emphysémateux, la quarte survenant n'a nullement
aggravé les lésions; chez un syphilitique traité quel-
ques mois auparavant pour des lésions sérieuses,
I'éclosion d'une quarte n'a pas ramené d'accidents.

»
¥ %

Examinons divers cas d’intercurrence morbide
dans la fiévre intermittente.

Tout d’abord, quel est le role du fraumatisme dans
la production des rechntes de fiévre intermittente?
Ce role m’a toujours paru nul.

OBSERVATION XLIX. — Tierce. — Apyrexie quini-
que. — Ablation d’un gros lipome du front.
(Tracé 46).

Latap..., dgé de 65 ans, profondément éthylique, a
été traité en 1896, pour une vaste ulcération de la
jambe gauche qui guérit rapidement par 'iodure de
potassium,

En 1898, il contracte une fiévre tierce débutant le
1¢* octobre (son emploi consiste & mener plusieurs
fois par jour des chevaux a la riviére). Il entre a
I'hapital eivil de Bougie le 30 octobre.

Au début du quatriéme accés tierce constaté, le
9 octobre, je fais une injection de 0 gr. 50 de quinine
el j'observe aprés cet accés, une apyrexie de cing
jours. Au cours de cette apyrexie, les 11 et 13 octobre,
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le malade ressent de violentes coliques débutant
vers huit heures du matin, au moment méme oil la
fievre se serait produite si elle n’avait pas été toupée.
Ebauche d’aceés le 15 au matin.
Le 17, 4 neuf heures du matin, j'opére le malade
d'un lipome volumineux du fronf, adhérent au péri-
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Fig. 46,

Tierce. Apyrexie quinique, Ablation d'un volumineus lipome.
(Obs. xpLix).

crane. Il est trés long a endormir. Tout compris,
I'opéralion dure une heure, avec une alerte vers la
fin. Suites opératoires excellentes. Réunion par pre-
miére intention.
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Le 20 octobre, ébauche d’accés; puis rechute en
tierce avee tendance & la double tierce, qui d’ailleurs
se jugule spontanément. En janvier 1899, le malade
a été atteint d'hémiplégie conséentive a une hémor -
rhagie cérébrale, sans nouvelle rechute de fiévre.

[Faut-il voir dans cetie rechute qui se produit alors
que la plaie opératoire est presque cicatrisée, sans
phénoméne inflammatoire, le résultat du trauma-
tisme chirurgical subi plusieurs jours auparavant?
Je ne le crois pas. La rechute dans ce cas a été telle
qu’on la voit dans les tierces, i la suite des apyrexies
quiniques, et rien de plus.

Il est bien certain que dans nombre de services, ce
malade, avant et aprés U'opération, aurait été forte-
ment quininisé, pour éviter « les rechutes de fiévre
occasionnées par 'acte opératoire »,

En somme, j'ai vu bien des fiévres intermittentes;
jlobserve assez souvent des traumatismes chez des
gens ayant présenté antérieurement des types divers
de fievre intermitlente; mais ce que je n’ai pas encore
vi, ¢'est une rechute de fievre intermittente succédant
a un traumatisme chez un ancien fiévreux.

Que le traumatisme puaisse réveiller certaines affec-
tions latentes, a évolution 1ébrile, ¢’'est ce que per-
sonne ne nie; mais que le traumatisme raméne un
acees de ficvre inlermaitlente chez un malade, aprés la
jugulation spontanée de celbte fiévre, ou mieux en-
core, au cours d'une apvrexie quinique de la forme :
1 4+ 541, cest ce qu'il faudrait démontrer.

"
E ¥

Depuis plusieurs années, j'ai recu dans mon ser-
vice, au moins une quinzaine de malades ayant déji
présenté antérieurement de la fievre inlermittente et
entrant de nouvean pour une autre maladie : entéro-
colite, grippe, pneumonie, rhumatisme articulaire,

etc. @ je n'al jamais vu la fiévre intermittente faire
une nouvelle éclosion & cette occasion,
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it cependant les mélanges de paludisme et de
toute autre chose seraient si fréquents au dire des
classiques !

Les seules affections intercurrentes rencontrées par
moi au cours des fiévres intermittentes sont des
affections chirurgicales banales : phlegmons, abeés.,

En voici trois exemples :

OBSERVATION L. — Double tierce. — Abcés de la
paroi thoracique. (Tracé 47).

Mohammed ben Khodja, 35 ans, contracte en aout
1898, la fievre intermittente sur un chantier situé
prés de 'Oued Agrionm. Traitement quinique ; apy-
rexie. Puis rechute. Il entre & linfirmerie de la
prison civile de Bougie le 15 septembre, et fait une
double tierce.

Le 30 septembre, le malade se plaint d’une douleur
un peu au-dessous do mamelon droit. Il existe a ce
niveau une tuméfaction notable et des lésions de
grattage sur tout le thorax. Le malade, atteint d'un
prurit de nature indéterminée s'est inoculé lui-méme
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Fig. 47.

Abeés de la paroi thoracique ef fidvre infermitlente,
(Obs. L),




en se grattant, et un abeés se forme, d'aillenrs assez
superficiel.

Les jours suivants, la température ne descend pas
au-dessous de 38, Le 4 octobre j'incise I'abeés; Iapy-
rexie s'établit aprés quelques accés ébauchés. Le
malade n'a pris de quinine & aucun moment depuis
son entrée a 'infirmerie.

L’évolution de cet abeés, qui contenait du pyogenes
aureus 4 I'état de pureté. n'a done pas empéché la
fitvre de se juguler seule rapidement, et trés peun
aprés 'incision du phlegmon.

OBSERVATION LI. — Double tierce. — Phlegmon
a streptocoques. (Tracé 48).

Demur..., 49 ans, a eu une premiére atteinte de
ficvre intermittente quotidienne, en aout 1898, La
ficvre disparut en quelques jours, & la suite de plu-
sieurs doses de gquinine.

Le 16 septembre, retour de la fiévre, qui se présente
avec le type double tierce ; le malade tient cependant
a continuer son travail de caviste. Mais le 18 septem-
bre, fatigué par la fievre, et en plein aceés, il se laisse
maladroitement surprendre par la chute d'un ton-
neau qui lui détermine une forte contusion sur la
partie postérieure du bras gauche. Quelques frictions
d’alcool camphré sont faites a ce niveau.

Le malade entre & I'hapital le 19 septembre en
plein accés; il fait une double tierce du 2¢ type, i
acces progressivement décroissanls et tendant évi-
demment vers la jugulation spontanée.

Le 21 septembre, le malade attire 1'attention sur
la douleur qu’'il ressent au nivean de son récent
traumatisme. Rougeur et empitement de la région.

Le 22, la rougeur s’étend a toute la partie posté-
rieure du bras ganche, du creux axillaive au coude.

Le 23, pour bien démountrer I'inntilité de la quinine
dans celte fievre sans rémission compléle, jinjecte
deux grammes de quinine & neuf heures du matin.
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Le 24, la fiévre est plus intense gue la veille.

Le 25, au matin, la fluctuation étant manifeste,
i'incise le phlegmon sur une grande longueur. La-
vage et drainage. Le soir méme, la température tombe
au-dessous de 387, et U'apyrexie s’établit définitive-
ment. Le pus renfermait uniquement du streptocoque
pyogene.

Voila done un cas de double tierce 4 aceés d'im-
portance décroissante et tendant selon toute proba-
bilité a la jugulation spontanée. La fievre devient
continue, avec exacerbations vespérales : un phleg-
mon en est la cause, et la quinine est sans action
sur ce type de fievre. Dés l'incision du phlegmon, la
fievre tombe pour toujours.
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Fig. 48.

Fidvre intermitiente et intercurrence morbide.
(Obs. wi et vi).

OBSERVATION LII. — Fievre intermittente. — Abcés
terminé par résolution. (Tracé 48).

Be ... d8 ans, entre le 26 seplembre 1898, i 1'liopi-
tal civil de Bougie, ayant dit-il, la fiévre depuis le
2% septembre. Il s’agit d'une rechute de ficvre con-
tractée prés d’une riviere, aux environs de Boghar,
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en juillet 1898, et traitée a I'hopital de Boghar, par
quatre piqures de quinine et de nombreux cachets
de quinine.

Le 29 septembre, un peu aprés le début du qua-
tricme accés constaté, j'injecte 2 gr. 50 de bichlorhy-
drate de quinine. '

L'apyrexie s'établit aprés cet accés; mais soit par
une faute quelconque, soit par défaut de stérilisa-
tion compléte du liquide d'injection, une tuméfaction
considérable ne tarde pas 4 se montrer & la région
fessiére gauche, an nivean de la pigure. C'est un
abeés en vole de formation, qui donne lien & une
¢lévation thermique, et est traité par les onctions de
pommade mercurielle. Il se termine par résolution
et le malade guérit complétement sans présenter de
rechute de fiévre intermittente.

De ces diverses observations, je tire la conclusion
que les intercurrences morbides, au cours de la fievre
intermittente, doivent étre traitées sans se préoceuper
de cette fievre : les deux affections se développent
cole 4 cOte sans étre influencées en rien 1'une par
l'autre.

Quand, dans un cas de ficvre intermitlente, aw cours
d'une apyrexie quinique, (qui dotl ¢lre de cing jours
aw moins, lorsque le médicament a été donné a la dose
convenable aw débul d'un accés), on voil survenir une
ascension thermigue, on peul affiriner qu’il eviste une
inlercurrence morbide,

it-*t-

A part quelgues observations de ce genre ayant
trait 4 des aflections chirurgicales au cours de ficvres
inlermitientes, je n'al rien vu qui puisse, en aucun
cas, apporter nn argument en faveur de la doetrine
des fiévres proportionnées,

Les bronchites, les rhumatismes, la tuberculose,
tonles les aflections fébriles en général, m'ont tou-
jours parn évoluer comme partout, et j'ignore totale-
ment quelle forme peut avoir par exemple, la courbe
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d'une pneumonie, au cours d'une fidvre intermittente
et surtout je me demande sur quoi I'on peut se baser
pour affirmer qu'une pneumonie contient un « élé-
ment palustre, justiciable de la quinine, »

La pneumonie évolue en pays d’alluvions comme
elle évolue a4 Paris. Voici par exemple (fig. 49), les
tracés de guatre cas de pneumonie, chez des terras-
siers travaillant en septembre et octobre 1898 sur
les chantiers qui m'ont fourni & ce moment de si
nombreux cas de fiévre intermitlente; sur ces quatre
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Fig. 49.

Qualre racés de prewmonie.

sujets, trois gnérirent et un mourut de péricardite a
pnenmocoques.

Je n’apercois aucune différence entre l'évolution
de ces pneumonies contractées cependant dans un
foyer de fiévre intermiltente, au milien de la saison
des fiévres, et I'évolution des pneumococcies dans
un service de Paris.

Dans Tobservation Arpes. ... (tracé de droite de la
fig. 49}, j'ai injecté deux grammes de bichlorhvdrate
de quinine sans grand rvésultat, et la résolution s'est
produite le huitiéme jour de la pneumonie avee chute
de la température, trois jours aprés la quinine.
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Il est donc manifestement inexact de dire que,
dans les foyers de fiévre intermittenie, toute maladie
contient un élément fébrile justiciable de la quinine.

D’ailleurs, les auteurs qui ont traité des fiévres
proportionnées n'ont jamuis basé leurs théories sur
un fait elinique.

I1 est trés facile de dire : telle pneumonie est pa-
ludéenne, parce que la quinine donnée pendant une
semaine a fini par amener la défervescence. Mais ce
raisonnement n’a qu'un défaunt, ¢’est qu’il pent s’ap-
pliquer avec trop de facilité & toutes les maladies
fébriles qui guérissent seules, sans quinine, ou mal-
gré la quinine.

La quinine abaissant la température au cours
d'une aflfection fébrile, n'indique nullement qu’il
existe dans cette affection fébrile, un élément de méme
nature que la fievre intermittente.

Qu’est en effet un accés de fiévre intermittente par-
faite? Si 'on a bien voulu suivre toutes mes obser-
vations, on voit qu'un accés de ficvre inlermitlente
est un accés qui n'est influencé en rien, par une dose
de quinine quelcongue, donnée a un momenl guelcon-
que de Uacces en cours. Cest précisément ce fait essen-
tiel, que I'observation la plus élémentaire permet de
vérifier, qui, & défaut d’autres, pourrait servir, pour
diagnostiquer une fiévre intermittente parfaite d’'une
autre affection fébrile.

Quand, au cours d'une affection fébrile quelconque,
on injecte une dose de 1 gr. 50 4 2 grammes de qui-
nine, on observe toujours un abaissement thermique,
sauf dans le cas d’accés de fiévre intermitlente
qu'aucune dose n'est capable d'influencer.

Dans la tuberculose aigué, on peut observer deux
a trois heures apres ces doses de quinine, des abais-
sements de 1° 4 2°; dans la colibacillose, ces abais—
sements thermiques sont déja moindres et ne dépas-
sent guére 1°. Dans la fievre médilerranéenne, deux
a quatre heures aprés une dose de deux grammes de
quinine, on peut constater un abaissement thermi-
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que de 1°5, et plus encore. La fievre, dans la pneu-
monie, est aussi notablement influencée par la qui-
nine ("5 & 1°), ete Ce sont 1a des abaissements ther-
miques passagers, artificiels, qui n'ont rien de com-
mum avec l'action spécifique de la quinine sur la
fievre intermittente : l'accés aun début duguel on
donne la quinine, 4 dose convenable (de Ogr.254a
2 gr. 50 selon les cas), n'est influencé en rien, mais
aprés cet accés, survient toujours une apyrexie
minima de cing jours. La conclusion qui s’impose,
conclusion qui pourra sembler paradoxale aux dis-
tributeurs de quinine, est la suivante : quand wne
réaction fébrile est influencée par la quining, on n’est
stirement pas en présence d'une ficvre inlerinillente d
quinine.

On m'objectera peut-étre qu'il existe probablement
des affections justiciables de la quinine et autres
que les divers types de la fiévre intermittente : c’est
précisément ce qu’il faut démontrer. Mais pour ce
faire, il convient de commencer par le commence-
ment ef d’apprendre la fiévre & quinine.

————
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CHAPITRE 1X

NOTES HEMATOLOGIQUES

Ce qui est remarquable, c’est que
ces notions sur la dualité des mani-
festations malariques — accés fébriles
et état d'infection — n'ont pas été
éclairées par la découverte des héma-
tozoaires qu'on a donnés comme eca—
ractéristiques de I'impaludisme. Cette
découverte de l'agent pathogéne n'a
fait qu'apporter une complication de
plus a 'étude de cette affection.

Jaccovn, 1895,

fLes chiffves trlercalds dans e texte de ce cliapitee coregspondent
e wimdros de lo fovre 50, page 184).

Imbu des idées qui régissent la doctrine actuelle
du tout au paludisme, j'ai moi-méme, dés mon arri-
vée en Algérie, retrouvé et figuré les formes décrites
par M. Laveran, sans oser émetfre un doute sur la
nature parasitaire de ces éléments. Je faisais comme
tout le monde, et comme je I'avais vu faire aux clini-
ques du Val-de-Grice : toute grosse rate et tout gros
foie colonial étaient pour moi la suite des fievres palu-
déennes, et jadmettais facilement le paludisme chro-
nigque et la cachexie d'emblée, quand tout antécédent
fébrile faisait défant. Ce sont encore ces doctrines
qui ont cours forcé en Algérie : « Un malade présen-
tant des antécédents fébriles, et non splénomégali-
que, ne peut pas avoir eu la fiévre intermittente,
parce que la fievre intermittente laisse toujours aprés
elle une grosse rate. Quand un malade a de la fiévre,
il faut d’abord donner de la quinine, car elle peut em-
pécher un accés pernicieux de se produire, ete., ete. »

Avec ces doclrines et cette maniére de faire, on
arrive & supprimer le diagnostic et a le remplacer
par une distribution automatique de quinine, avant,
pendant, aprés Uaceés, « au petit bonheur ». On arrive
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a parder dans certains services algériens, pendant
des mois, des malades dont on ne s’occupe que pour
leur faire une preseriptien journaliére de quinine, et
toute cette pratique d’un autre dge donne pour résunl-
tat des séries d’autopsies a4 trouvailles aussi varides
qu'inattendues, se terminant en général par cette
péroraison : « il avait de la fievre, on lui a donné de
la quinine; ce n'est toujours pas cela qui I'a fait
mourir; en tout cas, il y avait certainement du palu-
disme aussi, chez le malade. » Mais 'on ne modifie
pas pour cela sa maniére de faire. Jamais peut-
étre, 4 aucune époque, le credo quia absurdwm n’a
été¢ poussé plus loin qu’en matiére de pyrétologie
exotique.

#

Cependant, quel faiscean d’incohérences est réuni
dans ce bloc informe de paludisme !

Il semble que toute la pathologie spéciale du sang,
du foie, de la rate et de l'intestin_soit disparue dans
les pays chauds pour étre remplacée par un mot : le
paludisme, protée dont les formes aigués oun larvées
expliquent tout; et, lorsque les types les plus nets
de l’anémie pernicieuse, de la leucocythémie, du pur-
pura, de la cirrhose hypertrophique. efe., sont obser-
vés, on se croit obligé (il faudrait citer ici les auteurs
par douzaines) d'y accoler I'étiquette « palustre ».

On ne peat pas me reprocher de ne pas savoir ce
que c'est que la fievre intermittente parfaite a sulfate
de quinine, puisque j'ai pu depuis trois ans en réunir
plus de cent observations recueillies thermometre en
main. D'ailleurs ce reproche cadrerait mal avee 1'ac-
cusation qu’on ne manquera pas d’articuler, que j'ai
eu tort de laisser passer 2, 4, 6, 30 accés et plus
avant d’intecvenir. Je ne me défendrai pas contre
cette accusation, me contentant de remarquer que les
interventionnistes précoces a4 outrance en laissent
souvent passer bien plus en intervenant.... 4 leur
maniére. Alors donc que nous avons un moyen
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héroique et certain de couper la fiévre 4 quinine au
jour voulu, pour une période minima déterminée,
par une dose proportionnée a chaque cas; alors que
cette fitvre intermittente parfaite & quinine est dé-
montrée bénigne, par un faiscean d’observations que
que tout observateur en pays d’alluvions pourra se
procurer lorsqu’il voudra examiner les malades;
alors que cette fievre laissée a elle-méme n’améne
jamais 1'hépatosplénomégalie, on vient nous dire :
il y a du paludisme tellement grave qu’il s’installe
sans fievre malgré la quinine prévenltive, et aboutit
malgré le traitement quinique & haute dose, a la ca-
chexie précoce et a la mort, avee hépatosplénomé-
galie; et dans ces faits absolument contradictoires
que nous nous déclarons « incapables d’expliquer »,
nous vous défendons de voir autre chose que du
palndisme, malgré les profondes ressemblances que
peuvent avoir ces formes graves avee la maladie de

Hanot, 'anémie pernicieuse progressive, la maladie

de Banti, etc. Mais cet acte de foi qu'on nous de-
mande, ¢'est la faillite de tout sens clinique, ¢'est la
négation de toute critique médicale. Et cela au nom
de quoi? Au nom de I'hématozoaire.

Je I'ai dit plus haut : aprés avoir été un des fer-
vents adeptes de la doctrine hématozoairiste, séduit
par les explications théoriques des rechutes rendues
possibles par 'existence d'un parasite a transforma-
tions, je me suis évertué par un nombre considérable
d’examens & le mettre en évidence et & montrer a de
nombreux confréres, parfois moins habitués que moi
au maniement du microscope, les éléments décrits
habituellement; je les ai montrés sans peine, puisant
au hasard dans mon service, puisque tout était encore
« paludisme » pour moi.

Et cependant il m’était impossible, & moi comme
4 tant d’autres, de ne pas eoncevoir un doute. Com-
ment se fait-il, par exemple, que la quinine qui,
théoriquement, tue "hématozoaire, peut le laisser
vivre sous sa forme la plus parfaite, et comment se
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fait-il que cette forme parfaite existe aussi parfois an
cours des apyrexies (Obs. x11r, Xv, XvI, Xvir, XXIII,
XXvI, xxvii, de Laveran)?

On m’accordera bien qu'il y a dans ce fait quelque
chose qui ne satisfait pas I'esprit.

*
* ¥

Comparons un instant cette parasitologie classique
actuelle du « paludisme » avee la parasitologie d'une
autre fievre, dont le caractére intermifttent est si net,
le typhus récurrent.

La, pas d’errenr, tout le monde est d’accord : les
spirilles d’Obermeier se voient au moment des aceds,
disparaissent a la fin; on ne les tronve dans aucune
autre affection. L’apparition et la disparition de
germe infectieux concordent avec Llapparition et la
disparition des accés. L'esprit est satisfait. Mais que
dire de ce parasite du paludisme, dont la forme par-
faite se trouve tantot au milien d'un acceés, tantot
au cours d'une apyrexie, et qui peut manquer totale-
ment « dans les formes les plus graves et les plus
nettes du paludisme » ?

Il fandrait, ici encore, citer les auteurs par dou-
Zaines.

C’est Bacelli qui nous dit : « la mort par infec—
tion malarique est possible =ans que, dans le sang
cireulant se trouvent les formes connues de 'héma-
tozoaire. »

C'est Feletti qui observe les hématozoaires chez
cent mnalades alleinls de ficvres varides, remarquables
par lewr résistance aux remédes anlimalariens.

C'est Golgi qui affirme qu’il pent arriver, méme
dans les cas graves, qu'on ne trouve dans le sang
aucun hématozoaire. Il peut arriver qu'on en trouve,
mais en si pelit nombre, qu'on ne peut établir de
rapports de cause 4 effet entre leur présence et I'in-
tensité des accés. Le malade peut succomber a une
malaria non douteuse, sans qu’on ait trouvé d’héma-
tozoaire dans le sang.
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Enfin, ¢’est M. Laveran lui-méme, M. Soulié, efc.,
qui trouvent les hémalozaires sous leurs formes les
plus parfaites, indifféremment chez des gens apyréti—
ques, ou i températures hyperthermiques malygré des
doses énorines de quinine répétées, ele., ete.

Je juge inutile de citer ici les cas de pnenmonies,
anthrax, abeés, ete., réputés paludéens, grice i la
présence « bien nette » de 1'hématozoaire dans diver-
ses séerétions.

#
& W

Un point de départ absolument antiscientifique a
présidé a I'annonce de la découverte de I'hémato-
zoaire; et, je 'ai déja dit, c’est sur une pétition de
principe que repose le dogme de 'unité du paludisme.

Quand M. Laveran a étudié, il vy a vingt ans, le
sang dans les fievres de la province de Constantine,
ses idées étaient celles qu'il avait recues au Val-de-
Grace, et qu’il devait y développer plus tard. Elles
étaient le corollaire du dogme de I'unité du paln-
disme dans toutes ses manifestations, fiévres infer-
mittentes, irréguliéres, bilieuses, cachexies, ele., ete.
I1 est bien certain qu'a ce moment, la pathologie
intestinale, hépatique, splénique, la pathologie du
sang n’étaient qu’ébauchées. En touft cas, elles n'oc-
cupaient pas en nosologie la place qu'elles tiennent
agjourdhuvi, On peut méme se demander si P'on y
pensait, en Algérie; car les statistiques n’en font
guére mention, le diagnostic « paludisme » s’accom-
modant si facilement des cas les plus disparales.

Il faut lire dans les hopitaux militaires, les regis-
tres d’autopsies et d’observations de 1'époque, pour
se faire une idée de 'esprit d’exclusivisme qui hantait
les générations médicales. Voici, au hasard de la
plume, des échantillons de cas graves catalogués
« paludisineg »

— Fiévre continue, quinine & dose massive, ma-
rasme, mort. ..



— 169 —

— Diarrhée, fiévre
tions intestinales....
— Marasme et mort ; gros foie et grosse rate....

—- Fiévre pernicieuse..., a succombeé sans reprendre
connaissance ; autopsie : grosse rate (je nen ai ja-
mais vu de si grosse) (sic), etc , elc ...

marasme. Aufopsie : nleéra-

M. Laveran a done dii, au débnt de ses recherches,
faire comme il a fait depuis, examiner le sang des
cachexies diverses, des rémitlentes, des hépatosplé-
nomégalies, des fiévres irréguliéres, ete., puisque
pour lui, comme pour ses devanciers, tout était du
paludisme; les infections intestinales, les hépato-
splénomégalies toxiques d'origine intestinale, Ia
fiecvre méditerranéenne, ete., n’ayant pas encore droit
de cité, bien que nettement indiquées dans les livres
hippocratiques.

Des formes microscopiques variées, se trouvant
dans le sang de ces cas divers, ont été forcément
regardées comme les phases d'un méme parasite,
puisque tous les cas étaient des expressions d'une
méme affection : le paludisme. Et dés lors, tous les
malades dans le sang desquels s’est trouvée quel-
quune de ces formes, devinrent des paludéens.
« Lorsqu'on conslate dans le sang d'un malade la
présence de I'hématozoaire du paludisme, le diag-
nostlic est fait. »

C’est sur une telle argumentalion qu'on se base
pour démontrer I'identité de nature des eachexies,
hépatosplénomégalies, remittentes, intermittentes,
ete., alors qu'il n’existe pas, dans la littérature mé-
dicale, un seul exemple de fiévre intermittente par-
faite suivie thermométre en main et aboutissant i
un de ces états aprés 10, 20, 30 acces.

Telle est ce que Jappellerais volontiers, la physio-
logie pathologigue de la décowverie de I'hémalozoaire
di paludisine.
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A T'époque on cette découverte a été faite, il n’en
pouvait élre autrement : la médecine n'était pas faite,
ou tout au moins, le cadre nosographique ne renfer-
mait avcune des nombreuses acquisitions récentes
dues & la clinique et 4 la médecine expérimentale :
colibacillose, toxines intestinales, infections diverses,
bactérihémies, ete., ete. Que faisait-on de tout cela
en 1880, sinon du paludisme ?

D'ailleurs, si les éléements déclarés parasitaires,
¢laient conslants dans le sang, comment expliquer
les insucces des recherches d'histologistes distin-
gués dont laliste est longue ? On avouera bien que
les résultats négatifs de leurs recherches dans des
cas « types de paludisme » onl au moins autant
d’importance dans la question, que les recherches
« couronnées de suceés » de ceux qui ont eréé 'an-
thrax paludéen ou la pneimonie paludéenne.

Les intermittentes, les hépatosplénomégalies ne

manquent pas chez les eoloniaux qui peuplent nos’

hopitaux de France. Pourquoi les hématozoaires dont
la recherche « ne demande qu'un peun de patience et
un bon microscope » ne sont-ils pas mis en évidence
et recherchés a I'instar du bacille de Koch ? Que 'on
interroge les chefs des laboratoires parisiens, on
saura le pourquoi.

De grands maitres de la médecine francaise se
sont déclarés convainens de 'existence de 1'hémato-
zoaire du paludisme, aprés avoir va un « corps fla-
gellé ». C'est tout. C'est bien peu, on 'avouera, pour
démontrer qu'none rémittente bilieuse est de méme
nature qu'une quarte.

Au lieun done de rassembler quelques centaines de
résultats d’'examens de sang, an cours de formes cli-
niques absolument différentes, et de dire : « j'ai ren-
contré les flagella dans tant de cas, les crois-
sants dans tant de cas, etc.... », jestime qu’il faut
faire Uhématologie de la ficvre inlerinillenle avee des
examens de sang de malades alleints de fiévre inler-
willente, et procéder de méme pour les bilieuses, les

——
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irrégulieres, les rémittentes, ete. (1). C’est ce que I'on
a toujours oublié de faire dans le camp du « tout an
paludisme. »

’-*#

Il est certaines notions élémentaires d’hématologie
qu'il faut avoir présentes a l'esprit, avant d’entre-
prendre des recnerches sur le sang des fiévreux.

Les hématies peuvent étre altérées par un tris
grand nombre de substances chimiques dont pln-
sienrs ont certaines affinités avec les produits toxi-
ques de I'organisme pathologique.

Ces altérations sont de plusieurs ordres : altéra-
tions protoplasmiques, altérations de I'hémoglobine,

{1} Guand on ensemence diceclement des lubes de bauillon, on de gélose avec
du sang de malades alleints de fidvre inlermillente parfaile @ quinine (quoti-
dienne, Lieree ou quarte), on n'oblienl avcune cullure, gque le sang soil pris
avanl, pendant ou aprés laceés. Jai, aprés heavconp dauplres, répele ces expe=
riences pendanl plusieurs années, avees un insoccés conslant.

En 15335 au cours de |& saison des fiévrees inlermillenles, jai élodié le sang
des fievreenx en me secvant de la melhode des saes de collodion; les résullals
oblenns onl ele gquelgoe pea (I:II'ELn}nLS des précédents, el dans plosienrs cas
de [figvee inlermittente quolidienne A quinine, ai isolé do SA0Z 0N MiCroeorga-
nisme spécial.

Ma meélhode esl la suivante : Les sacs de collodion remplis d'une solulion de
nulrese 4 1 gr. 30 pour 1 zrammes d'ean distillée, 2onl slérilisés, puis enses
mencés avee un demi eenlimélre cnbe de sang puisé azepliguement au moyen
d'une seringue de verre steriljsée, dans une veine da bras, aon débol de Vacess.
Ces gacs introdoilz dang le venlre d'on lapin (on en introdoil facilement de trois
a cing, sans inconvénient, dans le veolre da méme animal), renferment ao bout
de fuaranie- huil heures, wne cullure pure d'un microcogque fqua je vais déeripe,

Ce microcoque se présenle sous forme de diplocogue, an moins dans les (rés
jeunes cullures. Les élements étndiés i l'aide des plus forls grossissemenls, sem -
ulenl ovoides; lenr diametre ne depasse geére Lroig 4 qualre dixiémes de mil-
ligme de millimélre ; 108 28 colorent facilemenl par leg couleurs basiques et se
décolorenl par le Gram. Examines dans le Lquide du sac, ces microcogques sonb
animes de monvemenls browniens trés vifs.

Le ligoide du sac, au bonl de deux & trois jours de séjour dans le venlrs do
lapin esi a peine louche. Une goulle do premier gac ensemencés dans un second
sag, donne apres deax jours une cuallure trés abondante, qui peut souvent élre
gnsemences aver sucees sur des tubes de gélose-nulrose-ascile. On peut d'ail-
leurs parfois oblenic deg callures en parlanl da premier sac.

Au boal de vingl-qualre heures & 37° et méme 4 28, on voil apparailre & 'a
surface du lube de gelose-ascile, on fon a fail couler one goulle de liguide dua
sac, un semis de granulations lisses, rondes, dun blane quelque peo lajtens,
exirémement lénues, qui avzmenlent legérement dans les ]IZIIJI'H. qui suivent.
IPar icnsémenccmenl an strie, on tl]]llﬂ'lll#!]l} pielites colonies circulaires, léoére-
ment saillanles qoi, dés le deuxigme jour, & réunissent pour conslituer ung
bande de un & denx millimélres de largenr, lisse, brillante, d'un blane de perle,
devenant male aprés une semaine environ, Les collures ool une consislance
molle ; elles gonl Lrds pew visqueuses.

La solution de notrose favorable au développement de ce microcogque est
uniformément Ltroublée au boul de viogl-guoalre heures; on nobserve pas de
vaile.

Le développement sur gélatine est insignifiant. 11 o’y a pas de ligoéfaction.

La vilalite de ces cultures est (rés peo considérable; les réensemencements
suceessifs sont souvent stériles,

La seroreaction faite avec le liquide des sacs servant de cullure est positive.

Liinjecltion iotraveinenze du conleou d'uwn sac a des individus sains a donné
deux fois un aceds de fidvre le sixiéme jour aprés UVinjeclion, acces daillewrs
unigue.
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Les résultals visibles de ces altérations se tradui-
sent par : :

1° Des modifications dans la texture de la subs-
tance protoplasmique qui se gonfle, devient hydro-
pique; le globule ronge perd la propriété de s’agglu-
tiner avec d’autres restés suains.

20 Des modifications des propriétés physiologi-
gques : mouvements protoplasmiques obscurs, partiels
ou totaux, déplacements, productions de prolonge-
ments amiboides.

3° Des modifications des réactions histochimiques
dans une partie ou la totalité du globule : les por-
tions malades, d'éosinophiles peuvent devenir baso-
philes.

4° Des fransformations partielles ou totales de
I'hémoglobine des globules rouges, pouvant, a la
suite d'une série de modifications, aboutir a la pro-
duction d'un pigment ferrique de composition simple.

Dans les anémies graves qui présentent le sum-
mum des allérations pathologiques des hématies,
anémies pour lesquelles la nature « paludéenne »
n'est revendiguée par personne, on trouve toutes ces
maodifications, depuis le globnle rouge peu ou point
teinté, jusqu’an globule présentant de petites par-
celles sphériques claires ou rosées ou jaune paille,
pigmentées ou non, et colorables par le blen de mé-
thyle. Il conviendrait tout d’abord de donner les
caractéres permettant de différencier I'hématozoaire,
de ces formations pathologiques.

o
LA

Comme toujours et pour tout ee qui touche 4 la
pyrétologie exolique, il est nécessaire avant de dis-
cuter sur un cas de « fiévre », de s’entendre sur le
tvpe de fiévre. S'il en avait toujours été ainsi, on ne
ferait pas aujourd’hui, sous prétexte d’identité de
nature, un monstrueux alliage de maladies différentes,
au milien desquelles les Anciens étaient cependant



- 1731 =

parvenus a s'orienter; il faut dire qu’ils examinaient
lenrs malades.

Ayons done recours ici encore 4 notre unité patho-
logique : la ficvre quarte. Laissons évoluer un cerlain
nombre d'accés, el examinons le sang aprés 5, 10, 20,
60 accés, el plus.

Vingt a trente heures avant un acceés, on observe
dans un grand nombre, souvent dans plus des trois
quarts, et parfois dans la totalité des hématies, une
masse centrale, sphérique, de 1 , de diamétre on un
peu plus, rougeditre ou presque incolore, tranchant
nettement sur le reste du protoplasma. Peu ou point
de granulations sphériques dans le sang. Pas de leu-
cocytes mélaniféres, pas de pigment libre.

A mesure que le début de l'accés approche, la
masse centrale augmente de volume; elle finit, un
peu avant Laccés, par occuper les deux tiers, puis
les trois quarts du globule, qui se montre alors nota-
blement hypertrophié (1, 2, 3).

Dés lapparition du frisson, parfois un pen avant,
et pendant les premiéres heures de l'aceés, on observe
de trés nombrenx corps sphériques libres de 1 & 10 g
de diamétre, transparents, rongeitres, ou présentant
une teinte jaune paille, et souvent difficiles a aperce-
voir sur la préparation fraiche. A la fin de l'aceés,
presque tous les globules rouges ont repris leurs
caractéres normaux (4).

Je n'al jamais observé de leucocytes mélaniféres,
de corps en croissants pigmentés, dans un cas de
fievre intermitiente da type quarte. Bt cependant, je
me snis placé dans les meillenres conditions possi-
bles pour les chercher, ayant opéré sur des cas de
quarte évoluant librement durant des semaines et
des mois, avant tout traitement quinique.

S1 done, en ce qui concerne la quarte, je sunis lola-
lement en désaccord avec les anteurs classiques
actuels, c'est que nos matériaux de recherches doi-
vent étre bien différents. En effet, jai utilis¢ la
vérilable quarte, maladie bénigne, qu’'on peut laisser
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évoluer aussi longtemps que l'on veut, siir de tou-
jours la couper pour cing jours an moins, avec une
dose de 0 gr. 25 de quinine donnée au début d'un
acees, lequel dailleurs n'est nullement influencé,
tandis que nombre d’autenrs, les Italiens en parti-
culier, ont en vue des « quarles irréguliéres, rebelles
a {a gquinine ». Il y a done quarte et quarte. Quand je
dis quarte, je dis quarte parfaile et je la montre; je
démontre sa nature de fievre 4 quinguina par I'action
de Ia quinine. Cette fiévre quarte parfaite n’a done
rien de commun avec ces quarles irréguliéres, rebelles
a la quinine, Je diral plus, fabriguées de loutes pidces
par la guinine. Que 'on me donne en effet une fiévre
quelconque, subcontinue ou rémittente, je me charge,
avec des doses de quinine et deux températures par
jour, de fabriquer, swur le papier, une quarle irré-
guliére.

Pour en revenir anx ¢léments déerits plus haut,
les classiques actuels les considérent comme des
parasites qui, d'abord infracellulaires, grandissent
peu & peu, sortent ensuite des hématies, se frag-
mentent en éléments reproducteurs, sporozoites, qui
atteignent les globules rouges dans lesquels ils pé-
nétrent pour recommencer leur eyele évolutif.

Théoriquement, l'explication est trés jolie. L'hé-
matozoaire de la quarte évoluerait en trois jours,
celui de la tierce en deux jours, ete.... Et voila pour-
quoi la gquarte revient tous les trois jours et la tierce
tous les deux jours. Mais comment expliquer alors
ladégradation des types, la transformation de la quo-
tidienne en tierce, en double tierce, en quarte. ete.?

Ces apparences intracellulaires et ces boules sar-
codiques extracellulaires sont tout simplement des
parcelles protoplasmiques malades, telles qu'on en
voit sur toutes les infections, intoxications, et sur-
tout dans les infections déglobulisantes.
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Certaines de ces parcelles sont éosinophiles, d’au-
tres, plus altérées, sont devenues basophiles. Le
diagnostic des unes et des autres est impossible a
faire sur une préparation de sang frais.

Et la meilleare preuve qui puisse étre fournie de
I'exactitude de cette interprétation est que personne
ne s'est encore chargé de retrouver une préparation
de sang frais pris au cours d'une quarte, au milieu
d'une demi douzaine de préparations de sang frais
pris chez des malades atteints d'affections fébriles
diverses; tandis que quiconque connait la fiévre inter-
mittente fera, aprés avoir suivi un malade, pendant
un accés, le diagnostic dn type [ébrile, comme je 1'ai
montré précédemment.

*
*® W

Au cours de nombreuses maladies fébriles, tuber-
culose, colibacillose, lencémie aignué, au cours des
anémies graves, ete., on trouve, intracellulaires ou
libres dans le sérum, des masses protoplasmiques
qu'il est totalement impossible, sur les préparations
fraiches, de différencier des formes décrites ci-dessus.
Dans les anémies graves surtouf, on peut ne pas
trouver un globule rouge sain : tous présentent ces
masses centrales de coloration tranchant nettement
sur celle de protoplasma ambiant, masses présentant
des mouvements obscurs qui sont pour certains
auteurs, caractéristiques du protoplasma des héma-
ties malades, masses enfin se colorant plus ou moins
bien par les couleurs basiques d’aniline, le blen de
méthyle en particulier. J'en posséde des préparations
faites avec du sang de malades apyrétiques depuis
des mois n'ayant jamais présenté de fiévre, et atteints
d’anémie grave justiciable du fer, de 'arsenic et de
la moelle osseuse.

De quel droit considére-t-on ces éléments comme
des parasites dans la fievre intermittente, alors qu'ils
existent identiques dans des affections absolument
différentes ?
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Ces apparences peuvent étre d'ailleurs singuliére-
ment accentuées en ajoutant aux préparations de
certains sangs pathologiques, du sérum de malades
atteints d'infections hémoglobinurigues, de coli-
bacillose, d’anémies graves; on peut encore les exa-
gérer par l'adjonction aux préparations fraiches,
d'une goutte de solution étendue de chlorates alea-
lins, de phénacétine, de permanganale de potasse,
etc., ele. Le bicarbonate de soude a faible dose, le
serum normal ou artificiel, les atténuent au contraire
légérement.
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La production des corpuscules libres dans le li-
quide mérite de nous arréter un instant. Pour 1'étu-
dier dans tous ses détails, il convient de prendre du
sang au cours des accés de fiévre intermittente quo-
tidienne, ou d'une rémittente queleconque, ou de pré-
férence dans les cas présentant le syndrome anémie
pernicieuse. '

Certains globules ronges pathologiques, gonflés,
devenus hydropiques, n'ont plus guére de tendance
a se metire en piles : ils restent isolés dans les
espaces clairs limités par les ilots globulaires. Ces
globules isolés sont done essentiellement différents
des globules normaux par leur volume, leur absence
de propriété d’agglutination. Leur membrane est-elle
pathologique ? ¢’est probable, et méme certain, puis-
qu’ils se gonflent, deviennent hydropigues et par
conséquent sont le siége d'échanges osmotiques spé-
ciaux qui ne se produisent pas pour les globules
voisins sains.

[Les portions pathologiques de ces globules sortent
soit par transsudation & travers la membrane propre,
soit plutot par effraction, & travers une solution de
continuité de cette membrane. (11 est assez facile
souvent d'apercevoir cette solution de continuité, an
moment de la transformation du globule rouge en
croissant par expulsion d'une partie de son proto-




plasma, ainsi qu'an moment on les corps en rosace
sont mis en liberté).

Ces masses protoplasmigues sortant des globules
rouges pathologiques, peuvent présenter différentes
formes. Dans la fiévre intermittente quotidienne, on
les observe trés facilement i la fin des aceés ou plutot
dix & douze heures avant 'accés. On peut d’ailleurs
les retrouver a tout moment dans les anémies graves
non fébriles.

La forme la plus fréquente est la forme ronde.
Assez souvent, on voit successivement deux, trois
masses protoplasmiques sortir du globule rouge aun
méme niveau de ce globule, ce qui est encore un
argument en faveur de 'existence d’'une solution de
continuité (4, 5, 6, 7).

Parfois ces masses ont la forme de petits boudins
ovoides ou cylindriques, de 2 a4 8 et 10 » de long (8).
J'ai eu pendant un mois dans mon service un jeune
indigéne atteint d'une anémie grave absolument apy-
rétique, qui fut trés améliorée par la moelle d'os
d’agneau, et dont le sang présentait ces boudins eylin-
driques rougeatres, trés nets sur les préparations
fraiches, on leur genése était visible, ef simulant,
sur les préparations séches, traitées par le blen de
méthyle et 1'éosine, de gros batonnets colorés en
bleu, milieu des hématies teintes en rouge (9).

Ce sont probablement ces formations que les
auteurs italiens ont, il y a quelque vingt ans, décrites
comme bactéries dans le sang paludéen, aprés quel-
que temps de séjour sur la platine du microscope, et
que M. Laveran a considérés comme des bacilles
saprophytes développés dans des préparations faites
d'une facon non aseptique.

Mais je doute fort que des bactéries saprophytes
puissent au bout de quelques heures (et méme plus
tot) se développer dans du sang frais, an point de
pouvoir étre visibles en quantités notables sur des
préparations.

Assez souvent ces formations ont conservé de la
matiére colorante du sang plus ou moins altérée :
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on observe alors dans les préparations fraiches, des
masses sphériques ou eylindriques de coloration rose
ou rougeilre.

Ces masses rondes ou evlindriques sont finalement
englobdes par les leucocytes; il est facile de suivre
les phases de leur disparition, car on peut les distin-
guer pendant quelques minutes, grice i leur réfrin-
gence spéciale et a leur coloration, dans le proto-
plasma granuleux des leucocytes (10}
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Plus rarement, la masse protoplasmique sortant de
I'hématie, au lien de se fragmenter, se montre sous
la forme d'un boudin cylindrique long de 10 a 30 ,
parfois avec des renflements sur son trajet (11). Ces
filaments peuvent rester adhérents (12) au globule
rouge, oun s'en séparer sous l'influence du moindre
choc (13); ils sont animés parfois de mouvements
oscillatoires qui s’expliquent facilement, si l'on songe
que ces filaments protoplasmiques s'allongent cons-
tamment, puisqu’ils sont formés par une sorte de
passage a la filicre du protoplasma des hématies,
si l'on réfléchit que des filaments aussi ténus doivent
en somme obéir aux lois qui régissent les mouve-
ments browniens, Ces filaments, uniquement proto-
plasmiques, ne doivent pas étre confondus avec les
prolongements des hématies en doigt de gant, fré-
quents dans les anémies graves, souvent doués de
mouvements, et qui sont d'ailleurs entourés de la
membrane d’enveloppe. Aprés expulsion des boudins
protoplasmiques, les hémalies malades présentent
des cavités, des vacuoles.

Ces filaments ne sont nullement spéciaux a la
fievre intermittente & quinine, ainsi qu’il est facile
de le voir a la lecture des observations de MM. La-
veran, Soulié, ete., ol on voit ces « flagella » exister,
avec ou sans fiévre, chez des gens gorgés de quinine
a haute dose. Je ne les ai d’ailleurs vus qu’'excep-
‘tionnellement dans la fiévre intermittente : mais par
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contre, je les ai vus en permanence pendant des
semaines, chez des enfants atteints de formes fébri-
les d’anémie pernicieuse, que je gorgeais alors de
quinine sans succes, et qui, traités par la moelle
osseuse, guérirent trés rapidement. Nombre d’au-
teurs les ont rencontrés en dehors des fiévres des
pays chauds. Mais je n'ai pas le loisir de faire ici
une inutile bibliographie.

Assez souvent, a la suite de l'expulsion d'une
partie de sa masse, le globule rouge s'aflaisse (14, 15).
Il prend la forme d'une demi-sphére ou d'un crois-
sant (16, 17).

-:t-*-ﬁ-

Si, dans ces modifications des hématies, il n'a pas
encore été question de pigment mélanique, donné
comme pathognomonique du « paludisme », ¢'est
qu’il manque totalement dans la grande majorité des
cas de fiévre intermittente. Je ne ’'ai jamais trouvé
dans la fievre quarte, et cependant j’ai examiné des
quartes ayant fourni jusqu’a soixante accés, sans
interruption et sans traitement.

Dans certains cas ou il exisle, ce pigment peut
étre trés fugace,

Voicl par exemple ce que je note, au moment de la
descente, dans un accés hyperthermique du type
quotidien. Les masses protoplasmiques transparen-
tes ou de couleur janne paille ou rougedtre, de 1 &
10 » de diamétre, issues des globules rouges, et extré-
mement nombreuses , deviennent rapidement la
proie des leucocytes, a4 la température de 25* a 30°,
Tous les endroits de la préparation ne sont pas égale-
ment favorables a la constatation de ce fait. Si par
exemple, on a recueilli sur la lame le sang du doigt
sous forme d’une petite goutte, que l'on a éerasée
ensuite en posant simplement la lamelle sur la lame,
on n'observera les apparences que je vais décrire
que sur la place oceupée primitivement par la goutte
de sang. Ces masses protoplasmiques et les grands
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leucocytes sont en effet assez adhérents au verre, et
ne se répandent pas dans toute la préparation aun
moment de I'écrasement de la goutte entre la lame et
la lamelle.

C'est ce qui explique pourquoi, assez souvent,
les leucocytes et les masses issues des hématies sont
disposés en longues trainées, sur les confins de 1'en-
droit occupé primitivement sur la lame par la gout-
telette de sang déposé (18).

Certains lencocytes peuvent englober jusqu’a vingt
de ces masses protoplasmiques qui, peu 4 peu, dans
I'espace de cinq & dix minules, se fondent progressi-
vement dans le protoplasma qui se colore en jaune
paille, parfois jaune verditre. Cette teinte ne tarde
pas & disparaitre ; le leucocyte reprend sa coloration
normale ; mais en certains endroits il présente dans
sa masse, de fines granulations noires possédant les
réactions classiques du pigment mélanique.

L'englobement et 1a digestion des sphérules n’a pas
duré plus de vingt minutes (19, 20, 21).

-
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L'existence du pigment mélanique dans le sang
n'est nullement caractéristique de la fiévre intermit-
tente; il manque en eflet, dans de trés nombreux
cas, méme aprés quinze et vingt accés et plus de
fitvre intermittente; et on le trouve dans des affec-
tions bien différentes, intoxications, infections va-
riées. C'est ainsi que dans les cirrhoses pigmen-
taires, le pigment mélanique peut se trouver dans le
sang, et les recherches les plus récentes ne permet-
tent d’établir aucune différence entre les foies pig-
mentaires alcooliques ou diabétiques des pays tem-
péreés et les cirrhoses pigmentaires dites « paludéen-
nes » de Kelsch et Kiener.

D'aillenrs ce pigment mélanique n’est nullement
spécial & 'homme. Il existe une maladie spéciale des
bovidés, caractérisée par une anémie profonde, avec
surcharge pigmentaire des visceres qui présentent de
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grandes quantités de pigment noir et de pigment ocre
possédant toutes les propriétés histochimiques des
pigments noir et ocre de Kelsch et Kiener,

Cette maladie, fréquente au cours de certaines
anndées a la fin de I'été, semble avoir une aire géogra-
phique assez restreinte. C'est ainsi que Piot-Bey qui,
sur ma demande, a bien voulu la rechercher en
Egypte, n’a pu la trouver dans le Delta du Nil, tandis
qu’elle existe dans les régions alluvionniques des
environs de Bongie, on je 'ai étudiée avec Régulato.

J'ai trouvé que ce pigment mélanique était totale-
ment absent dans les huit dixiémes des cas de fiévre
intermittente que j'ai observés.

Dans les cas de fiévre intermittente on je 'ai ren-
conlré, il s’agissait en général d’alcooliques chez qui
d’ailleurs les poussées légéres de périsplénite (absen-
tes chez les individus non tarés) ne sont pas extré-
mement rares, au cours des aceés.

Pour étudier le pigment mélanique et les corps en
croissanl du sang, il convient de choisir des malades
spéciaux. Il est dans les pays chauds une affection
particuli¢re, assez fréquente chez les alcooliques,
sorte de cirrhose pigmentaire, & prédominance hépa-
tique ou splénique, caractérisée par un début assez
brusque, avec symptomes intestinaux, fiévre vespé-
rale, parfois conlinue ou subcontinue dans les pre-
miers jours, puis irrégaliére, ne cédant pas a la
quinine, n'obéissant nullement & la loi d’action de
la quinine dans la fiévre intermittente, simulant
tous les types possibles (fausse tierce, fausse
quarte, ete.). Cette affection qui peut d’ailleurs, aprés
quelques jours devenir absolument apyrétique, s’ac-
compagne toujours, méme aux périodes d'apyrexie,
d'une anémie trés marquée avec état gastrique perte
de poids, et d'une pigmentation spéciale symétrique
du front, des joues, du dos du nez, permettant sou-

i g
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vent de faire le diagnostic & distance. Les élémenis
pigmentés du sang persistent trés longtemps aprés la
chute de la fievre. De temps en temps, a la suite d'un
surmenage quelcongue, repas copieux, ivresse, fati-
gue, la fievre reparait, se traduisant par un aceés
isolé, ou deux a trois accés an plus, accompagnés
sonvent d'un violent point splénique (Pl. IIT).

(Juand on examine un sang renfermant du pig-
ment mélanique, on voit que les croissants pigmentés
sont d’abord frés peu nombreux. Ils angmentent de
nombre au bout de quelques minutes; ils se forment
done en partie sur la préparation, ainsi qu'on peut
s’en rendre facilement compte en examinant attenti-
vement une goutte de sang prise sur un malade
favorable.

Il convient pour faire cette démonsiration, de pren-
dre le sang d’un malade atteint de fiévre irréguliére
a acceés souvent hyperthermiques au cours d'une de
ces cirrhoses pigmentaires 4 marche subaigué, dont
il sera question plus loin; on prend le sang an mi-
lien d’un accés ou aprés un accés. Kn examinant
rapidement dix a4 quinze champs de microscope dans
les premiéres minutes qui suivent la prise de sang,
on voit, de loin en loin, quelques rares leucocytes
faiblement chargés de pigment (un a4 deux grains),
mais peu ou point de croissants pigmentés. Puis, an
bout de cinq & six minutes, ceux-ci se montrent
beaucoup plus nombreux, et les leucocytes mélanife-
res sont littéralement bourrés de grains de pigment.
Ne faut-il pas admetire qu’il s’est produit, sur la
préparation, des phénoménes de destroction globu-
laire aprés la sortie du sang des vaisseaux ?

Dans une observation par exemple, concernant un
malade atteint de périsplénite, an cours d’une eir—
rhose pigmentaire, avec poussées irrégulieres d'ail-
leurs rebelles i la quinine, le sang, aprés sept a huit
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minutes, présentait & pen prés six a huit eroissants
pigmentés par champ de Verick (obj.7 a sec, oc. 1).
Mais, dans la premiére minute qui suivait la piqure
du doigt, il n'y en avait souvent pas. C'est la un
fait dont je me suis assuré & mainte reprise.

Si, quand on posséde une préparation fraiche, faite
depuis plusieurs minutes, contenant des corps en
croissant pigmentés et des lencocytes mélanifé-
res, etc., on fait avec attention, passer entre la lame
et la lamelle une goutte de sérum normal oun de
liguide d’ascite, on voit que ces liquides n’altérent
guére ces ¢éléments préexistant dans la préparation
fraiche. Il est dés lors facile de faire l'expérience
suivante : nne goutte de sérum normal est appligquée
sur le doigt d'un malade dont le sang fournit des
préparations de croissants pigmentés; on pique la
peau au milien de la gouttelette : une goutte de sang
sort mélangée a ce liquide. On en fait rapidement
une préparation. Puis on séche le doigt et on recueille
une goulte de sang pur sur la méme lame, en la recou-
vrant d'une deaxiéme lamelle. On se rend facilement
compte ainsi, par I'examen de ces deux préparations
faites eote & cote; de I'angmentation progressive du
nombre des croissants pigmentés dans la préparation
de sang pur.

D’ailleurs, quand les croissants sont trés nom-
breux, (quatre i c¢ing par champ d'un Verick, obj. 7,
oc. 1), il est facile, en examinant de suite la prépara-
tion, de surprendre la formation des corps en crois-
sant, et d’autres apparences pseudo-parasitaires.

Quand, dans les hématies pathologiques qui vont
se transformer en croissants, la masse protoplasmi-
que issue d’une hématie est {rés volumineuse, la
membrane s'aflaisse. Le protoplasma résiduel, subis-
sant probablement quelque peu linfluence toxique
du sérum, la teinte normale de ce proloplasma vire
aun jaune pdle; puis, la matiére colorante, au lieu
d’étre uniformément répartie dans toute la masse, se
condense sons forme de granulations d'un rouge
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brique qui, au bout de dix minutes, deviennent noi-
ritres et présentent alors les réactions du pigment
mélanique.

La forme de croissant que prennent ces hématies,
dont on suit facilement les altérations, est pour ainsi
dire obligatoire, aprés la sortie d’une portion de leur
protoplasma. Qu'on imagine en effet une masse molle
dans une enveloppe trés mince devenant trop grande
pour son contenu. Cette enveloppe s’aflaisse eb ne
peut guére prendre que la forme représentée en 22,
23 (fig. 50).

LEGENDE

1. 2, 3, hitmaties vingl-quatre heures avant U'accés quarie. —
4, hématies aw débul du frisson d'un accés quarie. — 5, 6. 7,
hématie avec issue d'uwne portion protoplasimique. — 8, portion
protoplasmigue libve dans le liguide. — 8, parcelles proloplas—
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migques libres, en forme de gros bitonnels (basophiles), dans
le sang d'un cas d'anémie grave apyrétigue, — 10, corpus-
cules rougedlres (sphériques ow en hitonnels) englobiés par un
leucocyle. — 11, filament profoplasmique sortant d'un globule
rouge. — 12, hémalie avee dewx filaments. — 13, filaments
libres, -= 14, 15, 16, un globule vouge déformé aprés sortie
d'une parcelle de son profoplasma. — 17, globule rouwge dont
wne partie du proloplasma est sortie sous forme de sphérules
el une partie sous forme filamenteuse. — 18, trainée de sphé-
rules amorphes, avee grand lewcocyle mononucléé (aprés 1°).
— 19, méme leucocyle aprds 6°. — 20, méme lewcocyle apres
10'. — 21 mdéme leucocyle apiés 15'. — 22, 23, 24, 25, 26,
hématie aprés sovtie d'une grosse masse proloplasmigue, —
27, hématie avec protoplasma dégénéré et vélracté, — 28, 24,
id, avee maliére coloranife transformée en pigmend (ce qui
reste du protoplasma dans Uenveloppe du globule est incolove).
— 30, pigment noir libre. — 21, bloc proloplasmigue soriant
apres rupturve de lg membrane d'enveloppe du globude rouge.
— 32 33, fragmeniation du bloc profoplasmique en parcelies
polyédriques incolores garnies o non d'un grain de pigment,
— 34 @ 38, englobement el digestion d'un bloc profoplasmigue
pigmenté par un leucocyle, aprés 20,5, 7, 9. 12",

Ces croissants ont une longueur un pen supérieure
au diamétre des globules rouges sains, précisément
parce qu'ils proviennent de globules rouges malades,
hydropiques, et qu'aprés la rupture de la membrane
en un endroit, le corps en croissant tend a s’allonger
par le méme mécanisme qui fait qu'un are dont la
corde casse, tend 4 redresser sa courbure, (22, 23,
24, 20, 26). :

Aprés issne d'une partie du protoplasma, le sérum
ambiant ne peut pas toujours prendre la place du
protoplasima parti, car le sang chez certains malades
a croissants, est en général assez visqueux, et con-
tient une grande proportion de fibrine; sa coagula-
tion s’opére presque immédiatement aprés sa sortie
des vaisseaux. Si au contraire on recoit la goutle de
sang 4 examiner, dans du sérum normal ou artificiel,
les globules rouges pathologiques, apres sortie d'une
portion de leur protoplasma, se gonflent de nouveau,
et au lien de prendre la forme de croissants, un cer-
tain nombre prennent la forme sphérique. On a alors
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une masse protoplasmique flottant pouor ainsi dire au
centre d'une membrane beaucoup trop grande pour
son contenu. On observe directement ces formations
chez certains malades présentant des mdémes, et
chez qui le sang donne lien & un caillot rétractile
petit relativement & la masse de sérum.

Ces masses centrales protoplasmiques, flottant au
milieu d'une membrane sphérique, sont d’abord jau-
nitres; aprés une série de transformations faciles &
suivre, elles deviennent incolores, la matiere colo-
rante s'étant condensée sous formes de petites gra-
nulations rougitres puis noiritres (27, 28, 29). Aprés
rupture de la membrane, ces masses protoplasmi-
ques se trouvent libres dans le sang (30).

*
* *

Quand les hématies altérées prennent la forme de
croissants, on apercoit souvent, prés des ecroissants,
la voluminense masse sphérique issue de 1’'hémalie,
masse protoplasmique diffluente, sans membrane
d’enveloppe (24). Pour cela, il est nécessaire que la
préparation soit faite avee attention, et sans imprimer
de mouvement de glissement & la lamelle de verre
destinée & écraser la goutte. Les hématozoairistes
voient dans ces figures, un parasite (le croissant)
fixé sur une hématie. Mais on peut suivre souvent
I'expulsion de la sphére protoplasmique et la trans-
formation consécutive de I'hématie.

Dans ces croissants, la membrane d’enveloppe peut
faire des plis qui, dans certains cas donnent des
images bizarres. S’il existe un pli au milien de la
concavité (25), le croissant peut paraitre formé de
deux cornes accolées : c'est ce que Mannaberg a
considéré comme le résnltat d'une conjugaison de
deux parasites.

(Que la masse protoplasmique restant dans la
membrane de 'hématie, soit renfermée dans un corps
en croissant, on dans une membrane sphérique, elle

e S —




= 8=

peut étre mise en liberté par suite de la rupture ou de
la déchirure compléte de cette membrane (31).

Quand elle est mise en liberté, il peut trés bien se
faire d’ailleurs que la dégénérescence protoplasmique
soit peun avancée. On peut voir, par exemple, des
masses protoplasmiques sphériques, d'un rouge
foncé, qui d'ailleurs a la température de 30°, ne tar-
dent pas & devenir transparentes, la matiére colorante
se condensant peu a peu sous forme de granulations
d’abord d’un rouge sombre, puis noires.

De deux choses I'une; on bien ces masses pigmen-
tées, dont le pigment est souvent réuni an centre,
sous forme d'une auréole de petits points noirs, ne
rencontrent pas de globules blauncs; elles restent
libres dans le liquide de la préparation, oi elles se
fragmentent en petits morceanx polyédriques (32, 33),
contenant en général chacun un grain de pigment
(dans certains cas, les petites masses partielles sont
incolores, le pigment central de la masse totale pri-
mitive formant un bloc désagrégé du reste) ; on bien
ces masses rencontrent un leucocyte, et elles ne tar-
dent pas & étre englobées totalement par lui. Les
figures 34 4 38 ont été prises chacune i peu prés
a deux minutes d'intervalle, la température ambiante
étant de 25°. On voit nettement les phases de la dis-
parition du corps pigmenté englobé par le leucocyte,
dans lequel il ne laisse plus comme trace, que des
grains de pigment.

L
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[Zst-il besoin de donner les arguments en faveur
de la nature non parasitaire de ces formations qui
sont pariout décrites comme les formes de 1" « héma-
tozoaire du paludisme » ?

Quand, & I'ére de la distribution systématique de
la quinine dans les pyrexies exotiques aura succédé
la période d’études ; quand, griace 4 un examen clini-
que élémentaire, le paludisme actuel aura été dé-
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membré, et que les principes généraux de la patho-
logie auront cours dans les pays chauds, cette étude
des déformations globulaires n’aura plus qu'un inté-
rét historique.

Le raisonnement de M. Laveran au sujet de la
nature parasitaire des éléments étudiés plus haut est
absolument vicieux.

L’hématozoaire, dit-il, ne se trouve que dans le
paludisme. Injecté dans le sang, il reproduit le palu-
disme. Done c¢’est bien 'agent du paludisme.

Mais, encore une fois, qu'appelez-vous paludisme ?
S1 c'est I'ensemble des maladies des pays chauds, il
n’'y a plus rien a dire; en tout ecas il faut encore en
é¢tendre le cadre, car je défie le plus habile hémato-
zoairiste de reconnaitre une préparation de sang pris
au cours d'une ficvre quarte, an milien d’une demi-
douzaine de préparations de sang frais pris a des ma-
lades fébriles alteints d'une aflection queleonque.

Sur quoi se base-t-on pour faire de ces diverses
formes, les phases d’'un méme parasite? La forme
des masses centrales dites « hématozoaires intra-
cellulaires », lenrs mouvements obtus, leurs réac-
tions histochimiques se retrouvent, on le sait, dans
les anémies graves n'ayant rien de commun avec les
maladies des pays chauds, et il suffit de jeter un
rapide coup d’eeil sur les belles planches publiées
récemment par nombre d’auteurs (des Italiens entre
autres), pour se convaincre qu’elles pourraient aussi
bien servir & la démonstration des prétendus para-
sites du paludisme, qu’a leur destination réelle, la
démonstration des altérations globulaires au cours
des anémies graves.

J'ai étudié histologiquement le sang de presque
tous mes malades atteints de fiévre intermittente.
Certains ont fait vingt, trente aceés et plus. Huit fois
sur dix je n’ai vo ni croissants pigmentés ni pigment
libre. Il ne fant pas accuser ici 'action empéchante
de la quinine, de cette méme quinine qui, & haute
dose dans certaines observations des classiques du
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paludisme, laisse d'ailleurs vivre les parasites sous
leur forme la plus parfaite, le malade étant indifTé-
remment en hyperthermie ou en hypothermie. Je les
ai aussi rencontrés, ces pseundoparasites, chez des
malades dont le « paludisme » était « si grave » que
la quinine était impuissante; mais, du jour ou j'ai
cessé la quinine pour injecter la moelle osseuse, j'al
obtenu des suceés. Et d’autres avant moi, avaient
signalé les « corps flagellés » dans des cas d’anémie
pernicieuse....

Quant aux « injections d’hématozoaires » dans le
systéme sanguin, ayant reproduit de la fiévre, jes-
time que les injections ayant été faites en puisant
le sang dans la veine d'un malade, pour le faire passer
dans la veine d’un autre sujet, se composaient :
1° de ces formes dites parasitaires ; 2¢ de tout le reste,
toxines, parasites non recherchés et non isolés.

Ce sont 1a des objections basées sur les dires
mémes des hématozoairistes. I est d’ailleurs néces-
saire de faire des resirictions au sujet d'un certain
nombre de faits avancés par eux. Je n’aurai en vue
ici, qu'un seul de leurs arguments, dont 'inexac-
titude est, en I'espéce, capitale : la réaction colorante
des corps en croissant qui sont signalés comme
basophiles. Gr, en opérant comme l'indiquent tous
les traités du paludisme, on obtient trés bien des
corps en croissant pigmentés éosinophiles, en méme
temps que des corps en croissant basophiles sur la
méme préparation, dans le méme champ de cette
préparation. Tout cela dépend du degré de dégéndé-
rescence du protoplasma des hématies pathelogiques
dont dérivent les croissants.

Comprend-on un parasite infusoriforme indiflé-
remment éosinophile ou basophile dans le sang d'un
méme malade 2

Singuliers parasites, en vérité, que ces formes qui
manguent dans les huit dixiémes des cas de fiévre
intermittente abandonnée & elle-méme, qu'on re-
trouve dans des maladies absolument différentes et
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qu'aucun caractére différentiel ne permet de distin-
guer d'altérations cellulaires.

On m’objectera peut-étre que de nombreux auteurs
ont reconnu ces formes et les ont déerites comme
des parasites, en observant du sang dans les py-
rexies des pays chauds, ol « un pen de patience el
un bon microscope suffisent » pour les mettre en
évidence. En effet, ¢’'est bien grice i ces méthodes
de recherches et a ces interprétations, que le pseudo-
parasite a été¢ rencontré dans le sang des maladies
les plus différentes et dans les sécrélions les plus
diverses : urines, pus, crachats. C’est ainsi qu'on a
créé successivement I'anthrax paludéen, I'abeés froid
paludéen, la pneumonie paludéenne, et tout cela dé-
claré paludéen, non pas au nom de la clinique et
parce que le malade (ou un de ses camarades) avait
avait en la fievre, mais bien an nom de 'histologie,
eb parce que la présence de I'hématozoaire avait été
« nettement » reconnue dans les sécrétions !

Dans des travaux récents, on prétend avoir re-
trouvé les formes jeunes de 'hématozoaire dans le
tube digestif de certains insectes, et on représente
comme telles, des sphérules légérement basophiles.
Mais, que 1'on examine ce que deviennent des héma-
ties, aussi normales que possible, dans le tube di-
gestif d'un monstique, et on retrouvera ces hématies
fragmentées, et leur protoplasma en boules qui, au
début encore éosinophiles, ne tardent pas a devenir
basophiles. Du sang normal contenu dans des saecs
de collodion intrapéritonéaux, donne, an bout d'un
i trois jours, les mémes formes que 'on retrouve
ligurées comme parasites du paludisme dans le tube
digestif des moustiques.

Il s’en faut de beaucoup que les savants modernes
acceptent Uinterprétation des figures de M. Laveran.
Le professeur Blanchard par exemple, refuse aux fla-
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gella la signification que leur accorde cet auteur. Un
des maitres de I'hématologie déclare que les erois-
sants lui paraissent étre simplement des hématies
dégénérées. Restent done les corpuscules basophiles
intra et extracellulaires : avant tout, il fandrait les
différencier des boules sarcodiques en dégénéres-
cence des hématies pathologiques, dont l'existence,
les formes et les réacltions étaient encore dans
l'ombre en 1850.







TROISIEME PARTIE

Les Pyrexies et Cachexies des pays chauds

Demain peuf-étre, conviendra-t-il
de déchirer telles pages des codes de
I'hygiéne internationale, tel chapitre
de la pathologie exolique.

CHARRIN,

CHAPITRE I

GENERALITES — HISTORIQUE

Imbus des idées de Torti, les médecins du corps
expéditionnaire d’Afrique ne virent pendant long-
temps, dans les pyrexies algériennes, quune seule
affection & formes variées : « le paludisme ».

Boudin, sur ce sujet, est bien catégorique. « Un
régiment vient-il & quitter une garnison Je France
sujetle a l'entérite folliculeuse, pour- se rendre i
Alger, on voit alors ordinairement cette maladie se
développer chez un certain nombre d’individus pen-
dant 1a traversée; d’auires n'en sont atleints qu'a
lenr débarquement, ou quelques semaines, rarement
quelques mois plus tard: enfin, la constitution ty-
phoide, de plus en plus masquée, puis débordée par
l'inflnence paludéenne, finit par s’éteindre compléte-
ment, & tel point, quiil n'existe peut-élre pas un seul
exemple de fievre typhoide chez un individu ayant
habité sans interruption et pendant un an le littoral
mardécagenx du Novd de I’'Afrique. »

Laveran pére avoue lui-méme qu’au début, il ne
songeait qu'a employer un seul médicament, le sul-
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fate de quinine. Mais, ce sagace observaleur reconnut
bientdt en Algérie, I'existence de la fiévre typhoide
telle qu'il I'avait étudiée 4 Paris.

Cette notion de la dualité des fiévres algériennes
semble avoir été¢ pendant longtemps l'apanage d'un
petit nombre de médecins, puisque Maillot diagnos-
tiquait encore des accés pernicienx mortels chez des
malades i I'autopsie desquels il rencontrait de nom-
breuses ulcérations intestinales, sans concevoir le
moindre doute sur la validité de son diagnostic. En
se reportant aux écrits de Netter, on reconnait faci-
lement que la plaralité des pyrexies algériennes
n’'était pas admise sans conteste en 1860. Ce distingné
médecin principal de I'armée, que j'eus I'honneunr de
connaitre, m’édifia sur le smodus operandi de I'époque,
et sur le sort réservé a l'aide-major arrivant de
France, et hasardant timidement le diagnostic de
fievre typhoide, dans les cas les plus typiques.

Aujourd’hui, la fiévre typhoide a acquis dans nos
colonies, droit de cité; mais il semble, & lire les
statistiques actuelles, que les autres pyrexies y
fassent totalement défaut. Les infections biliaires,
les septicémies médicales, les colibacilloses, ete., ete.,
sont absorbées par le paludisme ; et si l'on songe au
nombre d’années que la notion de l'exislence de la
ficvre typhoide en Algérie a mis pour faire son chemin
dans l'enseignement ofliciel, on ne prévoit guére
quand il pourra étre question du reste.

Chaque fois que j'ai pu, j’ai étudié les pyrexies
algériennes auntres qne la fiévre intermittente & qui-
nine, en soumettant les cas observés au coutrole des
méthodes récentes.

Toul d’abord, je n’ai jamais vu de fiévre intermil-
tente non trailée se changer en continue. J'ai vaine-
ment cherché dans la littérature médicale une obser-
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vation démontrant la possibilité d'une telle transfor-
mation. Les fiévres intermittentes parfaites abandon-
nées a4 elles-mémes, ne prennent 4 ancun moment
le type continu.

D’aillenrs, ces con'innes palustres qui sont signa-
lées comme extrémement rebelles & la quinine, ne
doivent-elles pas a priori éveiller 'attention? Chaque
cas ne devrait-il pas étre soigneusement et comple-
tement étudié ?

Il suffit de jeter un coup d’weil sur ce qui a été derif
sur les « continnes palndéennes », pour voir que les
auteurs qui en ont parlé sont bien peun fixés sur lear
nature.

Pour Griesinger, les fievres continues se dévelop-
pent lorsqne les accés d'une fiévre intermittente grave
se prolongent, rentrent I'un dans autre, et que dans
celte chaine morbide, les paroxysmes subintrants ou
anticipants sont a peine séparés par un intervalle
apyrétique.

Théoriquement, la chose parait trés simple : ¢’est
en se rapprochant au point de se toucher qune des
aeces d'intermittente donnent une continue. De fait
clinigne, point,

de passe sur les hypothéses émises dans les divers
traités Irancais de pathologie médicale. Les compa-
raisons les plus ingénienses ne peuvent remplacer
les faits absents.

Il existe dans le récent travail de Laveran [ Trailé
diw Paludisine), hnit courbes de conlinue « palustre »,
Tout d’abord, les températures ont été, sinon prises,
du moins reprodnites d'une fucon défectuense. Ce
n'est pas avee deux températures par jour qu’on
peut élucider la délicate question qui m’occupe. La
premieére observation comprend quatre jours de fiévre
avec deux températures par jour et son caractére
continu fait absolument défaut (V. fig. 15 du Traité du
Paludisme). La deuxieme observation (fig. 16) mon-
tre trois jours de fiévre, une apyrexie matinale:(37°),
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puis un accés on la température arrive 4 38°8. La
troisiéme (fig. 17) comprend trois jours de fiévre, une
apyrexie de vingt-gquatre heures, suivie d’'un nouvel
accés, Dans la quatriéme (fig. 18), aprés trois jours
d'une température de 39 a 40°, la fiévre tombe, du
soir au lendemain matin, de 39°4 & 37°8. Une
cinquiéme observation (fig. 19), comprend cing jours
d'une fin de courbe en échelons. La sixieme (fig. 20)
ne nous monfre que quatre jours de fievre avec chute
brusque. La septiéme et la huitiéme (fig. 21-22) re-
présentent quatre a cing jours de fiévre on la tem-
pérature n'est notée que deux fois par jour, avee des
apyrexies de un i deux jours.

Dans aucune en réalité, on ne voit la fiévre conti-
nue succéder a des acces franes d'intermittente. D’ail-
leurs, ces fiévres onl été suivies, an point de vue
thermométrique, d'une facon manifestement insutli-
sante, car rien ne prouve que du soir au matin, il
n'y ait pas en d’apyrexie ou de chute de température.
En tout cas, ces soi-disant continues ne sont conti-
nues que pendant un espace de temps fort restreint,
variant de un & trois jours.

Dans l'intermittente parfaite abandonnée a elle-
méme, on observe des aceés prolongés, subintrants
pour employer la défectuense expression classique;
mais ¢'est tout; aprés ces aceés prolongés, souvent
artificiels, créés par la quinine, la fiévre ou se jugule
ou change de type, sans jamais devenir confinue.

Dans une intermittente & quinine, il y a toujours
une apyrexie compléte, quotidienne dans la quoti-
dienne, tous les deux jours dans la double tierce.
Celle apyrexie peut n'étre que de quelques heures;
et il serait facile avec les courbes de double tierce,
de fabriquer des subcontinues en ne réanissant que
denx températures par jour.

Tout cela concorde mal avec ce qu'avancenl les
auteurs classiques, savoir : entre la fiévre intermit-
tente quotidienne et la conlinue palustre, on trouve
une série de formes intermédiaires qui permettent

S
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de suivre les différentes phases de la transformation
d'une quotidienne en continue. C'est précisément ce
~qu’il fandrait démontrer.

L]
* &

En réalité, les fiévres continues des pays chauds,
autres que la ficvre typhoide, ont une allure bien
spéciale : elles se distinguent de la fiévre intermit-
tente par lear étiologie. leur symptomatologie, leur
pathogénie, leur thérapeutique.

A coté des continues, on a sonvent U'occasion d’ob-
server des rémittentes qui, pendant quelques jours
méme, surtont a lenr début et & leur déelin, simu-
lent, sur des courbes & notations insuffisantes, une
intermittente parfaite quotidienne. Dans bon nombre
de cas, c¢'est la colibacillose qn’il faut inecriminer.
Son caractére intermittent d’ailleurs a été bien mis
en lumiére, quelle que soit I'ovigine du bacille et le
point de départ de l'infection. Il v a longtemps que
Monneret et Charcot ont insisté sur le caractére
intermittent des fievres bilienses que les recherches
modernes nous montrent éfre si souvent d'origine
colibacillaire. Le colibacille urinaire, lui aussi peut
donner lien & une fiévre simulant l'intermittente
parfaite ; le professenr Guyon I'a démontré de la
facon la plus nette. >

IVautres infections peuvent encore simuler la fievre
intermittente, au moins par lear courbe thermique.
Je rapporte plus loin deux observalions de choléeys-
tite & wi. pyogenes awreus terminées par abeés du
foie. Ces cholécysliles infectienses sont fréquentes
chez les buveurs, dans les pays chauds.

Avant de quitter le foie, je signalerai encore une
maladie fréquente dans les pays chauds, la eirrhose
hypertrophique avec ictére chronigue (maladie de
Hanot), dont on trouve déja une descriplion dans
Morgagni et dont il n’est pas difficile de reconnaitre
les traits dans certaines observations publiées d’hé-
patosplénomégalie des pays chands.

L
& W
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Les maladies primitives de la rate, les anémies
spléniques, 1a splénomégalie primitive de Debove,
maladie de Banti, ete., que les Italiens et les Grecs
signalent fréquemment aujoord hui dans lears tra-
aux, sont trés répandues en Algérie. Qu'en faisait-on
au temps des premiéres recherches de Laveran, sinon
du paludisme? It cependant, ces affections étaient
déja nettement mises a part, par certains médecins
italiens de la premiére moitié dun siécle.

Toute la malaria infantile actuelle est & démem-
brer. Les fiévres intermittentes & quinine sont une
ravel¢ chez l'enfant el nécessitent d’ailleurs pour
éclore, les mémes conditions que chez adulte. Elles
sont beaucoup plus bénignes encore chez 'enfant que
© chex l'adulte. Jai en l'ocecasion de traiter quatre
enfants de dix mois & quatre ans atteints de fiévre
intermittente parfaite quotidienne; dans l'intervalle
des acces, leur état était toujours excellent et 1'ap-
pétit trés notablement augmenté. Quel abus ne fait-
on pas de la quinine dans la médecine infantile des
pays chauds, sous le prétexte d’agir contre le palu-
disme ! Il semble que 'histoire et le traitement des
intoxications el infections intestinales y soient rem-
placés par la double éguation : fidtvre = paludisme =
quinine,

Si les travaux de Comby, Lesage, etc., qui ont si
bien étudié ces pyrexies infantiles d'origine gastro-
inlestinale, étaient consultés a l'oceasion des problé-
mes de la pathologie infantile, I'immense majorité
des maladies fébriles de I'enfance seraient rapportées
a leur véritable cause, et I'inévitable distribation de
quinine céderait le pas a une thérapeutique ration-
nelle. 41

Il existe assez souvent, dans la région prétropicale
un syndrome dont la pathogénie est encore obscure,
mais qui semble éfre sous la dépendance d’une in-
toxication intestinale : Uanémie pernicieuse. Dans
les cas fébriles, le sang des malades renferme trés
souvent des hématies pathologiques donnant issue a

i i
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des boudins protoplasmiques et présentant les réac-
tions et les formes des « hématozoaires flagellés ».
Ce sont ces cas o, malgré des doses énormes de qui-
nine, « le parasite persiste dans le sang sous sa forme
la plus parfaite », et on l'on continue a gorger les
malades de quinine (Laveran, Soulié, et moi-méme)
alors qu'il existe une médication donnant parfois
d’admirables sucees @ la moelle osseuse.

Sila fievre intermitlente parfaite & quinine, aban-
donnée i elle méme, ne réalise jamais I'hépatosplé-
nomégalie avec cachexie, bon nombre d’affections
cachectisantes sévissent dans les pays chauds, abou-
tissant & celte hépatosplénomeégalie.

Les cachexies hépatiques d'ordres variés, la leucé-
mie sous toules ses formes, les anémies graves,
souvent non fébriles, ete., serencontrent & chaque pas.

*
W&

Méme pour les défenseurs acharnés de la doctrine
du paludisme i tout faire, il est impossible de ne pas
voir la ressemblance frappante qui existe entre les
hépatosplénomégalies dites « paludéennes », dans les
pays chauds, et les hypertrophies banales chroniques
du foie et de la rate, hypertrophies d'ordres variés,
aujonrd’hui bien différencides, mais dont Iexistence
est méconnue quelques degrés de latitnde plus bas,
otl I'on s’obstine & les englober dans le cadre du pa-
ludisme, car.... tel est 'empire des doctrines.

Cette ressemblance n'a pas échappé a Velitchko
Georgieff qui, reprenant, dans un récent travail, les
observations anciennes de Kelsch, essaie de consti-
tuer le type anatomoclinique de la cachexie palustre
splénohépatomégalique et qui conclut par cette phase
bien significative : « La cachexie palustre chronique
splénohépatomégalique est une maladie qui présente
une certaine analogie avee une foule de maladies
cachectiques, comme la maladie de Hanot, la spléno-
mégalie primitive de Debove et Bruhl, la maladie de
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Banti, la leucocythémie, la cachexie diabétique dé-
crite par Hanot et Letulle, 'anémie pernicieuse pro-
gressive, ete.... »

En réalité, c'est toujours le raisonnement de
Boudin qui semble régir la pathologie exotique : on
connait bien des affections fébriles d'ordre intestinal,
et des cachexies varides; mais dés qu'on arrive dans
les pays chauds, tout cela disparait et il ne reste plus
que du « paludisme ».

Les pages qui suivenl sont consacrées i l'exposé
rapide des principales pyrexies et cachexies qui peun-
plent nos salles d’hopitaux. C'est, si l'on veut, 1'his-
toire d'un « paludisme » différent du « paludisme »
précédent; c¢’est I'histoire du « paludisme rebelle &
la quinine ».

L’exposé est strement bien loin d’éfre complet.
Chacun, dans sa sphére, pourra en élargir le cadre.
Pour moi, je n’ai d’autre prétention que d’ébaucher
un programine.

Un proverbe vulgaire dit qu'nn pont qui casse en
apprend plus a l'ingénieur que deux ponls qui tien-
nent debout. Cependant la science officielle n'a tiré
aucun enseignement des hécatombes récentes de
colonianx saturés de quinine. Et au lieu de se de-
mander s’il n’y a pas autre chose a faire qu'a donner
tous les matins a tout le monde une ration de qui-
nine, les savants officiels, promoteurs de la quinine
obligatoire, nous font encore, aprés la triste équipée
de 1895, I'annonee pen rassurante : « 4 la prochaine
campagne, on en donnera davantage; on n'en a pas
suffisamment donné & Madagasear. »

Et pourtant, que 'on fasse le décompte des tonnes
de quinine consommées; on verra que si quelque
chose péche par son insuflisance, ¢'est moins la qui-
nine que I'enseignement officiel.

&
L

Il n'est peut-étre pas fout a fait exact de dire que
la doctrine officielle n’a rien fait pour éclairer la

Ll
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question de la nature du « paludisme grave, rebelle
la quinine, souvent mortel. » Elle a c¢réé un mot :
la « typho-imalaria », qui, pour Kelsch et Kiener
semble résoudre « les dilficultés de la pyrétologie
ancienne ».

La typhomalaria est une sorte d'association de
deux maladies, la fiévre intermittente et la fiévre
typhoide. « Le processus mixte qui en résulte est
une fievre proportionnée, dans laquelle chacun des
deux éléments étiologiques conserve son activité
propre ; les deux affections s’aggravent ef se modifient
réciproquement, et la prépondérance de l'une ou
de l'autre dépend de Dintensité relalive des denx
poisons ».

[examen des cas publiés de typhomalaria prouve
jusqu’a 'évidence, que, sous cette dénomination on
a rangd des affections totalement dilférentes.

Dans la typhomalaria des auteurs, il v a de la coli-
bacillose. Ce sont ces cas bénins ou « la déferves-
cence se produit, sans 'emploi du sulfate de quinine,
au troisiéme ou quatriéme septenaire ». Il v a des
cas de fievre méditerranéenne; ce sonl ces cas de
« fitvre typhoide de trés longue durée avec allures
rémittentes de la fievre, et périodes d'apyrexie sans
amélioration franche ». On y trouve des infections
biliaires variées, des infections intestinales, des ma-
ladies dans lesquelles « I'intelligence reste intacte et
les symptomes abdominaux font défant. » L’action
de la quinine qui « diminue notablement le degré des
exacerbations » démontre bien qu'il ne s’agit nulle-
ment de fiévre intermitiente & quinine, dans laguelle
aucune dose de quinine n'est eapable d'agir sur un
acces.

&
¥ &

En somme, la eréation de la « typhomalaria », au
debut, correspondait nettement & un besoin, quand
Barudel, Schmidt, Félix Jacquot, ete, observaient
ces « maladies mixtes » dans lesquelles ils retrou-
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raient certains symptomes de la fievre typhoide, avec
des paroxysmes, des rémissions et des sueurs; ne
pouvant en faire de la fiévre intermittente ou de la
ficvre tvphoide, les denx grandes affections fébriles
isolées de 1'époque, ces auteurs élaient logiguement
conduits i considérer comme un mélange des deux,
ces allections multiples dont la différenciation,
I'étinlogie, I'histoire clinique en un mot, sont l'weu-
vre de ces vingt derniéres années.

On ne comprend plus guére aujonrd’hui ces mé-
langes pathologiques. Il exisle certes, de trés nom-
breuses formes d'infection mixte; mais en général
il s’agit de I'adjonction au germe d'une maladie bien
déterminée, spécifique, d'un microorganisme banal.
On connait les diphtéries associées, les infections
mixtes au cours de la tuberculose, de la rongeole, de
la searlatine, ete. Dans ces cas, des microbes ubiqui-
taires, banals, profitent d'une maladie spécifique pour
entrer en jeu. On ne voit guere au contraire deux
alfections aigués coexister chez le méme malade : la
fievre typhoide et la variole, la ficvre typhoide et la
rougeole, ete , évoluant ensemble, sont des raretés
qu'on ne signale que de loin en loin.

Or, qu'y a-t-il de plus différent qu'une intermit-
tente et une fievre typhoide? Je ne nie pas qu'un
malade atteint de fievre intermitiente puisse con-
tracter une typhoide (pour mon compte personnel, je
ne le crois pas, estimant qu'il existe un antagonisme
entre lintermittente et d’autres infections aigués);
mais, que dire d’une théorie qui prétend que de nou-
vezux arrivants, an bout de huit 4 dix jours, dua
méme coup, contractent ces deux maladies absolu-
ment séparées. Il est des cas ou des malades ont
contracté cette « typhomalaria » aprés un séjour de
quelques heures dans des marécages.

Enfin, ces formes dites « typhomalariques » peu-
vent s‘observer a toute épogque de l'année. On peut
en observer en Algérie des épidémies en novembre,
en décembre, en mai, alors qu'on ne prend plus de

el
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fitvres intermittentes. 11 v a plus encore : on peut
les observer dans des localités on il n'existe ni fievre
intermittente ni fievre {yphoide. Comment alors
expliquer l'existence de cette combinaison, de cet
alliage pathologijue, dont les composants n'existent
pas en dehors du mélange?

Eu réalité, comme pour bien d'autres problémes de
la pathologie, on a elassé dans la « typhomalaria »,
_ce que 'on ne pouvait pas mettre aillenrs. La lépre,
I'actinomycose, le rhinosclérome, elc., ne sont évi-
demment pas des maladies nouvelles. Qu’en faisait-
on il v a vingt ans, sinon de la syphilis, de la
tuberculose on du cancer? Mais, aujonrd’hui que
I'histoire elinique de ces maladies est constituée, on
voit des dermatologistes, et non des moindres, faire
des diagnostics rétrospeclifs, n'ayvant aucnne fausse
honte & avouer que certains cas des plus nets de ces
_ affections, ont été autrefois indiiment eclassés par
eux dans un cadre d’'ont il convient de les retirer.
N'avons-nous par vu Charcot faire des lecons sur la
syringomyélie en prenant, pour sujets, des malades
qu'il avait reconnus dix ans auparavant, atteints
dun type Aran-Duchenne ? Malheurensement il n’en
est pas de méme pour le « paludisme », dont certains
parrains officiels semblent se refuser a élaguer le
cadre pathologique indiment chargé de presque
toutes les maladies exotiques.

Kt cependant, il est difficile de sortir de ce dilemne :
ou bien ces multiples affections n’existaient pas
dans les pays chauds quand on a fait I'histoire du
« paludisme », ou bien ces affeclions ont été englo-
bées, faute de mieux, dans cette histoire.
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CHAPITRE 1I

LES COLIBACILLOSES DES PAYS CHAUDS
FIEVRE REMITTENTE
ET ENTEROCOLITE COLIBACILLAIRE

Avee les travaux de G. Roux, Rodet, Achard, Gil-
bert, Roger, Lesage, Macaigne, ete., sur 1a biologie du
bacille d'Escherich, le rdle pathogénique de ce micro-
organisme s'est singuliérement étendu.

Au point de vue spéeial qui nous occupe, les impor-
tantes contributions de Celli et Seala, Cesaris-Demel
et Orlandi, Caravaggi, de Klecki, Rossi-Doria, Galli-
vz'l]l',"l'iﬂ,-fln|-'.i.1'L*-lIi-'.l|'i1"|.-'=.l-, Bignami, Hanot, Vincent ont
fait connaitre des colibacilloses fébriles, se présen-
tant sons forme d’infections inteslinales, biliaires,
septicémiques, ete.

Le rile du B. coli dans la palhologie exotique est
immense.

J'éliminerai tout d’abord les infections biliaires et
urinaires, si souvent sous la dépendance du coliba-
cille et Ia dysenterie qui, elle aussi, est sous la dé-
pendance d'une variété de colibacille, et je ne m’oc-
cuperai dans ce chapitre, que de deux formes clini-
ques de la colibacillose : la fiévre rémittente coliba-
cillaire et 'entérocolite des pays chauds.

J'avais ern tout d’abord que l'on pouvait séparer
complétement ces deux formes morbides, la fiévre
rémittente colibacillaire paraissant sous la dépen-
dance d'une variété essentiellement toxique du coli-
bacille intestinal, sans loealisation spéciale, et 1'en-
térocolite semblant due &4 nne localisation sur le gros
intestin d'une autre variété de colibacille. Il n'en est
rien : tel malade qui, comme celui de 'observation Lz
a présenté une rémittente sans localisation appré-
ciable, se trouve étre, un an aprés, portenr d’'une
entérocolite. :
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En réalité, les denx affections marchent de pair, et
s'il existe des formes cliniques bien tranchées de
I'une et de 'autre, 1'étiologie parait identique, et les
formes de passage nombreuses.

Ces deux formes de colibacillose ont probable-
ment assez souvent une origine hydrique.

L'épidémiologie de la ville de Bougie est instruc-
tive 4 cet égard. Tout d’abord, je dois dire que la
fievre typhoide y est inconnue. Trois cas observés en
trois ans venaient de Uextérienr (Alger). De rares cas
importés de temps & autre dans la population mili-
taire et provenant de colonnes en manwuvres ou de
détenus arrivant de Marseille, n'ont jamais donné
lieu & une épidémie.

La ville de Boungie est batie sur un rocher. La partie
basse de la ville, contigué & un ravin au fond duquel
coule un égout a ciel ouvert, est assez malsaine et
présente tous les ans un certain nombre de cas de
fitvre méditerranéenne localisés a quelques maisons.
Il n'existe pas en ville de fiévre intermitlente a
quinine. L’eau potable, amenée de loin est excel-
lente.

Prés de la ville méme, et sur les bords du golfe,
existe ce qu'on appelle la plaine de Bougie, dont la
population fournit une notable quantité de fiévres
remittentes & forme souvent nettement intestinale.
L’ean de la ville n’est pas distribuée & la plaine. Cette
derniére s'alimente surtont au moyen de puits
romains. Le systéme d'égouts est des plus imparfaits
et I'hygiéne des habitants moins que rudimentaire.

Ces formes fébriles sont encore fréquentes dans
toute la vallée de 1'Owed Sahel, ot l'on consomme
en général une ean d’assez mauvaise qualité puisée
dans des puits creunsés en terrains alluvionnigues on
schisteux. Dans toute cette région, il n’est pas rare
d’observer des épidémies de maisons, d’usines, pa-
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raissant nettement lides & I'absorplion de certaines
eaux de puits. L’ébullition de l'eau de boisson a
plusieurs fois mis fin a des épidémies de ce genre.

Le maximum de fréquence de ces infections ne
correspond nullement & la seule période de 'année
ot 'on observe les fievres intermittentes de premiére
invasion ; on les voit survenir surtout au début des
chaleurs (mai-juin) et a Ia fin de I'antomne, c’est-a-
dire avant et aprés les fiévres & quinine.

Quand les malades atteinls de ces formes fébriles
de colibacillose, font une rechute, celle-ci ne se pro-
duit jamais selon le type intermittent, mais bien
selon le type primitif rémittent.

D’aillenrs, I'essai de séparation des rémittentes et
des intermittentes ne date pas d’hier. Félix Jacquot,
dés 1858, ne semble guére ajouter foi a la nature
« palndéenne » des rémiltentes. Il les sépare nelle-
ment des fievres intermittentes.

« Comprenez-vous, dit-il, qu'une affection toujours
identique de nature (le paludisme), se montre quel-
quefois continue avee les exacerbations vespériennes
banales, et quelquefois soit précédée, accompagnée,
suivie d'aceés trés nels, céde tantot an sulfate de
quinine, loi résiste dans d’autres eas, ou encore se
simplifie sans disparaitre; qu'elle puisse entrainer
aprés elle la cachexie palustre, ou ne pas avoir ce
cortége; que certaines de ses formes n’attagquent
guere que les nouveaux venus, tandis que d'autres
n'épargnent ni les indigeénes ni les acclimatés ; que,
revétant les phénoménes de la fiévre ardente, rapide
dans ses allures, chargée de graves accidents du coté
de 'encéphale, du foie, du tube digestif, elle se mon-
tre particuliérement dans la saison séche, alors qu'il
ne régne pas de figvres intermittentes, et que, sous
la forme adynamique et avee le type rémitlent ou
intermittent, elle se méle aux fievres périodiques de
la saison pluvieuse ? »
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La courbe de la rémittente est calquée sur la courbe
classique de la dothiénenterie, maladie avec laquelle
la rémittente offre d’ailleurs de nombrenx points de
contact, s’expliquant naturellement par la parenté
des deux organismes pathogénes: mode d’ascension
thermique simulant sonvent Uintermittente pendant
plusieurs jours — platean de huit & dix jours, chute
par échelons — rechutes fréquentes aprés quelques
jours d’apyrexie — origine souvent hydrique. La
rémittente differe d'aillenrs de la dothiénenterie par
s moindre gravité, par labsence d'uleérations intes-
tinales, la rareté des complications thoracigues.
Comme pour la dothiénenterie, la convalescence de
la rémittente est longue: le malade qui commence
& maigrir vers la fin du deuxiéme septenaire seule-
ment, se remet trés lentement, et sa convalescence
est parfois entravée par des rechules,

Au cours de la rémittente, il est rave que la tem-
pérature axillaire atteigne 40°5; elle ne présente
Jamais les hyperthermies si fréquentes de la fiévre
intermittente. Parfois, la rémittente a des tendanees
a U'hypothermie. Dans ces cas, I'état du mal de
s'aggrave presque toujours. Il en est de méme gnand
cette hypothermie est artificicllement obtenue par
les antipyrétiques. Le malade est alors quelquefois
plongé dans un dtat de stupeur profonde, avee res-
piration suspirieuse; le pouls est petit, sonvent trés
rapide. La peau est séche, chaude, la soif est vive et
il existe souvent un point splénique. La splénomé-
galie n'est jamais bien considérable. Une période de
constipation de quelques semaines peut précéder
I'éclosion de la maladie. Parfois, vers la fin de la
maladie, la température se reléve, et une deuxiéme
courbe de rémittente s'établit, se terminani souvent
par la guérison du malade apres chute par échelons.,

Dans la rémittente, la quinine donnée 2 un moment
quelconque de la journée, vers midi par exemple, au
moment ot U'ascension thermique commence, abaisse
un peu la température du soir et détermine une
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rémission plus forte le lendemain matin : ce qui
distingue absolnment cette rémittente de I'intermit-
tente dans laquelle un aceés attaqué n'est influenecé
par aucune dose de quinine. Mais j’insiste sur le fait
de la non amélioration, et méme de l'aggravation
habituelle de 1'état général du malade, au cours de
ces apyrexies artificielles produites dans la rémit-
tente, par des doses massives de quinine. Plusieurs
de mes confréres ayant une grande expérience de ces
fievres, confirment pleinement ma maniére de voir a
ce sujet.

®
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Certaines formes de rémittentes colibacillaires
sont bénignes et guérissent seules en trois ou quatre
semaines ; mais il faut bien savoir qu'une forme
d’entérocolite psendomembranense peut étre la con-
séquence éloignée de cette infection.

L'observation qui va suivre est ce que j'appellerai
une observalion de démonstration, Pour bien faire
voir Dinutilité de la quinine & doses massives, j'ai
fait, au sujet de cette observation, des injections de
quinine, qui ont déterminé un abaissement artificiel
de température, mais n'ont nullement enrayé la
marche de la maladie, qui a accompli son eycle en
trois semaines environ.

OBSERVATION LIII. — Fiévre rémittente colibacil-
laire. — Etude de l’action de la quinine. —
(Tracé 51).

Spos..., Calabrais, 27 ans, en Algérie depuis deux
ans, aurait eu antrefois la fiévre (?) en Calabre. Il
entre 4 'hopital civil de Bougie le 23 septembre 1898,
ayant déji la ficvre depuis une dizaine de jours. Il
travaillait comme mineur sur la route de Bougie i
Dijidjelli.

L'intelligence est intacte, malgré une somnolence
assez accusée. La langue est peu sabuorrdle, pas
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ratie, épaisse, d'un rouge vif sur les bords. Il existe
une céphalée trés légére, surtout le soir. Une selle par
jour (il aurait en un peu de diarrhée non fétide dans
les premiers jours). Pas de taches rosdes, pas de
douleurs ni de gargouillement dans la fosse iliaque
droite, pas de symptomes pulmonaires ;en un mot,
aucune localisation. Inappétence. Soif trés vive.

Le 25 septembre, & neuf heunres trente du matin,
au moment de la rémission matinale et au début de
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Fig. 81.

Fi¢vre rémittente colibacillaire. Action de la quinine,
(Obs. win).

I'ascension thermique, j'injecte denx grammes de
bichlorhydrate de quinine ; le méme jour, a une heure
du soir, injection d’'un gramme du méme sel. Le
maximum vespéral est notablement moins élevé que
celui des denx jours précédents; une chute de tem-
pérature se produit dans la nuit et dure encore une
bonne partie de la matinée. Puis la fievre reprend
ses droits. Le 28 septembre, injection de trois gram-
mes de bichlorhydrate de quinine & onze heures du
matin; la température du soir est moins élevée que
celle des jours précédents. Céphalée vespérale et
nocturne.
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Le 30, saignée de cent cinquante grammes. Le pon-
voir agelutinant du sérum sur une culture jeune de
B. coli est d'environ 1.500. Le sang recueilli asepti-
quement sert & ensemencer des tubes de culture qui
restent stériles. Des sacs de collodion ensemencéds
é¢galement donnent, aprés denx jonrs de séjour dans
le ventre des lapins, une culture pure de B. coli
(variété toxigque).

A partir de ce moment, les rémissions matinales
sont plus accentudes et la température vespérale
moins élevée.

Le 3 octobre, injection de denx grammes cin-
quante de bichlorhydrate de quinine. La rémission
du 4 octobre est plus longue, la température ne com-
mence & monter qu'a partir de trois heures du soir.

Puis, I'apyrexie s'établit définitivement deux jours
apres,

Le 8 octobre, le pouvoir agglutinant est moindre et
ne dépasse guére 200 ; 'agglutination est aussi bean-
coup plus lente.

Le malade se léve le 8 octobre; 'appélit et les
forces reviennent lentement. Quelques doses de salo-
phéne aident a la disparition de la céphalée qui avait
d'ailleurs diminué sous l'influence de la saignée.

Le malade reste & I'hdpital jusqu’a la fin d’octobre
et part sans avoir présenté de rechute.

Le 10 juin 1899, le malade, apyrétique, entre de
nouveau a I'hopital, porteur d'une entérocolite
pseudomembraneuse avec constipation opinidtre.
Cette entérocolite anrait débuté insidiensement quel-
ques semaines aprés sa sortie de I'hopital.

Dans cette observation, qui est le type des « rémit-
tentes bénignes, guérissant seules en trois semaines »,
il est facile de voir gque la quinine n'a en réalité
qu'une action tout a fait artificielle et immdédiate sur
la température. La fiévre diminue le jour méme, et
la rémission matinale du lendemain est un peu plus
forte que les rémissions des jours précédents. Mais
I'état général, au cours de ces rémissions, ne s'améliore
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nullement, bien an contraire. En somme, 'action de
la quinine dans ces cas n'est nullement comparable
a celle de ce médicament dans la fiévre intermittente
ou l'acceés attaqué n'est en rien influenecd.

Le senl traitement médicamenteux rationnel con-
siste dans I'antiseptie intestinale réalisée parle bétol,
et en seconde ligne, le salol, et les lavements d’eau
bouillie simple ou naphtolée.

&
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La nature purement colibacillaire de ces fiévres
rémittentes, démontrdée par les résultats de la mé-
thode des sacs, et surtout par la séroréaction, m'a
conduit & essayer le sérum anticolibacillaire de Le-
sage que j'emploie d’ailleurs depnis trois ans avec
succes dans les entérites colibacillaires de l'enfance
et la dysenterie colibaecillaire des pays chauds,

- Voici une observation olt jeus l'occasion d’em-
ployer cette méthode de traitement.

ODSERVATION LIV. — Fiévre remittente colibacil-
laire. — Inutilité de la quinine. — Action du
sérum anticolibacillaire. (Tracé 52).

Schiavone Pasquale, 28 ans, entre & 'hapital civil
de Bougie, le 16 septembre 1898, au guatriéme jour
d'une fievre qui ne l'anrait pas quitté. Diarrhée de-
puis le 12 septembre; le malade aurait eu, avant son
entrée a I'hopital, jusqu’a cinquante selles par jour,
liquides, peu fétides; pas de sang dans les matiéres.
Ni ténesme, ni coliques.

Le malade travaille & proximité de la ville et a
coutume de boire dans la journée, une ean de eiterne
trés vaseuse. Il n’a pris aucun médicament uvant son
entrée 4 1'hopital.

Il présente une céphalée peu intense, avec somno -
lence continuelle. Langue étalée, non saburrale,
rouge sur les bords. Le 16, il a huit selles un peu
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fétides; le nombre des selles diminue d’ailleurs spon-
tanément, et a partir du 19, il n'y a plus que deux ou’
lrois pelites selles moulées, peu fétides. La diarrhée
ne reparait plus,

Pas de météorisme, pas de taches rosées, pas de
gargouillements dans la fosse iliaque droite, pas de
coliques, absence de symptomes thoraciques : a4 peine
quelques rales muquenx des hases.

Les urines, tres chargées en urates, sont rares, et
ne contiennent ni sucre, ni albumine.

La fiévre est nettement rémittente; il existe une
courte rémission matinale, de six a hunit heures du
matin ; mais, dans les premiers jours, tout au moins,
le thermométre ne descend pas an-dessous de 38°;
'ascension thermique recommence vers neaf heures
du matin, sans frisson appréciable.
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Fidvre rémitlente. I'muwlilité de la quinine, Action dw sérum
anticolibacillaire. (Obs. Liv).

Le 18 septembre, & neuf heures du malin, injeclion
de deux grammes de bichlorhydrate de quinine avee
0 gr. 25 dantipyrine. La température du soir est
moins élevée que celle des soirs précédents; le len-
demain la rémission est plns forte et plus longue.
J'insiste encore avec intention sur la différence
absolue d’action de la quinine dans ces cas de



— afdi

rémiltente et dans les intermittentes. Dans les inler-
mittentes, 'acceés attaqué n'est jamais influencé, les
snivants sont coupés; dans la rémiltente au con-
traire, 'aceés attaqué est nettement influenceé : il est
diminué notablement et la rémission qui le suit est
plus forte.

Le 22 septembre, & neuf heures du matin, saignée
de cinquante grammes pour récolte de sérum, cul-
tures, etc. Aussitot apres, je fais une injection de dix
centiméires cubes de sérum anticolibacillaire. Le
premier effet de la saignée est de faire tomber la tem-
pérature ou du moins de retarder I'ascension ther-
mique qui débute seulement dans I'aprés-midi.

Dans la nuit du 22 au 23, les maux de téte dispa-
raissent, et a partir de ce moment le malade n’a plus
qu'une selle moulée par jour; il altire lui-méme
I'attention sur la diminution considérable de 1'odeur
de ses matiéres fécales.

Les enltures de sang restent absolument stériles.
Le pouvoir agglutinant do sérum recueilli avant
'injection, sur les cultures de colibacille, est un
peu inférieur a 500. Les sacs retirés du ventre du
lapin, an bout de trois jours, ne renferment aucun
microbe visible, et lear contenu ensemencé sur des
tubes de gélose-nutrose-ascite, ne donne lieu an déve-
loppement d'aucune culture.

Le 24, le malade est moins assoupi; ses urines
sont plus considérables : il demande & manger.

Dés le 23 déja, la rémission est bien plus longue :
le thermomeétre ne monte qu'aprés midi et 1'ascen-
sion thermique quotidienne est moins forte et moins
longue.

A partir du 27, le malade reste levé une partie de
la journée : il se sent suffisamment robuste poar
donner des soins aux malades de la salle plus grave-
ment atteints que lui ; il ne se plaint que de fourmil-
lements passagers dans les jambes.

Le malade reste a I'hopital jusqu’a la fin novembre
sans rechute,
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On ne peut gueére m'objecter que j'ai injecté le
sérum au moment méme on la ficvre allait tomber,
puisque j'ai agi le onziéme jour de la maladie qui
s'annoncait comme devant étre assez sériense. En
tout cas, 'amélioration presque immédiate de 1'état
général, la disparition de la céphalée, de la somno-
lence, le retour rapide de 'appélit gqni ne revient
qu’au bout d’assez longtemps dans la convalescence
des malades traités autrement, 'angmentation de la
durée des rémissions matinales, la diminution de la
durée de I'ascension thermique vespérale, la dispa-
rition presque compléte de 'odeur des selles, plai-
dent en faveur d’une action spécifique du sérum
anticolibacillaire.

Je ferai remarquer que dans les cas a diarrhée, le
colibacille se trouve moins souvent dans le sang que
dans les autres cas. Le pouvoir agglutinant du sérum
aussi est souvent moins marqusé.

¥
E R 4

Je me demande si la fiévre rémittente colibacillaire
seule; sans localisation hépalique, peut causer la
mort. Je n'ai trouvé qu'une fois encore le colibacille
a 1'état de pureté dans les organes, dans un cas de
fitvre rémittente chez un alcoolique, avee cirrhose
atrophique trés prononcée, qui présentait une forme
délirante avee soubresauts de tendons, carpholo-
oie, selles 1nvolontaires.

*®
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Telle est, en quelques mots, I'histoire de ce que les
auteurs appellent la rémitlente simple, rémillente
non Oilieuse des pays ehawds,

Notons en passant que la qualification de rémit-
tente ne peut servir pour caractériser, a elle seule,
une affection déterminée. Dans une maladie fébrile

en effet, il faut que le type de fiévre soit continu,
rémittent, intermittent ou irrégulier. Il y a donc lieu
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d’ajouter an terme banal de rémittente, un qualifica-
tif rappelant la cause de 'affection.

La rémitlente colibacillaire sitmple parait étre,
dans I'immense majorité des cas, une affection béni-
ane, cyclique, d'une durée de trois & quatre semaines
chez 1'adulte.

Elle est nettement séparée de la fiévre & quinine
par son étiologie, sa symptomaltologie, la marche de
sa température, sa résistance absolue & la quinine
qui ne produit dans tous les cas que des abaisse-
ments thermiques immédiats, artificiels, passagers.

La nature colibacillaire est affirmée par la séro-
réaction, la présence souvent décelable du colibacille
dans le sang, et les résultats de la sérothérapie
anticolibacillaire.

Certains auteurs ont prétendun que le colibacille
était agglutiné par tous les sérums normaux. Il est
possible en effet qu'un sérum normal agglutine tou-
jours des cultures de colibacille banal; mais il est
un fait que j’ai nombre de fois vérifié, c'est qu’'an
cours d'une infection autre que colibacillaire, (par
exemple staphylococcique, streptococcique, ete.), le
sérum do malade n'agglutine nullement les cultures
des variétés toxiques du colibacille.
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Les formes graves d’entérocolite constitnent une
autre modalité de 'infection colibacillaire, suceédant
et coexistant parfois avec les fiévres rémittentes.

L’hiver 1898-1899, par exemple, a été remarquable
par la quantité d’entérocolites graves et de fievres
rémittentes observées.

A Bougie, dans la ville méme, peu ou point de cas
autochtones. Dans la plaine de Bongie, au contraire,
il n’est guere de famille qui n'en ait fourni quelque
cas.

Les formes d'entérocolite peuvent étre graves:
elles sont en tout cas, souvent longues, et laissent
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aprés elles une anémie profonde et méme parfois un
état cachectique sérieux, surtout chez les malades a

passé intestinal.

Voici par exemple mon observation personnelle,
dont la courbe est d'ailleurs incompléte, ma tempé-
rature n'ayant eté réguliérement prise qu'a partir
d'une premiére rechute.

OBSERVATION Lv. — Entérocolite & rechutes.
Fiévre rémittente. (Trace 53).

Aprés une petite crise d’entérocolite dysenteri-
forme, en mai 1894, et une fiévre rémittente, proba-
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blement colibacillaire et sans localisation apparente,
en décembre 1897, je fus atteint vers le 15 janvier
1899, de troubles gastrointestinaux : inappétence,
langue saburrale, constipation opiniditre, selles féti-
des, ictore.

Le 29 janvier, une premiédve crise trés douloureuse
se produisant subitement avec frisson intense durant
deux heures, T. 39° 2, ballonnement du ventre, hyvpé-
resthésie de toute la partie droite de I'abdomen, dé-
fense de toute la paroi, fait penser a un début
d’appendicite. Traitement : huile de ricin, pommade
belladonée, sangsues, lavements naphtolés. Dans
les jours qui suivent, le ballonnement du ventre dis-
parait ; il ne reste plus qu'une sensation douloureuse
surtout localisée au ecwcum avec phénoménes de
défense & ce niveau. Il n'existe pas encore de mem-
branes dans les selles.

A la suite d'une tentative d’alimentation solide
(ceufs, purées, huitres), la fievre reprend son type
rémittent, et le 12 février, une deuxiéme crise dou-
loureuse se produit. Les irrigations intestinales com-
mencent & ramener une quantité énorme de membra-
nes trés épaisses, parfois larges comme la main, et
reprenant dans l'eau la forme circulaire dun gros
intestin. Traitement : irvigations avec un a deux litres
d’ean bouiliie. L’état local s’améliore de plus en
plus et la température tombe tous les jours gra-
duellement.

Une deuxiéme tentative d’alimentalion solide dé-
termine une deuxiéme rechule avec une nouvelle
erise beaucoup plus doulourense que les premiéres,
ballonnement du ventre, défense musculaire, et nou-
velle ascension thermique; constipation opiniditre.

La présence de mucomembranes dans les selles me
paraissant étre un phénoméne d’importance secon-
daire, et peut-étre aussi suggestionné par les discus-
sions journaliéres sur lappendicite, j'entre le 3 mars
dans le service de chirurgie de M. le Professenr Vin-
cent, a I'hdpital de Mustapha, en vue d'une inter-
vention possible.
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Ne me trouvant rien de chirurgical, M. le Profes-
senr Vineent conclut avee ses collégues de médecine,
les Professenrs Cochez et Moreau, et le D* Raynaud,
a une forme de typhloentérocolite infectiense. Trai-
tement par les bains chauds et les grands lavements
d’ean chaude. La douleur qui, au moment des crises
précédentes, était diffuse, se localise nettement au
colon ascendant et 4 la premiére partie du transverse.

Aprés une débacle survenne dans la matinée du
10 mars, la température descend trés réguliérement
et tombe & 37" le soir, le 24 mars. Perte de poids de
quinze kilos depuis le mois de janvier. Le sang pré-
sente de nombreuses hématies diffluenles, el une
diminution notable des globules blancs.

Depuis cette époque jusqu’a ce jour (30 juin), j'ai
continué 4 rendre des produnits mucomembraneux
en petite quantité, et je n’cévite les rechutes que grice
a une alimentation exclusivement liguide, la moin-
dre tentative d’alimentation solide délerminant une
alerte. Foie trés petit. Tendance & Iacholie.

La séroréaction faite le 26 mars fut netfement
positive : l'agglutination rapide et compléle d'une
culture jeune de colibacille, variété toxique, se pro-
duisit en moins de cing minutes sur la platine du
microscope.

Cette forme d’entérocolite, qui tend & passer a
I'état chronique, a done évolué, a 1'élat aigu, sous
forme d'une rémittente a trois périodes, dont les
deux courbes de rechmte seules figurent sur le
tracé 53,

Comme je I'ai dit plus haut, ces entérocolites, de
méme que les rémittentes simples colibacillaires, ont
été fréquentes au cours de I'hiver 1898-1899. L'exis-
tence des produits mucomembraneux est souvent
difficile & vérifier. Il semble dans certains cas, que
la localisation du processus se limite au caecum ; et
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alors, il faut, aprés un premier lavement destiné a
évacuer les matiéres, pratiquer un grand lavage de
I'intestin avee un litre et demi au moins, pour rame-
ner parfois de grandes quantités de [ansses mem-
branes, qui, sans cela, et grice a la constipalion
opiniitre qui est de regle, passent inapercus dans les
matiéres ramenées par un lavement simple.

La rémittente simple colibacillaire et I'entérocolite
aigué peuvent se compliquer d'infection biliaire ; dans
d'autres cas, une infection streptococcique peut se
greffer sur elles et déterminer des phénoménes sé -
rieux, se fraduisant surtout par des pétéchies, une
élévation insolite de la température, la suppression
de la rémission matinale. Dans ces cas, I'état général
est beaucoup plus grave; on observe du subdélire, de
la stupeur, de I'adynamie, parfois de la carphologie;
il y a de la congestion hypostatique des bases et des
poussées de périsplénile; il peut se produire encore
de la suppuration hépatique, péricoecale ou appendi-
‘culaire. Ces cas d’entérocolite avec pétéchies, fievre
subcontinue, phénoménes adynamiques se terminent
souvent par la mort. Il s'agit de véritables seplicé-
mies médicales dont je posseéde des observalions
absolument probantes.

Dans d’antres cas, l'entérocolite semble affecter
une allure de toxhémie. Il se produit alors des acci-
dents comateux, cardiaques, asphyxiques, urémiques,
qui, traités par la di¢te hydrique, peuvent céder assez
rapidement ; dans ces cas, la quinine, répétée jour-
nellement, donne, grice 4 sa puissante action hémo-
lvtique, des résultats désastrenx.

Il reste bien entendu que je n'entends pas réserver
a la colibacillose le monopole de la production des
psendomembranes intestinales. Il est possible que,
pour la muqueuse intestinale, comme pour toules
les muqueuses en général, des psendomembranes
soient le résultat d’'un processus dépendant de bacté-
ries variées. 11 n'en est pas moins vrai que bon
nombre d’entérocolites pseudomembraneuses des
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pays chauds paraissent étre dues au colibacille,
dont la gamme de virulence si étendue expliquerait
dans une certaine mesure les différences notables
qui existent enire les divers cas observés.

*
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Ces colibacilloses, avec ou sans localisation c¢lini-
quement appréciable, me paraissent constituer Ia
majorité des « fievres rémittentes typhoides » des
pays chauds.

Les entérocolites n'étaient d’ailleurs pas des in-
connues, au temps on le « paludisme » n'avait pas
encore — par ordre — englobé toute la pathologie
exotique. Parmi les premiers médecins du corps
expéditionnaire d’Afrigue, quelques-uns diagnosti-
quaient l'entérocolite, quand ils la rencontraient.
C'est ainsi que, pendant 'automne de 1835, une pe-
tite épidémie a sévi 2 Bougie, diagnostiquée par le
chirurgien-major Pointis.

Depuis, les notions les plus élémentaires de la
pathologie ont été submergées par le flot sans cesse
arandissant du paludisme, et les alfections les plus
nettement dilférenciées ont été pen a peun totalement
méconnues. L'étiquette « paludisme » couvre les cas
les plus disparafes. Il suffit pour s’en convaincre,
d'assister aux visites médicales de quelques services
hospitaliers coloniaux, et de voir les résultats de
certains médecins qui se parent pompeusement du
titre de « disciples de Maillot », et qui gorgent de
quinine, jusqu'a extinction de chaleur vitale, des
malheureux atteints de crises quotidiennes d’entéro-
colite avee fievre subcontinue et selles mucosangui-
nolentes, sous prétexte de combattre des « accés
pernicienx cholériformes », dans une saison on il
n'existe pas de fiévre intermitlente 4 quinine; car tel
est I'empire des doctrines.... plus pernicieuses que
toute la « malaria » coloniale.



CHAPITRE III
BACTERIHEMIES — INFECTIONS INTESTINALES

~

Les septicémies médicales que, suivant 'exemple
de Kocher, Tavel, Budoll Fischl, je comprendrai ici
sous le nom générique de bactérihémies, sont fré—
quentes dans les pays chauds, surtout a la fin de
I'été. Faut-il incriminer une augmentation de viru-
lence de certaines bactéries pathogénes aprés la
période des chaleurs ? Faut-il chercher dans des
conditions inhérentes a l'organisme lui-méme, débi-
lité par une température excessive, la raison d'une
infection plus facile par les germes bactériens ? Je
constale sans discuter plus longtemps.

Il est impossible de faire une étude d’ensemble du
complexus symptomatique de LUinfection seplique.
Chaque microorganisme peut provoquer des tableaux
cliniques trés variables. Il est nécessaire de recueillir
complétement, au point de vue clinique, toutes les
observations qui se présentent et de les soumettre 2
un examen bactériologique complet.

Jusqu'a ces derniers temps, les recherches des
bactéries du sang par les méthodes ordinaires
donnaient d’assez maigres résultats. L'ensemence-
ment direct du sang sur les milienx divers est en
général infertile.

Aujourd’hui, grice a la méthode des sacs, 'étude
des bactérihémies recoit une impulsion sérieuse ;
elle ne peut tarder de donner de précienx résultats,
Cette méthode permet souvent d'isoler, selon les cas,
du sang périphérique, les microcogques pyogénes,
le pnenmocoque, ete., dans des cas o les méthodes
anciennes ne donnaient que des résultats négatifs,

o
*
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En Algérie, 11 n'est guére de médecin qui ne
perde chaque année quelques malades, de septicé-
mies d'ordre staphylococeique ou pneumococeique,
a la suite de lésions primitives insignifiantes ;
jappellerai ici 'attention sur denx mieroorganismes
qui me semblent posséder une virulence gu’on est
pen habitué a leur reconnaitre dans les pays tem-
pérés : le staphylocoque blanc et le pneumocogue.
Au cours de l'été 1898, par exemple, j'ai observé
deux cas de septicémie & staphylococcus pyogenes
albus, dont un s’est terminé par la mort,

OBSERVATION LVI. — Septicémie mortelle a staphy-
locoque blanc, consécutive 4 un abcés de la
main, '

Indigéne de 30 ans environ, trés robuste, entre i
I'hopital avec un petit abeés du dos de la main droite.
Ouverture précoce, lavages, drainage. Malgré ce trai-
tement, la lievre persiste, avee température oscillant
autour de 35°5. Le sang d’une veine du bras donne
des cultures pures de M. pyogenes albus. Mort le
quatriéme jour aprés l'incision de 'abeés.

L ]
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Les pnenmococcies graves sont fréquentes, d'aprés
mon expérience, et jai plusicurs fois, avant la
méthode des sacs intrapérilonéanx, réussi a déceler
le pneamocoque de Fraenkel dans le sang de ma-
lades atteints de seplicémies 4 allures d’ailleurs
variables.

OBSERVATION LVII. — Pneumococcie a localisations
multiples d’emblee.

Une dame de 22 ans, 4 la suite d'une amygdalo-
tomie, est prise d'une septicémie pneumococcique
qui se traduit par : bronchopnenmonie, abeés mul-
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tiples périarticulaires 4 pneumocoque, plearésie
hémorrhagique, abeés du poumon & pneumocoques,
abeds probable de la rate. Guérison.

OBSERVATION LVIII. — Pneumococcie. — Zona.
Pleurésie hémorrhagique.

Un tirailleur algérien, a la suite d’'une marche, est
pris de fievre intense. Le sang donne directement des
cultures de pneumocoque de Fraenkel. Puis, il se
produit un zona cervico-subelaviculaire & droite,
avec une pleurésie hémorrhagique également a
droite ; le pneumocoque se retrouve dans le liquide
de ponction.

-
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Il n’est pas douteux que la plupart des prétendus
« accés pernicienx pneumoniques » de la vieille école,
ne soient tout simplement des pneumococcies, le
prieumocoque me paraissant, au moins en certaines
années, posséder en Algérie une tendance marquée
a l'infection générale.

L
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Mes observations sur les infeclions graves a
B. fluorescent, a Proteus, a Pyocyanique, a Télragdé-
nes dans les pays chauds, sont encore trop pen nom-
breuses pour me permelire de faire autre chose que
de signaler les bactérihémies dues & ces espéces
pathogénes.

Ce sont ces bactérihémies qui constituent le
« paludisme aigu mortel », ce paludisme qui tue an
premier acceés, ou qui, « rebelle a la quinine, méme
donnée & haute dose, améne la mort en deux, quatre
01 eing jours n. :

Si l'on compulse les pages consacrées par les
divers anteurs a I'étude des « accés pernicienx », on
y lrouve que les cas mortels, concernent en général
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des individos amenés a I'hapital en hyperthermie on
dans le coma. La quinine est donnée & haute dose
et sous toutes ses formes, pendant plusieurs jours et
la mort survient sans abaissement de température.
Hippocrate a fort bien décrit ces faits et admirable-
ment fait ressortir qu’ils étaient communs de son
temps chez les ivrognes ; et 1l n'avait garde de
confondre ces maladies avec la figvre intermittente.
Ces fails sont légion chez les colonianx, ont l'al-
coolisme est si fort en honneur.

J'ai commencé depuis deux ans l'étude des cas
mortels soumis & mon observation. En 1895, par
exemple, j'ai perdn six fiévrenx dans mon service.

Dans ces six cas, j'ai prélevé des portions d’orga--

nes aussitot aprés la mort. La pulpe splénique on le
tissu hépatique mis en culture sur divers milienx
m’ont donné :

1 fois du colibacille ;

1 — du proteus ;

1 — un microcoque idenligue an M. melitensis ;
1 — du pyocyanique ;

1 — du slreptocogue ;

1 — un microorganisme pathogéne, voisin des

saccharomyces, non encore déerit, et dont le pro-
fesseur Vuillemin a bien voulu faire 'étude biolo-
gique,

Deux de ces malades seulement ont pu étre suivis,
an point de vue clinique, pendant une semaine
environ, les autres ayant été amenés la veille de
lenr mort sans renseignements el dans le coma, avec
fiévre continue.

L'histoire de ces baclérihémies présente foreé-
ment une grande variété de cas. Leur diagnostic
peut élre extrémement ardu et semble méme, dans
certains cas, délier tous les procédéds d'investigation,
comme dans les observations suivantes.



Fl. I

Splénomégalie tuberculeuse fibreuse. Pyopérisplénite et septicémie
terminale
(Rate en place décortiquée dansjI'abdomen)
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OBSERVATION LIX. — Splénomégalie tuberculeuse,
pyopérisplénite. — Infection mixte surajoutée.

(PL. ).

La Planche I est la photographie d'une rate en
place dans I'abdomen d’un malade, tirailleur indi-
géne, mort 4 I'hopital militaire de Bougie en 189%,
J'une affection sur laquelle je ne pus metire ancun
nom pendant la vie et que, grice & mes idées d’alors,
Je saturai conscienciensement de quinine, avec un
résultat parfaitement négatif d'ailleurs.

Ce malade présentait une fievre simulant assez
nettement une quotidienne, mais avec une rémis-
sion matinale incompléte et maximum 39° vers 6
heures du soir. Rate énorme, & grand axe vertical,
au niveau de laquelle la palpation ne déterminait
auncune douleur notable. Foie normal. Mort dans le
coma apreés une dizaine de jours de séjour a I'hdpital.

Autopsie : adhérences anciennes de la plévre
gaunche. Hypertrophie trés considérable de la rate
qui mesure 35 centimétres dans sa plus grande
longueur ; la capsule s’enléve facilement et alors
toute la surface de l'organe se montre parsemée
d’abeés du volume d'un pois 4 celui d'une noix,
abeés 4 contenu caséeux ou purulent. Ce pus ren-
fermait en grande quantité le bacille de Koch avec
des tétrades et des bacilles courts, que la culture fit
reconnaitre comme étant un tétragéne blane et un
bacille fluorescent non liquéfiant, pathogéne pour le
lapin.

0BSERVATION 1L.X. Alcoolisme. — Infection pyocya-

nigue. — Cirrhose pigmentaire. (Trace 5§).

Bonati Ahmed, 25 ans, exerce la profession d'hor-
loger et boit jusqu’a vingt petits verres d’absinthe
pure par jour. C'est un indigéne assez chétif, pré-
sentant une luxation en arriére des deux avant-bras,
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non réduite, avee ankylose partielle consécutive et
un enfoncement du sternum, avec atrophie de toute
la partie gauche du thorax, snites éloignées d'une
chute faite une quinzaine d’années auparavant, d'un
lieu élevé.

Le malade entre & 'hopital le 1** novembre 1898,
étant souffrant depuis deux semaines environ et
ayant, dit-il, la fidvre depuis quelques jours seule-
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Infection pyocyanigie (Obs. Lx).

ment. Il fait une fiévre pseudo-intermittente, sans
rémission matinale compléte, avec maximum ther-
mique dans 'aprés -midi.

La rate déborde les fausses cdtes de trois travers
de doigt et le malade présente tous les deux ou trois
jours une poussée de périsplénite. Le foie ust volu-
mineux, mais non donloureux.

Le sang contient de trés nombreux corps en
croissant pigmentés, et le sérum possede un notable
pouvoeir globulicide. Il n'agglutine pas la culture de
colibacille. Leucocytose assez marquée (15.500 par
millimétre cube).




— 227 — =

Le malade est dans un état de prostration compléte,
ne s’alimente pas ; ses urines sont rares et nont pn
étre analysées pendant la vie (mais 'urine recueillie
4 l'autopsie dans la vessie ne renfermait pas trace de
glucose). Il succombe le 8 novembre, & 5 heures du
soir, trois heures aprés avoir recn une injection de
denx grammes de bichlorhvdrate de quinine.

Autopsie : Plévres et poumons sains. Ceeur pelit,
ne renfermant aucun caillot, complétement exsangue.

Foie: trés voluminenx (2 kilos). Cirrhose pigmen-
taire ; bile visqueuse noiritre ; parois de la vésicule
épaissies.

Rate : parenchyme trés friable, noiritre; la capsule
n'est pas sensiblement épaissie.

Le rein droit, légérement hypertrophié, se décor-
lique bien facilement, sauf au nivean du hile ot l'on
percoit une masse dure assez volumineuse ; i la
section on trouve un calenl du bassinet, du volume
d'une noix. Uretére normal.

L’urine de la vessie examinée au microscope
montre, sur quelques cellules épithéliales un court
bacille trapu, assez rare d'ailleurs, qui ne donne
aucune culture sur les divers milieux ensemencés.
Pas de pus.

Les milieux de culture ensemencés avee le contenu
de la vésicule biliaire et la polpe splénique donnent
des colonies de B. pyoevanique, sans mélange d'autre
espece.

Voila done un alcoolique atteint de cirrhose pig-
mentaire datant évidemment d'assez longtemps, et
gui succombe & une infection pyocyanique, je ne dis
pas non diagnostiquée, mais bien non soupgonnée
pendant la vie.

k2
-

Dans un cas de rémittente colibacillaire chez un
alcoolique, rémittente d'aillenrs bénigne et semblant
avoir terminé son cycle évolutif, la fiévre revient,
aprés plusieurs jours d’apyrexie, alfectant le type
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continu et le malade meurt dans le délire ; les ense-
mencements faits anssitdot aprés la mort avee de la
pulpe hépatique donnent des caltures de streptoco-
que.

Dans un cas d’entérocolite, un érysipéle survenant
chez une malade sujette d’ailleurs & 1'érysipele a
répétition, est probablement la cause d'une infection
secondaire qui se traduit par un abeés viscéral.

"
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L’histoire des septicémies médicales dans les pays
chauds ne peut étre I'ceuvre d’un jour. Il y a la tout
un champ inexploré dans lequel on fait & chaque pas
des trouvailles absolument inattendues. Ces septicé-
mies sont en général sous la dépendance de microbes
pathogénes connus; mais on doit s’attendre a ren-
contrer de temps & autre, des infections diies a des
especes dont la virulente est toule contingente, et
méme des infections déterminées par des microorga-
nismes non décrits, et dont je donnerai prochainement
des exemples.

La plupart des septicémies médicales des pays
chauds sont d’origine intestinale.

Parmi les bactéries qu’on peunt s’attendre & ren-
contrer dans les infections inlestinales, autres gque
colibacillaires, le Proleus d'Hauser me parait, avec
le pyocyanique, tenir une assez large place.

OBSERVATION LxI. — Infection intestinale mixte
a Proteus et Golibacille. (Tracé 55).

Croz..., 28 ans, forgeron, habite un endroit bas,
inumide, et boit 'eau d’un puils d’'une maison on,
depuis trois ans, j'observe de temps & autre une affec-
tion analogue & celle présentée par lui, mais que je
n'ai pu encore étudier complétement, les malades
ayant jusqu’alors refusé d'entrer a 1’hopital.

|
|
|
|
|
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Depuis le 25 décembre 1898, le malade éprouve
plusieurs fois par jour des frissons; il a d’ailleurs
complétement perdu 'appélit et a 16 a 18 selles par
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Fig. BB

Infection intestingle micgle a B. proleus ef B, coli. (Obs. LxI1.)
jour, liquides, grisitres, trés félides. Langue sabur-
rale, épaisse, haleine fétide; peu ou point de céphalée,
aucune douleur, pas d’'ictére, pas de symptomes tho-
raciques.

Le malade entre & 'hopital eivil de Bougie, le 3
Janvier 1899,

Fiévre subcontinue ; pas de douleurs abdominales,
pas de taches rosées; 12 selles par jour en moyenne.
L'examen du sang montre 1'existence d’une leucocy-
tose trés abondante, pas de pigment dans le sang. Le
sérum agglutine assez rapidement les cultures de
colibacille. Les ensemencements de matiere fécale
donnent dans les boites de Petri du B. coli et du
B. proteus en grande quantité. Au 4° jour, les milieux
sont liquéfiés.

Le malade a deux épistaxis (le 4 et le 8 janvier),
a la sunite desquels la température baisse notable-
ment.,




Dés le 5, j'injecte une dose de 10 grammes de sé-
rum anticolibacillaire qui diminue un peu la fétidité
des selles ; les maxima thermiques sont moins élevés
dans les 2 jours qui suivent,

Mais la température ne tarde pas 4 remonter et le
15 j’injecte de nouveau 15 grammes de sérum anti-
colibacillaire.

Peu & pen, la fievre diminne, le nombre des selles
devient moins considérable et le malade sort le 29
janvier en apyrexie, avant une selle moulée par jour.
Aucune rechute ne survient, bien qu’il ne suive aucun
régime spécial chez lui.

An cours de cette infection le malade est resté levé
une grande partie de la journée, et n'a jamais pré-
senté d'état général grave. Avant d'entrer & I'hopital,
il s’était d’ailleurs fortement adonné a la quinine
sans résultat.

En novembre 1898, une voisine du malade, atteinte
d’'une forme infectieuse présentant la plus grande
analogie avec la précédente, durant comme elle en-
viron un mois, prit tous les jours un gramme de
quinine qui n’eut d’ailleurs ancune action sur la tem-
pérature subcontinue de la maladie, ni sur sa durée.

Ces infections intestinales 4 Proleus ne me sem-
blent pas trés rares en Algérie.

|
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Peut-étre, i certaines époques et dans certaines ré-
oions; trouvera-t-on des pelites épidémies d'infections
intestinales localisées & un groupe de maisons, i une
contrée, et sous la dépendance d'un des nombreux
agents microbiens dont le role pathogéne a été ré-
cemment mis en lumiére dans la pathologie intesti-
nale, ou méme. de saprohytes vulgaires, doués des
propriétés nocives contingentes, grice 4 linfluence
de conditions encore mal déterminées.

Dans cette question, tout est encore i étudier. Mais
les acquisitions récentes de la pathologie intestinale
ne peuvent plus longtemps rester lettre morte dans
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les pavs chaunds. Elles jettent un jour nouvean sut
ces « fievres malignes avec symptomes gastrointes-
tinaux », tnant les malades en quelques jours. L'ang-
mentation du ponvoir infectienx et toxique du coliba-
cille par les temps de chaleur et d'orage, est un fait
bien connu déja,

« Dans une salle de I'hdpital Troussean, dit Lesage,
dix enfants sont an lait stérilisé a 115, Tout se passe
bien. Vienne une forte chaleur, 3, 4, 5, 6 de ces en-
fants sont atteints brusquement d’entérite et meurent.
....[En septembre dernier, le 11 et le 16, & Trousseau,
dans les salles de nourrissons (tous les enfants étant
au lait stérilisé), survient un orage ; sur 20 enfants, 8
présentent brusquement de la fi¢vre, une poussée évi-
dente d’entérite et d'inloxication. Ils meunrent. Les
antres enfants n'ont rien. Cette inflnence néfaste de
I'orage est enrieuse, car elle frappe indifféremment et
des enfants bien portants et des eachectiques. L’acces
d’infoxication a été variable dans son expression cli-
nigque. La fiévre a monté a 39°, 40", 41°6 méme. Quant
i la diarrhée, elle a pen changé comme intensité.
Pourquoi cette sensibilité de quelgues-uns vis-a-vis
de la chaleur et de l'orage ? Nous l'ignorons. »

Lesage pense que la chaleur et I'électricité ont une
action évidente sur certains intestins; il faut si peu
de chose pour exagérer la virnlence et le pouvoir toxi-
géne du colibacille.

Voila des faits cliniques qu'on ne peut nier. Or,
que fait-on, dans les pays chands, de ces morts par
intoxication intestinale avec hyperthermie, etc.,
sinon des accés pernicieux ?

La revision de tous les cas s'impose ; et cette revi-
sion doit se faire sur des bases nouvelles. Chaque
cas doit étre étudié compléteinent. Le travail de syn-
thése viendra aprés I'étude analytique. On verra alors
que ces infections graves sont multiples, variées,
souvent complexes, et qu'elles n"ont rien de commun
avec la fievre intermittente & quinine,
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A un degré de virulence et de toxicité moindre, les
divers microorganismes de 'infection intestinale peu-
vent déterminer des maladies fébriles, chroniques,
qu’on s'obstine souvent 4 englober dans le paludisme,
Tous les enfants atteints de fievre intermittente chro-
nique, dit Jules Simon, sont précisément sujets a des
troubles digeslifs qui les épuisent. Il faut renverser
la proposition, car la fiévre intermitlente & quinine
ne s'accompagne pas d'un état gastrique, et ne laisse
aucune sequelle aprés elle. Il fant éviter de prendre
Veffet pour la cause et il faut dire : « Les enfants at-
teints de troubles dyspeptiques sont snjets 4 des fié-
vres intermittentes chroniques ». Ces infections n’ont
rien de commun avec la fievre & quinine, et la meil-
leure preuve en est donnée par J. Simon lui-méme,
qui avoue que ces maladies fébriles, non influencées
par le quinquina, sont justiciables des Eaux de Plom-
biéres.

Ces quelques considérations suffisent pour montrer
I'étendue du champ ouvert aux recherches clinigues
el expérimentales relalives anx infections graves
d’origine intestinale, si fréquentes dans les pays
chauds. Liaest ce que I'on peut appeler le livre a faire.
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CHAPITRE IV

LA FIEVRE MEDITERRANEENNE EN ALGERIE

Depuis la monographie de Marston en 1861, on a
signalé sur divers points du littoral et dans les iles
de la Méditerranée, une maladie spéeiale qui a été
appelée de différents noms : Corsican fever (W. Skin-
ner), Malla fever, (H. Climo. D. Bruce), endemic
fever of the médilerranean (L. Hughes, A. R. Aldrige,
Bogert), ondulant fever (L. Hughes), kala azar ou épi-
démic malarial fever (M. Gibbs).

Les auteurs qui ont étudié cette maladie 4 Malle,
en Corse, a Gibraltar et méme aux Indes, sont d’accord
sur un point : ce n'est pas la fievre typhoide, ce n'est

pas la fiévre intermittente, mais bien une maladie
spécifique, endémique, d'origine tellurique, ayant une
symptomatologie propre ; bref, ¢’est une entité mor-
bide a4 part, dans le cadre des pyrexies exotiques.
Hippocrate la connaissait siirement.

H. Climo qui a fait une bonne étude des conditions
étiologiques de la fievre méditerranéenne, en trouve
l'origine dans les conditions insalubres de l'ile de
Malte, dans la nature de son sol, dans la densité de
sa population, et dans son systéme d'égouts trés im-
parfaits. Il lui reconnait une étrange ressemblance
avec une maladie endémique qui fit beaucoup de ra-
vages aux Indes, il y a quelques années.

L’infection se produirait par 'atmosphére, d’aprés
L. Hughes ; elle ne serait pas d’origine hydrique. La
maladie ne semble pas directement contagieuse
d’homme & homme (Bogert).
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D’aprés W. Skinner, c'est a l'époque des chaleurs,
de mai au début de 'automne, que cette ficvre appa-
rait en Corse ; ¢’est aussi I'époque d’apparition de la
maladie dans I'ile de Malte. Le matin et le soir sont
les moments les plus propices i l'invasion de la ma-
ladie sur laguelle ni 'dge ni le sexe n’ont d’influence.
Skinner a soigné un enfant de huit mois, atteint de
cette fiévre.

La fiévre de Malte, dit Bruce, est une maladie en-
démique, qui régne ordinairement comme une épidé-
mie; elle a une durée longue et indéfinie, pouvant
aller de quelques semaines a plusieurs mois et posséde
une tendance aux rechutes.

L’ensemble des faits observés par les auteurs an-
glais montre que c'est une maladie essentiellement
fébrile, présentant un platean avec des rémissions
(fievre ondulante) alternant parfois avec des phases
d’apyrexie et méme d’hypothermie avec collapsus.
Les hautes tempéralures sont trés fréquentes dans
cefte fiévre.

Les prodromes sont : une lassitude générale, avec
lonrdeur de téte, perte d’appétit ; la période d’état est
caractérisee par une anémie et une débilité extréme,
des sueurs, une constipation souvent opiniatre. La
plupart dn temps, le malade n'accuse auncune douleur;
mais, parfois aussi, on observe des gonflements avec
épanchements articulaires, des douleurs sciatigues,
des névrites périphériques (Hughes), des troubles du
systéme nerveux central (Bogert).

La mortalité par fietvre méditerranéenne est tres
faible, 2 p. 0/¢, bien que la maladie soit assez grave,
et que le malade mette beaucoup de temps a se refaire.
La durée moyenne du séjour a 'hopital serait de 70 a
&0 jours, d’aprés Bogert.

A T'autopsie, on trouve une hypertrophie notable
de la rate, qui est ramollie et distendue : il existe une
congestion générale des viscéres. Une particularité
sur laquelle tous les anteurs ont attiré D'attention,
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est 1'absence absolue de 1ésions intestinales en géné-
ral et l'intégrité compléte des plaques de Peyer en
particulier. Le sang ne contiendrait jamais de pig-
ment ni d'éléments analogues aux « hématozoaires
de Laveran ».

i!ﬁé

Comine il fallait s’y attendre, certains auteurs attri-
buent cette maladie au poison palustre « renforcé ponr
la circonstance et spécialement infectienx » (17). 1ls
préconisent naturellement la quinine avee le parfait
insuceés que 'on voit d'aprés la durée de la maladie
qui semble résister & toute médicalion, ainsi qu’aux
essais sérothérapiques tentés récemment par Aldrige,
sur cing malades.

Daprés les symptomes et les lésions, on est done
en présence d'une maladie absolnment spéciale : une
anémie fébrile, de nature infectieuse. Il faut toutefois
citer en passant I'avis exprimé, sans preuve d'ailleurs,
dans Indian Medical Record (Déc. 1897, p. 40%), que
I'ankylostomiase pourrait élre la cause essentielle
de la maladie.

Bruce a trouvé i l'autopsie des individus ayant
sticcombé a la fievre méditerrandenne, un microcoque
le Micrococcus melilensis qui existe a I'état de pureté
dans le foie, les reins et la rate. Il ne passerait pas
dans le sang.

Le Micrococcus melitensis est rond, ou légérement
ovale ; il mesure 0 = 3 de diamétre et le plus souvent
se trouve en diplocoques ou en trés courtes chainelfes ;
il se décolore par la méthode de Gram,

C'est un agrobie se développant bien 4 37> : an-des-
sous de 22° sa enlture est nulle. Ses caractéres de
cullure sont d’ailleurs décrits partout.

~ Les autears anglais n'ont décelé le microcoque de
la fitvre méditerranéenne que dans le foie et Ia rate.
Un moyen plus simple de le déceler consiste dans
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I'emploi de la méthode classique des sacs de collo-
dion intrapéritonéanx, ensemencés avec du sang pris
sur le vivant. La séroréaction est positive.

>
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La fievre méditerranéenne est loin d’étre rare en
Algérie. Elle est fréquente sur la cite et on la trouve
méme dans Uintérieur. Dans les villes, elle peut cau-
ser de pelites épidémies de maison. C'est sans doute
a cette maladie qu’il faut rapporter les cas de typhus
récurrent probable signalés par Arnould en Algérie.

Il existe, dans le bas de la ville de Bougie, tout un
pité de maisons groupées autour d'une cour au milieu
de laguelle se trouve une vaste citerne non étanche,
qu'on ne vide jamais, et qui recoit des eaux de pluie
plus ou moins sounillées. Depuis trois ans, sur trente
ou trente-cing personnes habitant ce groupe de mai-
sons, huit ont présenté une affection fébrile sur la-
quelle il fut tont d’abord impossible de mettre un nom
et qu'une étude plus compléte me conduisit & identi-
fier avec la fievre de Malte, si bien décrite dans le
livre magistral consacré par Hughes a I'histoire de
cette maladie.

OBSERVATION LXII. — Fiévre méditerranéenne.
(Tracé 56)

Madame IR...., 30 ans, sans antécédents patholo-
giques particnliers, se plaint depuis le 1°" mai 1898,
d’'un profond abattement, avec fiévre continue et
inappétence compléte.

A partir du 8§ mai, la température rectale est tres
régnlierement prise toutes les quatre heures. Elle
oscille autour de 39° avec une légére rémission de 6
i 8 dixiemes de degré pendant la matinée.

Il n'existe pas d’amaigrissement notable, pas de
céphalée, pas de troubles cérébraux. La malade ne se
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plaint de rien; elle a sa lucidité parfaite, ne souffrant
en ancune facon et ne présentant aucun symptome
thoracique ou abdominal. La malade a, d’ailleurs,
toujours été constipée depuis son enfance et ne va
guére a la selle sans avoir pris un lavement tous les
matins ; mais le ventre est absolument souple; il n'y
a pas de taches rosées. La langue est rouge, mais non
saburrale ni rotie. Selles solides sans fétidité parti-
culiére. La rate n’est pas sensiblement hypertrophice
dans les premiers jours. Vers la fin de la maladie,
elle augmente un peua de volume, sans toutefois dé-
passer les fausses cotes. Le 21 mai, je note un violent
point splénique qui ne dure d’ailleurs que quelques
heures et disparait complétement,
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Fitvre médilerranéenne, fin de la courbe (Obs. Lxir)

Connaissant la bénignité compléte de 1'affection
surtout chez les adultes sans tare pathologique, au
lien de pratiquer l'expectation pure et simple, (il
n'existe d’ailleurs aucun traitement spécifique de
cette affection), je donne de la quinine & cinq reprises
différentes afin d’obtenir une cowrbe de démonstration,
mettant en évidence l'inutilité absolue de la quinine
dans ces cas.
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Des doses de quinine de 2 grammes et 2 gr. 40 sont
administrées 4 6 heures du soir les 14, 15, 17, 18, 20
mai.

Ces doses de quinine donnent un abaissement ther-
mique immédiat qui est de prés de deux degrés an
bout de 6 heures ; mais douze heures aprés, la lem-
pérature remonte et le maximum du lendemain n’est
nullement diminué. L’action de la quinine dans ce
cas n'est done en rien comparable a celle qu'on ob-
serve dans la fievre intermittente.

Le 21 mai, tout le traitement se réduit & quatre
grauds lavements froids par jour et la température
tombe graduellement. Convalescence courte.

Deux mois aprés (aolt 1898), une dame habitant &
I'étage supérienr de la méme maison présente une
allection identique.

OBSERVATION LXIII. — Fiévre méditerranéenne.
(Trace 57)

Mademoiselle St...., 14 ans, ressent vers le 10
octobre unie lassitude exagérée et est prise de fiévre
surtout sur le soir. Elle n'a d’ailleurs pas quitté la
ville et ne s’est pas exposée par conséquent a contrac-
ter la fievre d’alluvions. Dans la maison qu’elle habite
le systéme d’égonts est trés imparfait ; plusieurs cas
semblables v ont déja été constatés.

La quinine 4 la dose de 1 gr. 50 donne un abaisse-
ment thermique passager. Dés le 18 octobre, elle est
supprimée et l'affection évolue en toute liberté. La
seule médication prescrite consiste en quelques cuille-
rées de teinture de canelle,

La courbe est celle d'une fiévre continue, avec exa-
cerbation dans I'aprés-midi et trées légére rémission
dans la matinée. Pas de frissons. Des sueurs profuses
se produisent & plusieurs reprises dans la journée.

Peu ou point de céphalée. Pas de symptomes ty-
phigues. La malade posséde toule sa connaissance.
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Il n’existe pasde diarrhée; mais la malade étant depuis
plusieurs année sujette a la constipation, est obligée
de prendre tous les matins un lavement simple qui
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Fitwre méditerranéenne (Obs. LX)

ramene une pelite selle dure sans fétidité exagérée,
La séroréaction colibacillaire est négative. La langue
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est un peu saburrale; il y a inappétence & peu prés
compléte, La soif n'est pas trés inlense. :
En somme, c¢'est une fiévre continue sans aucune
localisation visible, sans symptomes abdominaux ou
thoraciques, dans laquelle la quinine reste sans ré-
sultat, ou plutot produit des effets absolument diffé-
rents de ceux qu'on observe dans l'intermittente.

A mesure que 'évolntion de la maladie s’achéve,
la rémission matinale s'accentue, et la courbe, pen-
dant les huit derniers jours, simule une quotidienne
4 aceés réguliérement décroissant; vers la fin dela
maladie se montrent quelques poussées de périsplé-
nite.

Tels sont les cas bénins de cette affection, cas bé-
nins se terminant an bout d'un mois, laissant aprés
eux une anémie assez profonde, qui disparait bien
vite au bout de quelques semaines, si on permet au
malade de manger 4 sa guise, ce qui ne présente
d’ailleurs aucun inconvénient,

Celte alfection se distingue facilement de la fiévre
intermittente : sa courbe est en effet celle d'une con-
tinue ou d'une subcontinue et la quinine n’adans cette
ficvre qu'une action immédiate, passagére. De la fie-
vre typhoide la maladie n’a aucun caractére ; la cé-
phalée, quand elle existe, est peu intense; la connais-
sance du malade subsiste en général toujours entiére ;
il n”’y a pas de symptomes abdominaux marqués ;
peu ou point de symptomes thoraciques ; la diarrhée
est plutdt raredans la fievre méditerranéenne et, quand
elle existe, n'a pas les caractéres de fétidité qu’elle a
dans la fiévre typhoide.

Avec la rémittente colibacillaire le diagnostic est
peut-étre plus délicat, et il me semble que quelques
courbes dn récent livre de Hughes pourraient peut-
étre se rapporter i cette derniére affection (la courbe
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IX par exemple). Il est rare que dans la rémittente
il n’existe ancun symptome abidominal ; d'ailleurs, 1a
séroréaction colibacillaire pourrait étre d’'un grand
secours.

q'-

11 s’en faut de beaucoup que tous les cas aient celte
bénignité ; il exisle des cas trés sérieux de fiévre mé-
diterranéenne chez deux catégories de malades : les
alcooliques et les enfants.

C'est surtont dans ces deux catégories de malades
qu'on voit les rechutes se produire aprés gquelgques
jours d'apyrexie. Les courbes, dans ces ecas, sont
constituées par la juxtaposition de 2, 3, 4 tracés ana-
logues aux tracés 56 et 57; de 1a, le nom de ficvre
ondulante parfois donné a cette forme de fievre par
les auteurs anglais qui U'ont bien étudiée dans lenrs
possessions méditerranéennes.

La fidvre méditerranéenne peut alors durer trés
longtemps. J'ai observé avec mon confrére, le Dr
Perrusset, un cas ayant duré deux mois chez un
aleooligue, et terminé par la guérison, avee de nom-
breux abeés aun cours de la convalescence,

Dans un cas que m’a communiqué le D Sockeel,
médecin-major de 1 classe, & Médéa, la maladie a
évolué en quatre périodes, chaque période étant mar-
(quée par une courbe de 15 & 20 jours, analogue aux
précédentes.

Enfin, tont récemment, j'ai traité un enfant de sept
ans dont la fiévre a duré cent dix jours environ, avec
des périodes d'apyrexie de trois a4 huit jours, la tem-
peérature oscillant entre 39° et 40°. Deux mois aprés
la cessation de la fiévre, deux abecs se sont montrés
symétriquement placés, dans deux espaces intercos-
taux ; il n'existait aucun syvmptome abdominal ou
thoracique, et avec sa fiévre, le petit malade ne pré-
sentait qu'un degré considérable d’anémie, et de loin
en loin, un épistaxis.
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Je n'al observé quun cas de mort chez un malade
porteur d’ailleurs d'une cirrhose atrophique avancée,
amené a 'hopital dans le coma : le foie et la rate
contenaient un microorganisme que j'ai rapporté au
M. melilensis. :

Les sympilomes graves et les complications assez
communément observés au cours et an déclin de la
maladie sont : des fendances a la syncope, un pen
de congestion des bases, des pétéchies, des hémor-
rhagies, des poussées de périsplénite, sans splénomé-
galie notable. Dans certains cas plus rares, les ma-
lades peuvent présenter enfin un état typhoide, avec
langue rotie, délire, prostration, ete.

La fievre méditerranéenne, dans ses diverses for-
mes, fera d'ailleurs I'objet d'un travail ultérieur dans -
lequel je donnerai les courbes élendues que j'ai re-
cueillies.

La maladie me parait étre assez fréquente en
Algérie on elle cause de petites épidémies localisées
A une maison, a un quartier. C'esl encore une forme
de « paludisme » rebelle & la quinine; ¢’est une « ma-
laria » de maison, die & des fantes d’hygiéne privée
ou urbaine, « malaria » probablement évitable.

Hippocrate connaissait ces formes fébriles qu’il
n'avait garde de confondre avec les intermittentes.
A de nombreuses reprises, différents auteurs ont
consacré des travaux 4 cette alfection qui les intri-
cuait par ses caractéres absolument spécianx. Et,
aujourd’hui que la maladie est bien connue, on voit
que c¢'est d'elle qu'il s’agit dans les observations de
febricule typhoide (Grimaldi), de typhoide iutermii-
tente (Borrelli), de fi¢vrre typhoide alypique (Capozzi),
de tuphus sudoral, de {lyphoide sudorale ilalienne
(Jaccoud), de subcontinwe malarique (Bacelli), de
fievre conlinue simple, fidvre infeclieuse atypique
(Rummo); ¢’est encore la ficvre innominée de Guillré,
la fievre des villes, la ficvre de Créle, de Carageor=-
giades, etc., ete.




On ne peut guére voir qu une courbe de fiévre mé-
diterranéenne dans la fig. 18 du traité de Kelsch et
Kiener, se rapportant selon les auteurs, a une « fié-
vre typhoide probable ; trés longue duréde, allures
rémittentes de la fiévre avec périodes d’apyrexie sans
amélioration franche ». Ce sont enfin probablement
ces cas qui constituent les typhomalariennes « on les
symptomes abdominanx font défaut et ou l'intelli-
gence reste intacte ».

La diversité extréme des opinions émises sur ces
formes fébriles se comprend, & une époque o l'en-
seignement officiel ne voyait partout, que du palu-
disme, et alors que les recherches bactériologiques
ne pouvaienb encore permettre d'isoler avec certitude
cetle entité morbide, dont tous les auteurs s'ingé-
niaient 4 donner une explication.
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CHAPITRE V

LES FIEVRES BILIEUSES —— HEPATITES EPITHELIALES
AIGUES — ANGIOCHOLITES INFECTIEUSES

A I'époque ol 'élatl bilienw avait une signification
en pathologie, les formes bilieuses du paludisine
comprenaient tous les ictéres infectienx des pays
chauds, v compris la fievre jaune. Interrogez en eflet
les médecins qui ont exercé dans les pays ou la
fievre jaune est endémique ; ils vous diront : « Quand
il n'y a que quelques cas, on porte le diagnostic
d’necés pernicieux bilieux ; quand 1'épidémie prend
de I'extension, ces cas deviennent de la fievre jaune. »
Dailleurs, les plus importants mémoires sur la
nalaria bilieuse pernicieunse ont été faits dans les
pays i fievre jaune, et souvent a des époques qui onb
précédé ou suivi une épidémie. '

Or, la fiévre intermittente 4 quinine ne lése pas le
foie. C'est 14 un fait que j'ai observé, dans les cent
vingt observations dont je puis disposer pour éerire
I'histoire de cette maladie. Et cependant les pyrexies
A forme bilieuse sont légion dans les pays chauds.
Elles méritent done d’attirer 'attention des cher-
cheurs, par lintérét théorique et pratique qui s’y
rattache. .

Georges Treille, dans son mémoire si intéressant
et si personnel sur les Conditions sanilaires de I'A fri-
que inlertropicale, montre comment, dans les pays
chauds, le foie se trouve, grice aux conditions cli-
matériques, au rigime alimentaire défectuenx, a 1'al-
coolisme si fréquent, éminemment prédisposé aux
infections a point de départ souvent intestinal.

On connait la diversité des infections biliaires dans
les pays tempérés; qu'est-ce a4 dire dans les pays
chunds ou tout concorde & favoriser I'infection hépa-
tique : virulence plus grande des germes intesti-
naux, imminence constante de I'insuffisance du foie.

Y P
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A défant de I'anatomie pathologique et de la micro-
biologie, il y a longtemps que la symptomatologie et
les insucees thérapeutiqnes ont pratiquement fait
séparer les fiévres bilieuses des intermittentes.

Ainsi que le dit justement Georges Treille, « nous
sommes déja Join du femps — pourtant encore rap-
proché par le petit nombre d’années écoulé — on
Dutroulan expliquait avec conviction que la fievre
bilieuse grave et méme non grave, tout en étant de
nature essentiellement paludéenne, ne devait pas
étre soignée comme lelle, et constatait que la quinine
y offrait plus de dangers que d’avantages. »

Dutroulau, & ce propos, invoque Dautorité de
Lherminier « qui a remarqué que, dans le temps on
Fon bourrait littéralement les malades de quinine,
ils ne s'en trouvaient pas mieux, et que les fiovres
qui résistaient a cetle médication, cédent aunjour-
d’hui anx purgafifs. »

&
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Les fiévres bilieuses des pays chands constituent
un groupe hétérogéne, renfermant les cas les plus
disparates ; il est nécessaire de faire le démembre-
ment de ce groupe, et de substituer au terme généri-
que de fievre biliense, des dénominations rappelant
I'éliologie des diverses formes confondues sous cette
rubrique.

Si la bile normale n'est pas infectiense et ne con-
tient aucun microbe pathogéne capable d’envahir
l'organisme, il n’en est pas moins vrai que le foie est
un organe pouvant s’infecter par des voies multiples.

Par Partére hépatique, le sang peut amener dans
les espaces interlobulaires des microorganismes des
septicémies diverses ou de localisations infectieuses
éloigndes.,

Par les lymphatiques, le foie peut recevoir les
germes provenant de viscéres voisins,

La veine porte méne aun foie les microbes qui ont
pénétré dans ses branches terminales et les toxines
introduites dans lintestin, ou élaborées par lui.
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Mais ces voies d’adduction ne sont rien en regard
de la communication large des voies biliaires avec
I'intestin, dont la flore bactérienne si riche contient
a I'état normal les bactéries pathogénes les plus
diverses, prétes, au moindre trouble de la fonection
biliaire, & compliquer d'une infection l'insuffisance
hépatique si frequente dans les pays chauds.

Les infections hépatiques aigués, neuf fois sur dix,
dans les pays chauds, ont donc une origine intes-
tinale.

Si les voies biliaires sont peu touchées ou méme
restent indemnes & la suite du passage d'un germe
ascendant a haute virulence, et si les cellules hépati-
ques subissent rapidement l'effet des microbes et de
leurs toxines, on a la forme d’hépatite aigué épithé-
liale; le tissu conjonetif ne participe pas au pro-
cessus.

Quand l'infection se localise aux voies biliaires,
soit grice au peu de virulence du germe pathogéne,
solt grice a I'intégrité relative des moyens de dé-
fense de l'organe hépatique, les différents types
d’angiocholécyslite peuvent se réaliser.

Quand enfin, le microbe semble réduit & son mi-
nimum de virulence, tout phénomene aign disparait
et 1'on n'observe plus quun processus chronigue
avec des poussées subaigués, et réalisant divers
types de eirrhose. |

*
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Les lésions que l'on trouve décrites dans les
classiques, comme lésions du foie dans le « palu-
disme aign mortel » sont des lésions d'ictére
grave.

Le foie, congestionné, diminue peu de volume; il
offre une teinte rougeitre ou lie de vin, ou pigmentée
et noiratre an bout de quelques jours. Sa consis-
tance est molle, sa surface de section grenue, et son
parenchyme trés friable. La bile est épaisse, trés for-
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tement colorée en brun, abondante, dans les cas
suraigus, et plus rare quand la maladie a plus
duré.

Les vaisseaux périphériques des lobules hépati-
ques sont gorgés de sang. Les cellules glandulaires
voisines sont, dans un premier stade, tuméfices, trou-
bles, infiltrées de granulations pigmentaires, et i un
stade plus avancé, elles perdent peu a peu leurs pro-
priétés chromatiques; leur novan devient vésicu-
leux ; enfin leur protoplasma s’infiltre de graisse et
se désagrége, et elles peuvent former par endroits
de petits foyers de nécrose cellulaire. La rafte est
congestionnée, augmentée de poids, violacée, trés
friable.

Il est bien difficile de trouver une différence nota-
ble entre ces lésions de |' « impaludisme aigu » et les
lésions classiques de la fievre jaune. Que l'on se
donne la peine de rapprocher les planches de Kelsch
et Kiener, de celles de Sanarelli; la ressemblance est
frappante, et il serait impossible & un observatear
non prévenu de dire i quelle description anatomique
se rapportent les unes plutot que les autres.

J'ai fait des coupes d’un certain nombre de foies de
malades morts de ce « paludisme aigu, trés rebelle
a la quinine. » J'ai rencontré comme bien d’autres
les lésions déja ddéerites partout et que j'ai résnmées
plus haut. Ces cas concernent non des fiévres inter-
millentes, mais des ficvres rémillentes bilieuses coli-
bacillaires.

Dans un cas de 1898, la pulpe splénique et le tissu
hépatique m’ont donné, sur les divers milieux, un
bacille trés semblable 4 celui de Sanarelli par ses
caractéres de culture, et que Lesage a reconnn comme
étant une variété de colibacille toxigue.

Entre les formes bilieuses de la rémittente coliba-
cillaire et les formes typiques de la fiévre jaune,
j'avoue ne voir aucune différence.

La symptomatologie est identique : les courbes
thermiqnes des deux affections sont superposables,



Le début de la fiévre rémittente bilieuse est aussi
brusque parfois que celui de la fiévre jaune.

Dans les cas graves, la rémittente bilieuse coli-
bacillaire tue en I'espace de quatre a huit jours. Dans
les cas hyperthermiques, il existe ordinairement
une association de microbes pyogénes.

Les lésions anatomiques du foie et de la rate sont
identiques. L'estomac est fréquemment recouvert
d'un magma noiritre.

Les formes épidémiques de la rémittente bilieuse
grave ne sont pas rares en Algérie, de juin i septem-
bre, chez les indigénes habitant des endroits bas et
marécageux, et 'on peut voir une mortalité de plus
de soixante pour cent des malades atteints.

Enfin, le bacille de Sanarelli est loin d’étre nette-
ment différencié du colibacille.

QQue le germe, s’il est le méme pour la fiévre jaune
et la rémittente bilieuse, posséde sa plus grande
virnlence sous une certaine latitude et a certaines
époques, le fait n’a rien qui doive étonner. N'en est-il
pas de méme pour les spirilles du choléra ?

De toutes ces considérations, il ressort qu’il existe
en Algérie, le long des oneds, une fiévre rémittente
ou subcontinue biliense grave, de nature colibacil-
laire, se terminant souvent par la mort. Les lésions
anatomiques sont identiques & celles de la fiévre
jaune. La quinine est d’ailleurs sans action sur cette
fievre ; j'estime méme qu’elle aggrave considérable-
ment 1'état des malades, joignant son action hémo-
Iytique a l'action déja globulicide de la maladie.

Ces rémittentes bilieuses colibacillaires doivent
done étre absolument séparées, par leur symptoma-
tologie, leur étiologie, ete., du cadre des fiévres inter-
mittentes 4 quinine avec lesquelles on leur cherche
en vain une analogie quelecongue.

Par la lecture des observations des fiévres bilieuses
des pays chauds, rapportées par les divers auteurs,
par Kelsch et Kiener en particulier, il est facile de
se convainere qu'en aucun cas, il ne s’agit de fiévre
intermittente.
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Certaines bilieuses, dont les courbes sont cons-
truites avec deux températures seulement par jour,
pourraient simuler une quolidienne; mais les rémis-
sions ne sont jamais complétes. Hippocrate avait
bien reconnu ces particularités mises plus tard en
lumiére par Monneret et Charcot C’est grice a des
d pew prés qu’on a confondu toutes les formes fébri-
les des pays chauds et qu'on est arrivé en matiére de
pyrexies exotigues, 4 ignorer les notions ¢lémentaires
que Galien exigeait d'nn débutant. Aussi ne saurai-je
trop répéter avec Kelsch, que les « observations ther-
mométriques biquotidiennes, telles gu’elles sont
faites ordinairement, sont fréquemment insuflisantes
pour indiquer la marche réelle de la fiévre dans ces
formes malignes ».

®
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L’infection plus bénigne des voies biliaires se tra-
duit par des angiocholécystites, fréquentes dans les
pays chauds.

On connait aujourd'hui bien des baetéries eapables
de réaliser I'infection des voies biliaires : le coliba-
cille, les staphylocoques, 'entérocoque, le proteus
vulgaris, ete., etc., ont été tour & tour incriminés.
Quant aux conditions qui favorisent l'infection, on
sait qu'elles résident dans les froubles gastrointes-
tinanx qui accroissent singuliérement la vitalité et Ia
virnlence des microorganismes du tube digestif, et
dans les troubles de la fonction biliaire. L’infection
des voies biliaires est encore favorisée par certaines
intoxications ; c¢'est la un phénoméne général en
pathologie : lirritation prodnite dans les divers
appareils excréteurs par 'élimination des substan-
ces loxiques exogénes ou endogeénes facilite et provo-
que l'infection de ces appareils.

Dans les pays chauds, 'intoxication la plus fré-
quente et 1a plus redoutable est I'intoxication alcooli-
que. On doit done s’attendre & rencontrer fréquem-
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ment ces poussées d'angiocholécystite chez les
aleooliques.

En voici un exemple d’autant plus intéressant que
le malade saturé de quinine, guérit ensunite de sa
poussée d’angiocholite aprés suppression de la qui-
nine, et est pris un an aprés, de fievre intermittente
parfaite qui céde facilement 4 la quinine.

OBSERVATION LXIV. — Cholécystite infectieuse. —
Guérison. — Fiévre intermittente parfaite
ultérieure sans accidents hépatiques. (Tracis
o el 59).

Pays.... terrassier de 40 ans, profondément alcooli-
que, fait depuis le 25 aolt jusqu'au 11 septembre
1897, une fiévre irréguliére ayant son maximum
tantot vers midi, tantot vers le soir. Ces acces fébri—
les irréguliers sont caractérisés par un stade de
frisson snivi d'un stade de chaleur sans sueurs.
Le malade présente une teinte subictérique assez
accusde,

Le foie est un peu volumineux, déborde d'un tra-
vers de doigt les fausses cotes et est un peu doulou-

-Hﬂ.!f}.’mj}n- At amd. _ Hofa. r:m]j' < Hovgin .
':'ngu'iil ez |13 |k (4F | 16 i & J e f |2 [ ¥ _,':,ES.F_H 3
TEMP- | : i i - I
I SRR _g‘ i | = . é i L=
A1 | . -5 : -
[ t : ! ‘:"2 B i ' ! : i ot
g | — : . E,T
i - i | LY s
b jﬁl : ] L: \ll"\ 3 /\
T M tl—""-w 'Hi _'E"t:ui iF_ Iﬂ —- -:."Ii.
3 13 T
7 i h/\j(lli/'uﬁ'r : , ,.
- _. j-ﬂfdﬂ : r’f’m% d I';-. : x;fmw Jﬁﬁﬁ}ﬂﬂﬁﬁfig{ :
Fig. 38.

Cholécystite infectieuse (Obs, Lxiv).
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reux & la pression. La rate est également assez volu-
minense.

Des douleurs au niveaun de la vésicule coincident
avec des poussées fébriles survenant aprés quelques
jours d’apyrexie relative.

Du 26 aoitl aw 11 seplembre 1897, le mm’ade absorbe
19 gramnines de quinine, sans d’ ;ulleum que la fiévre
tombe.

A partir du 11 septembre, je suspens la quinine et
je me contente de donner quelques laxatifs salins et
du salol.

Le tracé 58 donne la marche de la fiévre dans ce
cas, u,prés la cessation de la gquinine. Les ascensions
des 12, 29 septembre, des 3, 9 oclobre, correspondent
i des poussées de péricholécystite trés douloureuses,
qui font méme craindre un instant une suppuration
des voies biliaires.

Le malade sort deux fois en permission pendant
son séjour a I'hopital; les deux fois, il fait de trop
abondantes libations (28 septembre, 8 octobre). Le
lendemain de ces deux jours, on voit se produlire une
poussée de péricholecystite.

Enfin la situation s’amende, et sans quinine, la
fievre tombe peu & peu, grice au calomel & petites
doses, an salol el aussi surtout au régime du ma-
lade qui promet de changer ses habitudes d'intempé-
rance et qui tient & pea prés paraole.

Le 14 octobre 1898, ¢’est-da-dire un an aprés cette
angiocholécystite, le malade, qui travaille aux envi-
rons de Bougie, entre de nouveau a 'hdpital, ayant
dit-il, 1a fiévre depuis la veille. Pas d'ictére,

Il s'agit d’'une intermitfente quotidienne que je
laisse évoluer frois jours, et dont jattaque le
quatriéme accés & son début par une injection de
2 gr. 50 de bichlorhydrate de quinine (17 octo-
bre 1898).

Aprés cel accés, survient une qpvrexle compléte
jusqu’au 30 octobre,
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Le 31 octobre, rechute en double tierce qui se
jugule spontanément, ainsi que le montre le tracé 59,
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Fig. 58.
Fidvre intermitlente (Méme observation).

Depuis ce moment, la fievre intermittente n’a plus
reparun. Le malade a fait une nouvelle entrée 4 1'ho-
pital en mai 1899, pour une contusion grave du
thorax, sans que la fiévre intermittente revienne i
cette occasion,

Au début de chacun de ces aceés de fiévre inter-
mitiente, le malade a présenté un violent point splé-
nique, qui disparut aprés 1'acces.

Ainsi done, aprés avoir été atteint d’une fidvre
simulant tantot la rémittente, tantot 1'intermittente
a type tierce ou a type quotidien, fiévre symptoma-
tique d’ane angiocholécystite catarrhale d'étiologie
indéterminée, fievre ne cédant nullement & la qui-
nine administrée largd manw, le méme sujet présente
un an apres, une intermittente quotidienne parfaite,
qui n’est en rien plus grave chez lui que chez les
personnes saines, sans tare hépatique.

La fiévre intermittente & quinine semble done, si
je puis m’exprimer ainsi, ne pas s’occuper du terrain
sur lequel elle évolue; elle évolue pour son propre
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compte, ne réveille aucune affection lalente, méme
lorsqu’il s’agit de lésions hépatiques.

Les prétendues formes bilieuses de la fiévre inter-
mittente sont des infections biliaires absolument
indépendantes de la fiévre intermittente & quinine,
infections biliaires d'origine banale, a type fébrile
assez nettement intermittent, ce qui n'a rien d’éton-
nant, puisque toute fievre hépatique, dans tous les
pays, a toutes les époques, lend toujours i prendre
le type intermittent & maximum vespéral.

Il convient donc d'examiner attentivement dans
les pays chauds, le foie des buveurs avant de mettre
sur le comple du « paludisme » toute lésion hépa-
tique ou biliaire fébrile ;: on trouvera souvent de ces
angiocholécyslites catarrhales a étiologie banale,
dunes & un pyogéne vulgaire qui cultive dans la vési-
cule et les gros canaux, a la suite d’un trouble de la
séerélion biliaire, souvent conséeutif i des libations
exagerées.

Que l'on fasse attentivement les autopsies des cir—
rhotiques i forme atrophique, on trouvera trés sou-
vent un épaississement des parois de la vésicule, de
la pérycholécystite, toutes lésions témoignant de
processus inflammatoires antérieurs fébriles,

]
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Il s’en faut bien d’ailleurs que tous les cas soient
bénins. Les complications les plus graves peuvent
survenir an cours des choléeystites. Je ne parlerai
pas des septicémies suraigués dont les voies biliaires
peuvent étre le point de départ; elles sont indiquées
partout, et l'endocardite ulcéreuse a élé sonvent
observée dans ces cas,

Mais jaurai en vue ici, surtout les suppuralions
du foie an cours de ces angiocholéeystites.

Les suppurations hépatiques semblent assez sou-
vent indépendantes de la dysenterie. Il convient
d’elargir, i ce propos, la conception de Kelsch, et de
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reconnaitre i I'abeés du foie, dans les pays chauds,
une étiologie moins restreinte. Ce n’est pas la dysen-
terie seule qui est coupable, ¢’est d'une facon plus
générale, l'infection intestinale. Les recherches mi-
crobiologiques récentes ne confirment-elles pas d’ail-
leurs cette maniére de voir ?

Voici deux observations d’angiocholéeystite infec-
tieuse chez des alcooliques indemnes de dysenterie,
et terminées par de vastes abeés du foie.

OBSERVATION LXV. — Alcoolisme. — Angiocholé-
cystite. — Abcés du foie méconnu. (Trace 60).

Poch..., 41 ans, ouvrier, adonné a I'alcool depuis
longtemps, entre a 'hopital civil de Bougie le 13 sep-
tembre 1898, aprés avoir fait un assez long voyage en
chemin de fer. Il aurait, dit-il, depuis une quinzaine
de jours, des accés de fiévre assez réguliers, quati-
diens, traités par la quinine & haute dose, mais sans
succes. Il a recu également plusieurs pigiires de qui-
nine, dont une, faite par un pharmacien, sur le
grand trochanter, a déterminé une escharre.

FTTENE-C18 SO P Hop. eovil. Towgie
‘rjll-l—lu.-lll!. .ih_i%“!.};;-;-.J}I;TjilF;_:I_:-I;_.:-t‘i 14 2e[26 (27 2F[29] %] 4 [ 2
TEME- : H-h)-- i L : e "'_.rm,,ﬁl |=-l B i
AREETE BB | B ECodunanc
e Bl e e bl EN e s
Ay £ ] Wy “?‘}__;E"l* e R
F_J[A e ‘:"i{ : 2 hl}l‘\#ll I":é- : '..11.' Ti
R A )
, . ¥ = : R
|_1_"\/ = ¥ J ill( - vN}l !Z‘_\J,lx‘ =
§0R BT TRRRR G
 ErprrEe e
Fig. 80.

Cholécystite, Abcés du foie consécudif. (Obs. Lxv).
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Le malade est profondément anémicé, trés amaigri,
sans iclére; les muqueuses sont décolorées, la lan-
gue est saburrale, Inappétence compléte, vagues dou-
leurs abdominales; pas d’ascite. Le foie est plutot
petit; ancune douleur & la pression sauf an nivean
de la vésicule.

L’'examen du sang montre une leucocytose assez
abondante : poikilocytose ; nombreux globules géants
n'adhérant pas aux piles d’hématies; pas de globules
rouges 4 novaux; pas de pigment mélanique. Mis en
culture, le sang ne donne aucun développement bac-
térien. Plusieurs fois essayée an cours de la maladie,
la séroréaction colibacillaire fut constamment né-
cative.

Le diagnostic posé est celui de cirrhose atrophi-
que alcoolique, avec cholécystite infectieuse de na-
ture non colibacillaire.

A partir du 15 septembre, la vésicule augmente
notablement de volume, devient douloureuse 4 la
palpation; ces douleurs diminuent & partir du 21;
la vésicule est moins volumineuse. Peu i peun cepen-
dant le malade tombe dans un état semicomateunx
dont on ne parvient & le tirer que par des injections
de sérum artificiel. Traitement : calomel, lactose,
bétol, teinture de canelle, sirop d’éther.

Malgré 'intermittence presque parfaite de la fievre
qui simule assez bien une quotidienne, il est évident
qu’il ne s’agit pas d’une fiévre a quinine; cependant,
et afin d’avoir une cowrbe de démonsiration, j'injecte
a trois reprises différentes, une dose de deux gram-
mes de bichlorhydrate de quinine qui, donnée dans
la matinée, diminue un peu la durée et le maximum
thermique de l'aceés attaqué, ce qui différencie net-
fement cet accés d'un accés de fievre intermitfente,
lequel n'est nullement influencé par la quinine.

A partir da 3 octobre, le malade est pris de diar-
rhée; ses selles sont jaunitres, liquides, peu fétides,
Il ne se plaint de rien et reste facilement assis sur
son lit. L'anorexie est compléte. La langue est séche;
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les urines sont rares, mais ne contiennent pas d’al-
bumine,

Le foie n’est pas, ou plutot ne parait pas angmenté
de volume ; par la palpation on ne détermine ancune
douleur a4 son niveau. Le teint devient subictérique.

[ examen du sang montre, dans les derniers jours,
une leucocytose assez abondante (un globule blanc
pour trente hématies); pas de pigment mélanique ;
nombreux globules géants.

A partirdu 3 octobre, la température oscille antour
de 37°. Deux fois seulement, les 5 et 6 octobre, le
thermométre monte le soir a 38°. Le malade s’éteint
le 9 octobre, & une henre dn soir, en hypothermie.
Depuis ¢ing heures du matin, le thermomeétre ne
marquait gue 33° dans I'aisselle.

L autopsie est faite immédiatement aprés la mort.
A Tlinspection du ventre, les viscéres étant en place,
on n'observe auncune déformation notable du foie.
Mais aprés 'avoir extrait de 'abdomen, on apergoit
sur sa face inférieure une énorme bosselure du
volume d’une téte de foetus, bosselure nettement
délimitée, qui n'empiéte pas sur le bord antérieur.
C’est un abeés qui, incisé, laisse écouler plus d’un
litre d'un pus verdaitre, bien lié. L'abeés siége au mi-
lien du parenchyme hépatique du lobe droit; en
auncun endroit il ne touche & la capsule de Glisson.

La vésicule biliaire, du volume d'un ceuf de pigeon,
a ses parois sclérosées, épaisses d'un quart de cen-
timeétre au moins. Elle contient un peu de liquide
visqueux teinté en vert.

Intestin sain. Rale peu volumineuse. Reins amy-
loides. Pas d’abeés métastatiques.

Le foie présente des lésions banales de la cirrhose
atrophique de Laennec.

Le pus, sur les préparations colorées par le Gram
ne montre que des microcoques en amas. Les prépa-
tions teintes & la fucshine seule ne renferment d’ail-
leurs pas de formes bacillaires.

Trois tubes de gélose ensemencés donnent des
colonies pures de staphylocoque doré,
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OBSERVATION LXVI. — Ajcoolisme. — Angiocho-
lécystite. — Abcés du foie a staphylocoque
doré. (Trace 61).

Grand..., 40 ans, entre & 1’hdpital eivil de Bougie,
le 17 octobre 1898, pour une diarrhée qui dure depuis
un mois et qu’il dit avoir contractée dans la région
de Bou-Saada.

Le malade est pile, anémié, fatigué; il présente
des signes non douteux d’alcoolisme ; ¢’est un absin-
thigque. Il présente nn type fébrile rémittent, & maxi-
mum oscillant antour de 39 dans I'aprés-midi, et a
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Fig. 81.

Cholécystite. Abeds du foie consécutif, (Obs. Lxvi).
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rémission matinale, La quinine donnée en injection
A la dose d'un gramme, ne determine ancune modifi-
cation du type fébrile. L’inappétence est compléte :
la langue est saburrale.

La rate n'est pas augmentée de volume; elle est
un pen sensible a la pression

Le foie est légérement hypertrophié; il déborde les
fausses cotes d’an moins un travers de doigt. La
palpation détermine de la doulenr au niveau de la
vésicule. Quelques jours apreés son entrée, le malade
présente un teint subictérique.

Les selles sont diarrhéiques, verditres, mais pas
notablement fétides.

Numération des globules : 2.200.000 hématies et
30.000 leucocytes.

Le sérum du malade n'agglutine pas les cultures
du colibacille; mais il agglutine une culture de
trente-quatre heures dans le bouillon, de .M. pyoge-
Hes dnrels,

En raison des phénoménes douloureux au nivean
de la vésicule, et de 'angmentation notable des len-
cocyles, je porte le diagnostic de cholécystite infec-
tieuse, probablement sous la dépendance du staphy-
locoque doré,

Le 27 octobre, une dose de 0 gr. 50 de calomel
donnée le matin, délermine dans la journée de trés
nombrenses selles bilieuses, el le maximum thermi-
que, qui est de 39°5 le 27, tombe a4 388 le lende-
main et 4 38°5 le 29. Da 28 octobre au 2 novembre,
le malade prend deux grammes de salol.

Cependant, I'état général devient de plus en plus
mauvais. [1 n’y a plus que deux selles par jour; mais
les phénoménes hépatiques augmentent : la région
de la vésicule est de plus en plus douloureuse et le
malade accuse, au niveau du foie, des douleurs
spontanées.

Un abeés du foie est probable ; mais il est encore
impossible de le déceler. Je fais remarquer en pas-
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sant, I'inflnence du salol. La température angmente
notablement aprés sa suppression, le 3 novem-
bre; elle diminue quand le salol est de nouveau
ordonneé.

Le 11 novembre, on commence 4 percevoir une
légére tuméfaction du lobe gauche du foie, qui est
doulourenx i la pression. Une ponclion exploratrice
faite le 12, décéle le pus a quatre centimétres de
profondeur.

Le 13, sans anesthésie autre qu'une pulvérisation
de chlorure d’éthyle, je pralique une incision de la
paroi sur la ligne blanche et un gros trocart enfoncé
dans le foie me permet d'évacuer 300 grammes d'un
pus mal lié, grumeleux, rougeitre, non fétide. La-
vage a l'ean boriquée chande. Drainage.

Le pus, mis en culture, ne donne que des colonies
de M. pyogenes aureus.

La température tombe presque immédiatement
aprés 1'évacnation de I'abeés. Le malade reprend ses
forces et s’alimente mieux.

Le 18, une nouvelle poussée fébrile se produit, et
peu a peu le lobe gauche da foie se tuméfie de non-
veau. Le 22 novembre, le trocart enfoncé dans une
direction un peu oblique et & gauche de celle de la
premiére ponction, permet encore d'évacuer 600
grammes environ de pus verdatre, non fétide. Lavage
de la poche. Drainage.

Le soir méme, le malade est pris d'un ictére tres
intense, avec tendance aun collapsus, et meurt le 25
en hypothermie.

Le pus de la deuxiéme ponction, mis en culture,
donne des colonies de staphylocoque doré et de
colibacille.

A l'antopsie faite denx heures aprés la mort, le
foie présente un lobe gauche trés hypertrophié, me-
surant vingt-trois centimetres transversalement. Le
bord antérieur ponctionné a déja contracté de faibles
adhérences avec la paroi abdominale.
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Tout le centre du lobe gauche est oceupé par une
vaste poche contenant des caillots noiratres et du
pus d’un gris verdatre.

Les parois de la vésicule biliaire sont trés épais-
sies; la vésicule elle-méme contient du pus et du
sang noir.

Il n'existe pas de traces de péritonite. L’intestin
est jannitre.

Les reins sont graisseux; la couche corticale est
d’un gris jaunitre; elle présente de petils kystes
muqueux gros comme des noisettes,

Dans le foie on trouve des lésions de cirrhose
biveineuse; de plus, les gros troncs biliaires présen-
tent un épaississement considérable de leurs parois.

La pulpe splénique donne sur les milieux de cul-
ture, des colonies de colibacille.

#*
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Voila done deux observations de suppurations du
foie chez des alcooliques, suppurations d’ordre banal,
dont la cholécystite a été nettement le point de
départ.

Il n’en est pas toujours ainsi; la plupart du temps,
le processus catarrhal de 'angiocholécystite aboutit
a la sclérose de l'appareil biliaire, sclérose qu’on
trouve fréquemment a l'autopsie, dans les foies
alcooliques et qui a parfois déterminé un léger degré
de sténose. Les productions calculeuses sont loin
d’étre aussi fréquentes qu'on pourrait le penser, dans
ces cas, ol il semble cependant que leur formation
soit singuliérement favorisée.

*
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Si, sans lendance & la suppuration, une de ces
infections biliaires atteint les voies intrahépatiques,
procédant par des poussées séparées par des inter-
valles plus ou moins longs, il se produit au bout de




= 961 —

quelque temps, des lésions canaliculaires avec infil-
tration leucoeytaire des zones biliaires, formation de
néocanalicules, bref, une cirrhose biliaire dans la-
quelle la cellule hépatique peut rester longtemps
intacte on méme subir des phénoménes d'hypertro-
phie et d’hypergénése. En un mot, on voit se consti-
tuer les lésions qui caractérisent l'aflection qu'Hanot
a individualisée sous le nom de cirrhose hyperiro-
phigue avec iclére chronique, et splénomégalie géné-
ralement considérable. Ces formes cliniques seront
d’ailleurs étudiées dans le chapitre suivant.
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CHAPITRE VI

HEPATOSPLENOMEGALIES DES PAYS CHAUDS
LES CIRRHOSES HYPERTROPHIQUES BILIAIRES

Le paludisme résumant aujourd’hui toute la pa-
thologie exotique, il en résulte que ce qu'on trouve
écrit dans les classiques au sujet des hépatospléno-
mégalies des pays chauds, renferme presque autant
d’erreurs que de mots.

« Quelle que soit la forme de l'impaludisme, la
splénomégalie est une des manifestations cliniques
les plus constantes et les plus importantes. Elle est
connue de toute antiquité : Hippocrate 'avait obser-
vée chez les habitants des bords du Gange, atteints
de la fiévre des marais. » (Article : Maladie de la
RaTE du Traité de Méd. et de Thérap. ).

C’est bien gratuitement que I'on méle le nom
d’Hippoerate au chaos paladique. Hippocrate déerit,
il est vrai, les splénomegalies diverses de son temps;
mais il n’a garde de confondre la fitvre intermit-
tente parfaite avec les multiples infections a splé-
nomégalie. Cette assimilation est 'ceuvre de Torti et
de ses continuateurs. Qu'on se donne donc la peine
d’observer des malades alteints de fidvre dnlermit-
fente 4 quinine, de tracer sur la peau les limites de
la matité splénique dés le premier ou les premiers
accés, on verra que cette matité n’angmente pas
sensiblement aprés 10, 15, 30 accés. Bref, la fiévre
intermittente & quinine, (que 'on est toujours sir de
couper quand on le désire, pour une période de cing
jours au moins), peut étre abandonnée a elle-méme
jusqu’a sa jugulation spontanée, sans jamais s'ac-
compagner de splénomégalie.

Ce fait, bien connu des Anciens, de notion banale
chez les Indigénes, seraif, s'il en était besoin, dé-
montré jusqu'a l'évidence par les observations de
Treille et les miennes. Nous avons suivi des fiévres

k|
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intermitientes abandonnées a elles-mémes, et nous
savons que la ficvre inlermillenle ne fail pas enfler
la rale,

Tous mes confréres pourront, quand ils le von-
dront, s’en convaincre en prenant un malade quel-
conque non splénomégalique d'ailleurs, en le suivant
depuis son premier accés de fiévre intermittente
jusqu’a la jugulation spontande de cette fiévre,

=
L

Quelle est done cetle splénomégalie dont parle
Griesinger, splénomégalie perceptible au moment du
premier acces, dés le stade de refroidissement, el qui
aboutit & une hyvpertrophie durable de la rate, cons-
tituant avec une anémie profonde, un des syndromes
pathognomoniques de I’ « impaludisme chronique et
de la cachexie palustre ? »

Les splénomégalies des pays chauds sont d’ordres
variés.

A coté des hypertrophies chroniques du foie et de
la rate, dépendant des affections primitives de la rate
ou du sang, on d’affections générales telles que la
svphilis, la tuberculose, elc., il existe des affections
fébriles s’accompagnant d’hépatosplénomégalies a
poussées aignés ou subaignés, pouvant mener assez
rapidement i la cachexie, et qui vont nous arréter un
instant.

L
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Morgagni dans sa xxxvi® lettre, des lumeuwrs el de
la dowlewr dans les hypochondres, donne une observa-
tion qui doit étre considérée comme la premiére en
date de errrhiose hypertrophique avee splénomégalie.

« Un lainier d’environ 40 ans, était venu & 'hopi-
tal de Padoue pour des obstructions des hypochon-
“dres. Le mauvais teint de sa face et une petite fiévre
qu'il avait éprouvée et dont il n’était pas guéri, indi-
quaient qu'il disait vrai.... 1l est pris d'une fiévre
aigué et il meurt en 'espace de dix a4 douze jours, »
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A D'autopsie, Morgagni vit que le cadavre était
blane, « sans éire maigre, et que les pieds n'étaient
pas luméfiés.... »

« Le foie, continue Morgagni, était gros outre
mesure..., il élait tout entier parsemé de certains
points bruns.... La rate était deux fois plus grosse
qu'a lordinaire dans toutes ses dimensions. »

La cirrhose hypertrophique de Hanot, maladie in-
fectieuse, aujourd'hui nettement isolée du cadre des
cirrhoses hypertrophiques, n'est pas une inconnue
dans les pays chauds et ses formes les plus typiques
sont assez fréquentes au cours de certaines années.

OBSERVATION LXVII. — Cirrhose hypertrophique
avec ictére chronique et splénomeégalie no-
table. (Tracé 62).

André D..., 5% ans, est un charpentier trés robuste,
bien conservé, sans antécédents dignes d’étre notés.
Ni syphilis ni alcoolisme. Le malade ne boit guére
que du café et de I'ean.

Le malade, qui travaille dans une forét des envi-
rons de Bougie, ressent depuis plusieurs semaines
un malaise indéfinissuble. Il est trés abattu; le
moindre travail le fatigue ; 'appétit fait défant. Dés
le début de ’affection, une petite fiévre 4 exacerba-
tions vespérales s'est montrée, non modifiée par de
fortes doses de quinine absorbées par le malade. Dés
les premiers jours aussi est survenu de I'ictére avec
sensation de pesanteur dans les cotés.

Le malade entre le 5 novembre 1898, & I’hdpital
civil de Bougie; il est pile, les muqueunses sont dé-
colorées, et les scléroliques présentent une légére
teinte subictérique. La langue n'est pas saburrale.
Légére céphalée surtout le soir. Les selles sont d’un
gris jaunditre.

[Une légére poussée fébrile sans frisson se produit
tous les soirs, aprés laquelle le malade se trouve en
moiteur pendant plusieurs heures. Pouls 60. Il existe
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un pen de prurit. L'urine qui ne contient ni sucre ni
albumine, posséde une teinte acajou due au pigment
biliaire.

Le foie déborde les fausses cotes de trois travers
de doigt. Par la palpation, on constate que son bord
est lisse; sa surface n'est pas bosselée.

Le bord interne de la rate s’avance jusqu'a trois
travers de doigt & gauche de 'ombilic.
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Fig. 82.

Cirrhose hyperthrophique avee iclére chronique
(Obs. Lxvn).

Poussées de périhépatite les G et 7 novembre,
Poussée de périsplénite le 9.

Le 10, survient un épistaxis snivi de bons effets :
la céphalée disparait, et la température est sensible-
ment moins élevée que la veille.

Le 11, la matité splénique augmente d’'un travers
de doigt. La numération des globules donne :

G. R. 1.770.000.

G.B. 18.200.

Pas de pigment dans le sang.

Le sérum dn malade agglutinant légérement une
culture de colibacille virulent, j'injecte au malade
huit centimeétres cubes de sérum anticolibacillaire,

Le malade pése alors 66 kil. 500,
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Le 12 novembre, les maux de téte disparaissent.
Mais la température est sensiblement plus élevée
gque les jours précédents.

Le 14, le bord interne de la rate qui, le 12, arrivait
i deux travers de doigt de 'ombilie, en est distant
de quatre travers de doigt.

A partir du 15, la température baisse progressive-
ment; le 24, la matité splénique est identique & ce
qu’elle était le 14.

Aprés quatorze jours de séjour i I'hopital, le ma-
lade a perdu un kilo.

Le volume du foie me parait avoir sensiblement
augmenté, et il existe un pen de dyspnée probable-
ment due & I'hypermégalie hépatique. I’anémie s'ac-
centue de jour en jour.

Telle est D'histoire d'une poussée subaigué au
cours d'une cirrhose hypertrophique avec ictére
chronique.

La fiévre, dans ces cas, est toujours vespérale; on
sait que la fiévre intermitlente quotidienne & quinine
est une fiévre du matin.

L'hiypertrophie du foie et de la rate, 'hyperlenco-
cvtose, 'anémie profonde du malade, la tendance &
la cachexie permettent de séparer absolument cette
affection, dont le syndrome anatomique est si spé-
cial, des fiévres a quinine.

*
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(Que cette cirrhose hypertrophique ou maladie de
Hanot soit due 4 une infection, ¢’est ce que tout porte
i croire. La lencocytose notable qui existe dans tous
les cas est un argument puissant en faveur de cette
thése. La maladie de Hanot est, de plus, une infee-
tion des voies biliaires ; c¢’est ce que démontre 'exa-
men anatomique. Les canaux biliaires sont le siége
d'une angiocholite catarrhale desquamative pouvant,
par endroits, amener 'oblitération compléte du cana-
licule, avec abondante production de néocanalicules
biliaires.,
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L’existence, dans certains ecas de maladie de Hanot,
de petits abeés biliaires angiocholitiques, surlesquels
a insisté Sabourin, en plaidant pour la nature infec-
tieuse de la maladie, montre qu’il y a en somme une
chaine ininterrompue reliant la maladie de Hanot
aux différentes formes d’angiocholite catarrhale ou
suppurative.

#

Ce qui fait la spécificité apparente de la maladie
de Hanot, c¢’est sa localisation aux petites voies bi-
liaires; mais il n'y a probablement pas pour cette
affection une canse spécifique. L’absence d'une étio-
logie identique dans les diverses observations est en
faveur d'une infection par des germes banals, varia-
bles, infection puisée d’ailleurs dans I'organisme lui-
meme.

On peut done, & priori, concevoir l'existence de
.cirrhoses biliaires n'ayant pas un pronostic aussi
sombre que celui des cas tyvpes de Hanot; rien ne
s'oppose a la curabilité relative ou toul au moins a
I'arrét momentané et pour une période assez longue
du processus oblitérant de 'inflammation des cana-
licules, cet arrét étant facilité par 'intégrité et I'hy-
pergénese des cellules hépatiques, qui s’observent
pendant une si grande partie de la durée de la cir-
rhose hypertrophique.

Ce sont ces cas curables ou tout au moins pouvant
étre considérablement améliorés, qui constituent la
plus grande partie des hépatosplénomégalies « pa-
lustres », que nous observons dans les pays chauds
et chex les coloniaux rapatriés. Comme pour la ma-
ladie type de Hanot, on peut observer des cas a splé-
nomégalie prédominante.

Dans ces cas, Rendu a bien déerit I'hypersplénie
(paludéenne, pour lui) : voussure de toutela région de
I'hypochondre gauche; tumeur dure sous forme d’un
gilean étalé, arrondi, débordant les fausses cotes,
et descendant au voisinage de l'ombilic, presque
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sur la ligne médiane; la surface de la tumeur parait
lisse; la percussion donne une malilé moins élendue
sur la ligne axillaire que dans le sens obligue, qui
représenle le grand diamélre de Uorgane; cette splé-
nomégalie n'est pas douloureuse; pourtant la pal-
pation réveille une sensibilité assez vive, surtout le
long dn bord interne de 'organe.

Ces formes d’hépatosplénomégalies penvent étre
apyrétiques (paludisme chronique d'emblée des
auteurs) ou accompagnées d'une fiévre irréguliére,
~ sur laquelle la quinine n’a qu'une action immeédiate,
passagére, amenant une diminution artificielle de la
température, et par conséquent absolument diffé-
rente de 1'action de la quinine sur la fiévre inter-
miftente.

*
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Dans les deux observations qui suivent, j'ai noté
tontes les augmentations notables du volume de la
rate ; ces poussées sont visibles, avec le jour du mois
correspondant inscrit an-dessus de la ligne qui déli-
mite le bord interne. On peut voir que les augmen-
tations de volume de la rate ne coincident pas foreé-
ment avec des poussées fébriles,

Chez ces deux malades, surtout chez Amar ben
Adou, on peut voir que I’hypochondre droit fait une
saillie assez appréciable sur la photographie (PL. II).

OBSERVATION LXVIII. — Cirrhose hypertrophique
biliaire a type splénomégalique. (Tracé 63 el
Planche II).

Map..., Italien, 32 ans, terrassier, se présente a
I'hopital eivil le 25 septembre 1897, avec une fiévre
irréguliére; teint subictérique, anorexie : sa maladie
date de quarante jours environ et il a pris plusieurs
doses de quinine.

Le malade est un type de ce que l'on connait
sous le nom de paludéen chronique hépatospléno-
meégalique.
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Le 25 septembre, le bord interne de la rate arrive
a neuf centimétres du nombril (voir Pl. IT); l'organe
est lisse, dur, peu douloureux & la palpation.

Le foie déborde les fausses edtes de denx centime-
tres environ.

La température du malade n’est jamais trés élevée;
le maximum ne dépasse guére 38°5 et il n'existe pas
de frisson intense.
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Fig. 63,

Cirrhose hypertvophigue biliaive a type splénomégalique.
(Obs. Lxvim).

Le 7 octobre, le malade pése 48 kilos.

Pas de pigment dans le sang. Leucocytose assez
abondante. 15.400 globules blanes par m/= cube.

La photographie montre les variations du volume
de la rate. Le 2 octobre, le bord interne arrive exac-
tement au milieu du nombril ; puis le volume oscille
et le bord interne dépasse, certains jours, 'ombilic.

Le malade a chaque jour quelques selles bilieuses,
semi diarrhéiques.

Du 6 au 10 inclus, le malade prend un gramme de
bétol et un gramme de salol tous les jours.

Le 11 novembre, & neuf heures du matin, je fais
au malade une injection de deux grammes de bichlo-
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rhydrate de quinine. Ainsi qu’on peut le voir sorla
courbe, la température baisse immédiatement aprés
I'injection, ce qui différencie nettement 1'action de la
quinine dans ce cas, de son action dans la fievre
intermittente. L’abaissement est d’ailleurs passager.

Puis, a partir du 12, le malade reprend du bétol et
de I'ean de Carlsbad. Arseniate de soude trois milli-
grammes par jour. Lait a volonté.

Le foie diminue peu & peu de volume; la rate aussi
suit le mouvement de régression,

Bref, jusqu'an 1* janvier, le malade présente le
tablean complet du « paludisme chronique hépato-
splénomégalique ».

Le 1= mars 898, aprés avoir quitté Je service
pendant deux mois, je retrouve le malade légérement
amdclioré : disparition de l'ictére ; le foie ne déborde
plus les fausses cotes; le bord interne de la rate est
encore a deux travers de doigh & ganche de I'ombilic.
Le malade est & peu prés apyrétique.

Le 10 mars, je fais une injeclion intrasplénique
de dix gouttes d’ergotine Yvon ; puis a partir du 20
mars jusqu'au 10 avril, le malade recoit tous les
jours une injection sous cutanée d'un centimétre
cube d'une solution iodoiodurée & 1 p. 100 d'iode. Il
absorbe deux litres de lait par jour, et prend assez
fréquemment de petites doses de sulfate de soude.

Le 15 avril 1898, le malade sort de I'hépital en
assez bon état relativement. La rate, trés réduite de
volume, ne déborde guére la douziéme cote que d'un
centimétre. L'appétit est régulier. Le malade pése
5o kilos, et se sent assez fort pour chercher du tra-
vail. Il a d’aillears été revu dans le courant de I'an-
née; son ¢tat ne s'était pas sensiblement aggravé.

OBSERVATION LXIX. — Cirrhose hypertrophique
biliaire, type splénomeégalique. (Tracé i)

Amar ben Adou, marocain de 30 ans, entre a I'ho-
pital civil de Bougie, le 1° oclobre 1897, avec une
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fievre subeontinue (sorte de rémittente bilieuse)
datant, dit-il, d'une quinzaine de jours, et des dou-
lenrs spléniques, pour lesquelles nn médecin arabe
lui a mis un cautére sur la région de la rate,

Cette fiévre a son maximum vers cing heures du
soir.

L'épreuve de la quinine en démontre l'inutilité.
(Voir le tracé 64).

1897 | Mmar bew Adow B0 ant Hofo einil  Bougic
atbe | TTI[RTATETF [0 Ts [ o R T B ae
L i s e T S

- |" L‘ET'I}HWW = | | | * |

—
ey

W

]
|
|
! 2
HEEBED
| ]
1
|
|
|

H Ll

,,a
e
ok

=t 4 =N 13
.‘:’:—1

Fig. 84,
Cirrhose hypertrophique biliaive @ type splénomégalique.
(Obs. Lxix).

L’observation est calquée sur la précédente : hépa-
tosplénomégalie, ictére; poussées de splénomégalie.
Le bord interne de la rate est délimité au moment
de ces poussées, ainsi qu'on peut le voir sur la
planche II. Il existe de ';edéme des extrémités infé-
rieures. Pas d'albumine dans les urines.

Le lendemain du jour o le malade est soumis au
traitement par le bétol, le.salol, 'eau de Carlsbad, la
tempéralure baisse de deux degrés environ, et I'amé-
lioration continue, trés lentement, il est vrai: mais
en mars 1898, le malade est suffisamment rétabli
pour pouvoir s'engager dans un régiment de tirail-
leurs algériens. Sa rate avail sensiblement diminué
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de volume; elle ne débordait guére les fausses
coles.

Aprés les antiseptiques intestinanx associés a 'ean
de Carlsbad, le malade avait été soumis aux injec-
tions intraspléniques d'ergotine, aux injections
sous-cutanées iodolodurées:; la médication arseni-
cale a été également employée.

*
o

Voili deux observations, l'une de « paludisme
chronique », et I'autre, de « cachexie paludéenne a
type hépatosplénomégalique », telles qu’on les voit &
la fin de I'été dans les pays chauds.

Lia maladie qui, au point de vue clinique, est une
cirrhose hypertrophique biliaire i type splénomé-
galique, est améliorée par les purgatifs salins, les
antiseptiques intestinaux, la médication arsenicale.

Les poussées d’hépatosplénomégalie ne coincident
d’ailleurs pas exactement avec les poussées fébriles.

En tout cas, jamais les malades n'ont d'intermit-
tente quotidienne, tierce ou quarte, mais bien une
subecontinue, une fiévre irréguliére, rémittente, avec
maximum thermique fréquemment vespéral; sur
cette fiévre, la quinine ne posséde en rien l'action
absolument spéciale qu'on lui connait sur la fiévre
intermittente.

L’affection s’accompagne en outre d’une leucocy-
tose assez abondante, et dans les cas avancés,
d'un état cachectique du sang.

Un bon tiers des morts par « cachexie palustre »
est le fait de cette affection qui dure de six mois a
plusieurs années, et qui semble pouvoir, dans cer-
tains cas, arriver 4 une amélioration durable, ainsi
qu'en témoignent les deux observations précédentes.

-
* ¥

Cliniquement, cette maladie, qui est une forme de
maladie de Hanot a début souvent brusque et a
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Cirrhoses hypertrophiques biliaires & type splénomézalique

Variations de volume de la rate (marche du bord interne)






évolulion rapide, et qui est anatomiquement caracté-
risée par une cirrhose hypertrophigque biliaire avec
splénomégalie, n'a done aucune ressemblance avec
la fievre intermittente, dont elle dilfére & Ltous égards
par sa thermométrie, son hématologie, ses sympto-
mes, par l'action de la quinine, etc.

C'est cette maladie qui présente le type de spléno-
mégalie si bien déerit par Rendu, splénomégalie i
grand axe oblique, dirigé vers I'ombilic, par opposi-
tion aux splénomégalies de la leucémie et de 'amy-
lose, dans lesquelles la rate descend directement
dans le flang, vers la fosse iliaque. Cetle différence
est due an poids spécifique de la rate, plus élevé dans
ces derniéres affections que dans les splénomégalies
de la cirrhose hypertrophique biliaire an début.

Tel est le « paludisme chronique », telle est la
« cachexie paludéenne » a forme hépatosplénoméga-
ligue, type curable, ou du moins pouvant étre nota-
blement amélioré par l'antiseptie intestinale et le
régime lacté mitigé. C'est dans ces cas que lon
obtient des diminutions imporlantes du volume de
la rate, quand on peut agir au cours de la premiére
annee d'infection, alors gque 'hyperplasie conjonc-
tive ne s'est pas encore définitivement installée a la
suite des poussées congestives du début.

®
¥ ¥

Cette régression de la rate comporte quelques re-
marques.

Si d’une part la fidvre intermittente ne donne
jamais d’hépatosplénomégalie, il existe d’aulre part,
dans les pays chauds, de trés nombreuses affections
s'accompagnant de ce symptome. Parmi ces affec-
tions, la précédente seule permet de compter sur la
possibilité d’une régression notable, soit spontané-
ment, soit 4 la suite du traitement,

C'est sirement de tels cas qu’il s’agit dans les obser-
vations de certains auteurs ou il est dit que des
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rates « paludéennes » diminuent de volume quel-
ques heures & peine aprés 'administration de la
quinine.

Piorry avait déja remarqué que la quinine pro-
duisait chez 'homme sain, une rapide diminution
de volume, une véritable contraction de cet organe.
Il en est de méme dans les divers cas de rates a
poussées congestives. Cebte diminution est réelle,
trés notable, dans les cas analogues a ceux que j'ai
rapportés ci-dessus.

Elle s’explique par I'action hyposthénisante de la
quinine a forte Jdose, action nettement mise en évi-
dence par Giacomini, Mélier, Bochefontaine, ete.

Mais on ne peut raisonnablement conelure de cette
astion passagére de la quinine, durant quelques
heures & peine, action mécanique et appréciable sur
toutes les rates 4 poussées congestives, a l'identité
de nature de la maladie qui nous occupe et de la
fievre intermittente & quinine.

La quinine n’est pas le seul médicament capable
de réaliser cette contraction momentanée de la rate.
L’ergotine produit dans ces cas, des résultats nota-
blement supérieurs. Jestime que deux grammes de
poudre d’ergot de seigle donnent une diminution an
moins égale & celle que produisent deux grammes
de quinine. Tout récemment encore (juin 1899) j'ai
eu l'occasion de constater le fait sur une malade de
mon service, atteinte depuis le commencement de
I'année, d’hépatosplénomégalie avec une fiévre qui
n'a pas cédé malgré deux cents grammes environ de
quinine absorbée (soit plus d'un gramme par jour).
Le bord interne de la rate, & son entrée, se tronvait a
trois travers de doigt & droite de l'ombilic. Deux
grammes de quinine le ramenérent juste an niveau
de I'ombilic, pendant vingt-quatre heures environ.
Une dose de deux grammes de poudre d’ergot de
seigle, administrée une semaine aprés, produisit le
meéme effet. Les pulvérisations d’éther sur la rate,
dans ce cas, donnent encore des résultats passagers
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bien supérieurs; on peut voir dix minutes environ
aprés une pulvérisation de dix & quinze grammes
d’éther sur la région splénique, le bord interne rétro-
grader de trois a quatre travers de doigt.

Il est intéressant de suivre le sort de ces spléno-
mégalies dans les pays oi elles sont endémiques.

Dans les environs immédiats de Bougie, et en
plaine, les indigénes buvaient pendant les premiers
temps de l'occupation, I'eau toujours boueuse puisée
directement dans la riviére de 1'Oued Sahel. L’auto-
rité militaire fit creuser, dans la plaine, d’assez
nombreux pnits. Alors, la cachexie paludéenne qui
sévissait sur toute la plaine & diminué comme par
enchantement. Kt cependant ¢ exisle towjours de trés
nombrenx cas de fiecvre inlerinillenle.

Parmi les puits creusés, un certain nombre, mal

entretenus par les indigénes, sont aujourd’hui ré-
putés mauvais, et les agglomérations qui s’en
servent actuellement présentent de nombreux cas
de fievre avec hépatosplénomégalie. Les indigénes
croient fermement i 'origine hydrique de cette ma-
ladie fébrile, qu'ils savent parfaitement distinguer
des « fievres qui ne font pas gonfler la rate ». Il y a
plus : certaines familles aisées font venir leur eau
de la ville, 4 quatre ou cing kilométres de 1a, et par-
viennent ainsi & rester indemnes.
. Enfin, ces hépatosplénomégalies peuvent exister a
toute époque de I'année. Leur maximum de fréquence
se trouve 4 l'automne il est vrai; mais on peut les
voir débuter alors qu’il n'y a pas de fievre intermit-
tente de premiére invasion.

II faudrait, pour qu'on puisse logiquement les
soupconner d’étre la suite de la fievre intermittente,
les voir succéder i la fidvre intermittente. Or, en sui-
vant des fiévres intermitlentes doubles tierces, quar-
tes, pendant des mois, on ne voit jamais survenir ce
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syndrome. En reprenant les observations médicales
publides sur ce sujet, on ne trouve dans les antécé-
dents des malades hépatosplénomégaliques, que des
mots : rémittente bilieuse, fievre irréguliére, palu-
disme, malaria, mais pas une courbe démontrant
I'existence de la fiévre intermittente au début de
I'affection. Et cependant, cette hépatosplénomégalie
s'installe dés les premiers accés, au cours des cir-
rhoses biliaires.
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CHAPITRE VII

HEPATOSPLENOMEGALIES DES PAYS CHAUDS (suile).

LES CIRMHOSES PIGMENTAIRES.

La mélanémie, infiltration mélanique des viscé-
res est, pour les anteurs classiques, la signature du
paludisme. « Il existe, dit Laveran, une lésion cons-
tante du paludisme, lésion tout a fait caractéristique,
puisqu’elle se rattache i la cause elle-méme des acei-
dents du paludisme, ¢’est la mélanémie. »

On sait en quoi consiste la mélanémie dite « pa-
lustre ». Les viscéres d'un certain nombre de mala-
lades morts de cachexie ou d'infections aigués dites
aceeés pernicienx, présentent une coloration spéciale
due A la présence du pigment mélanique, insoluble
dans les acides, et soluble dans le sulfure ammoni-
que. Ce pigment est trés souvent accompagné de
pigment ocre dans lequel, a l'inverse de ce qui se
passe pour le précédent, on peut, par les réactions
microchimiques, déceler le fer; ce pigment ocre noir-
cit par le sulphydrate d'ammoniaque.

Disons tout d’abord que ces deux pigments ne
sont nullement spéciaux 4 I'homme. Régulato et
moi-méme avons montré qu'il existe chez les bovidés
dans certaines régions et au cours de cerlaines
années, dans la saison chaude, un état pathologique
dont la cause échappe encore, caractérisé par la sur-
charge pigmentaire des viscéres et en particalier des
lymphatiques abdominaux. Il est impossible de dif-
férencier le pigment mélanique et le pigment ocre des
viscéres des bovidés, des pigments mélanique et
ocre de la pathologie humaine.

*

* %
Il s’en faut de beaucoup que la pigmentation des
viscéres existe 4 toutes les antopsies des affections

rangées sous la rubrique « paludisme »,
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On m'objectera peut-étre que le diagnostic doit
alors étre réformé, et réservé uniquement aux cas o
I'on trouve le pigment mélanique dans les viscéres
4 I'autopsie, et dans le sang pendant la vie.

Alors, il sera difficile de conserver la fiévre quarte
dans le cadre du « paludisme ». Jai examiné le
sang d'une quinzaine de quartes: certains malades
avaient fourni de 10 & 20 accés, et I'un méme plus de
soixante avant I'examen. Mes préparations ont été
faites au moment et dans lintervalle des accés;
jamais je n'ai pu déceler de pigment dans le sang au
cours de la fiévre quarte, dans les centaines de pré-
parations que j'ai faites.

Dans la quotidienne et la double tierce, il m’est
arrivé plusieurs fois d'en rencontrer (environ deux
fois sur dix); mais presque toujours chez des sujets
alcooliques.

Par contre, j'ai trouvé le pigment mélanique dans
des affeclions n’ayant aucun rapport avec la fiévre
intermitfente.

*
%

Si 'on jette un coup d'wil sur I'historique de la
question, on voit que la surcharge pigmentaire des
viscéres a été trouvée a l'autopsie de malades ayant
présenté pendant la vie des affections bien varides.

Aprés les fails isolés rapportés par Troussean et
par Troissier, Hanot et Chauffard montrent les rap-
ports de la surcharge pigmentaire des viscéres avec
le diabéte sucré et ils décrivent un type morbide qui
parait alors bien différencié : la cirrhose hypertro-
phigue piginentaire du diabéle swcré, caractérisée
par les symptomes ordinaires du diabéte, avec colo-
ration plus ou moins bronzée de la peaun, et foie
volumineux, hypertrophié, de couleur rouille ou
brun noiratre, et dans lequel, tant an sein des celln-
les hépatiques qu’au sein des bandes de tissu con-
jonetif de nouvelle formation, le microscope démon-
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tre l'existence de grains de pigment ocre, plus ou
moins volumineux, plus onu moins abondants.

Puis, Letulle, Barth, Mossé, P. Marie, de Mas-
sary et Potier, Gonzalez Hernandez, Richardiére,
Rendu et de Massary, Janselme, Brault et Galliard,
Palma, ete., apportent de nouveaux cas permettant
de constituer I'histoire clinique du diabéte bronzé.

Mais, & coté des cas de cirrhose pigmentaire avee
diabéte, d’autres observations surgissent démontrant
I'existence dn syndrome anatomique de Hanot et
Chauffard dans des aflfections de nature absolument
différente. Gilbert et Grenet décrivent une cirrhose
alcoolique hypertrophigue pigmentaire; Weinberg
retrouve le pigment dans un cas de tuberculose vul-
gaire, en dehors du diabéte; Milian, dans un cas
d’adénome du foie chez un vieillard cachectique;
Panly, chez un individua qui se suicide par absorption
de trois quarts de litre d’absinthe; Hindenlang,
~ Dieunlafoy, chez des cachectiques avec purpura et

épistaxis. Letulle et Caramanos établissent les rap-
ports qui existent entre la cirrhose hypertrophique
diabétique et la cirrhose hypertrophique alcoolique,
el font voir que l'alcoolisme peut se renconftrer i
l'origine étiologique de la cirrhose hypertrophique
pigmentaire.

D’autre part, des recherches expérimentales variées
montrent que la production du pigment ne recon-
nait siirement pas dans tous les cas une origine
identigue.

Auscher et Lapicque, injectant du sang dans le
tissu cellulaire de l'aisselle du chien, trouvent le
pigment aprés trois semaines de survie dans les
ganglions lymphatiques correspondants. Kunckel,
Meunier arrivent au méme résultat par des hémorrha-
gies internes et des transfusions péritonéales, con-
firmant ainsi les recherches histologiques de Vir-
chow, de Langhans, de Brault, sur la formation du
pigment ocre dans les ecchymoses et les foyers
hémorrhagiques.
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La produetion de pigments aux dépens de I’hémo-
moglobine du sang altérée a été constatée au cours
de nombreuses intoxications.

Elle &« méme été réalisée expérimentalement; et,
aprés IEngel et Kiener, nombreux sont les duteurs
qui ont montré qu’il existe avee la toluilendiamine,
une quantité d'autres snbstances capables de déter-
miner la formation du dépot, dans un grand nombre
d'organes, d'nn pigment ferrugineux, tantot diffus,
tantot discret, et révélé seulement par 1'action de
I'’hydrogéne sulfuré.

*
#* W

La surcharge des organes par le pigment ocre
(pigment ferrique, rubigine), peut donc se voir dans
les cas pathologiques les plus variés; c'est ce qui
explique la diversité des lésions anatomiques acees-
soires des organes, dans les diverses observations
publiées.

Mais, dans toutes, un organe s'impose i 1'atten-
tion, c'est le foie. En général, il est augmenté de
volume; sa forme est cubique; sa densité est consi-
dérable, sa coloration est #’un brun roux, rappelant
celle de la rouille, ou mieux encore, le vieux cuir
brut. Sa surface est régunliére, lisse, mais sonvent
aussi, lorsqu’il s’agit d'un foie sclérosé, chagrinée el
méme nettement granulense. La périhépatite est
fréquente et on peubt noter un certain nombre de
petits fibromes glissoniens.

La rate est augmentée de volume. Sa surface porte,
comme celle du foie, de pelits fibromes, produits des
poussées de périsplénite. La coloration de la rate
est d'un rouge bran, rappelant un pen la coloration
du foie.

Tout le péritoine viscéral présente parfois une
coloration noir d’ardoise.

Les ganglions lymphatiques du mésentére et da
médiastin, dont la consistance est notablement aug-
mentée, présentent également la coloration rouille.
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Au point de vue histologique, les lésions du foie
peuvent, selon les ecas, étre celles d'une cirrhose
annulaire, d'ane cirrhose biveineuse avee dissocia-
tion des lobules, avee épaississement plus ou moins
prononcé des vaisseaux sangunins et formalion de
néocanalicules biliaires. Ce sont doue 14 des lésions
banales de cirrhoses complexes, de cirrhoses mixtes,
telles qu'on en rencontre dans les foies chroniques,
a la suite de I'intoxication alcoolique (cirrhose bivei-
neuse) ou des infections biliaires banales (néoforma-
tion de canalicules). Mais, dans tous les cas, il existe
des amas extrémement nombreux de grains de pig-
ment ocre, situés dans les interstices des fibres du
tissus conjonetif. Des grains de pigment existent
également dans les cellules hépatiques; les unes n'en
recelent que quelques grains ; d'autres en sont sur-
chargées et succombent sous cette surcharge; alors
lenr noyvau disparait et tout le corps de la cellule
enticrement envahi par le pigment est représenté
par un bloc jaunitre.

* %

On ne peut guére songer i chercher l'origine de la
surcharge pigmentaire des viseéres aillenrs que dans
les allérations de la substance qui est le principal
vecteur du fer dans 'organisme : 'hémoglobine.

Cette transformation de I'hémoglobine est d’ail-
lenrs un fait absoloment banal. Si, en effet, les cas
étiquetés cirrhose pigmentaire comportent toujours
une augmentation énorme de pigment suffisante pour
modifier l'aspect microscopique des organes, il
existe de nombreux intermédiaires entre ces cas
extrémes et I'état normal; Guillemonat et Lapicque
en effet, pratiquant systématiquement la recherche
de la rubigine sur les piéces de cinquante-deux
aulopsies quelconques, l'ont {rouvé six fois (urémie,
tuberculose, sarcome, plaie péunétrante de 1'abdo-
men). Rien dans l'aspect des piéces avant I'analyse
chimique et la recherche de la rubigine ne manifes-
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tait la présence dun pigment; auecun n’aurait recu de
personne la qualification de cirrhose pigmentaire ;
c'est bien en réalité un premier degré d'infiltration
par le pigment ocre: c¢'est une forme fruste de rubi-
ginose que présentent ces différents cas.

Les recherches récentes de Charrin, Guillemonat
et Lapicque viennent nous donner jusqn’a un certain
point U'explication de ces faits. Ces auteurs montrent
que chez les animaux, les injections de toxines mi-
crobiennes, répétées i pelites doses, de fagon i pro-
duire lentement I'état cachectique, peuvent aboutir a
la formation de rubigine.

&
L

Les faits cliniques, la pathologie comparée, les
constatations histologiques, les recherches expéri-
mentales, tout concorde done pour nous montrer que
la présence de la rubigine dans un certain nombre
d’organes doit étre rapportée A une hématolyse exagé-
rée sous l'influence de canses variables déterminant
une intoxication globulaire.

Comme toutcorps pulvérnlent étranger, le pigment
ocre détermine au sein des organes on il se dépose
une sclérose, banale, surtout appréciable dans les
lymphatiques, la rate, le foie, elc.

Tel est le résumé rapide de nos connaissances
actuelles sur un syndrome anatomique banal : la
pigmentation des viscéres par la rubigine et la ecir-
rhose qui en dérive. C'est donc bien gratuitement
qu'en a prétendu faire de cette surcharge pigmentaire
la caractéristique d'une affection unique.

™

Partant de ces notions de pathologie générale, on
est naturellement conduit & rechercher si dans les
pays chands, le cadre des cirrhoses pigmentaires
dites « paludéennes » ne renferme pas des allections
disparates, si ce cadre, constitué avant la vuolga-
risation des faits rapportés ci-dessus, est bien
homogéne.
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Tout d’abord, je n'ai pas trouvé dans les livres,
de courbe de fiévre intermittente & quinine dans les
auntopsies des auteurs relatives i la cirrhose pig-
mentaire.

La lecture des observations de Kelsch et Kiener ne
laisse « ancun doute sur les analogies qui existent
entre cette forme de cachexie paludéenne el la ca-
chexie diabétique, décrite par MM. Hanot et Letulle. »
La remarque est de Kelsch et Kiener.

Ces auteurs font ressortir dans leurs observations
I'existence d'accés de ficvre rebelles, de lictére, de
I'angiocholite chronigue. Parcourons ces observa—
tions, nous notons l'état typhoide, U'ictére, la fiévre
continue on subcontinue pendant dix, quinze jours;
des pétéchies, de la diarrhée souvent intense, ele....
(Juels rapports ces symptomes peuvent-ils bien avoir
avec la fievre intermittente ?

Les sympltomes thermiques présentés par les ma-
lades de Kelsch et Kiener sont identiques 4 ceux
présentés par les malades autopsiés dans les pays
tempérés ; on note bien dans leurs antécédents des
fievres « paludéennes », mais on sait & quoi s’en
tenir sar les « figvres paludéennes incessantes et
particuliérement graves » notées dans lenrs obser-
vations. En outre, ces observations concernent de
vieux résidents, des soldats rengagés, avant dix,
vingt ans d’Algérie et plus. A part de bien rares
exceptions confirmant la régle, que 'on suppute la
quantité d’alcool absorbé en vingt ans d’Algérie,
avant de mettre les lésions anatomiques des malades -
sur le compte du « palndisme ».

L]
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Les cirrhoses pigmentaires des pays chauds, an
point de vue clinique, au point de vue anatomique,
au point de vue étiologique, sont identiques aux
cirrhoses pigmentaires banales des régions tempé-
rées. L'alcool y joue un rile prépondérant, prédis-
posant ; toute intoxication ou toute infection déglo-
bulisante en est une canse occasionnelle,
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Chez tout sujet dont la vidange organique n’est
pas assurée par suite d'un état morbide des appa-
reils qui en sont chargés, la moindre intoxieation,
la moindre infection s’accompagnant d'une hémato-
lyse exagérée détermine une surcharge pigmentaire
des organes, et la production du syndrome de la
cirrhose d'Hanot et Chau(Tard.

Si ce syndrome anatomique est plus fréquent dans
les pays chauds que dans les pays tempérés, la rai-
son doit en étre cherchée dans la fréquence plus
arande de l'alcoolisme, des infections intestinales.

L'étude étiologique des cas de cirrhose pigmen-
taire que j'ai rencontrés en Algdérie, me mountre que
comme dans les pays tempérés, la maladie a une
prédilection trés marquée pour le sexe masculin; elle
¢pargne les enfants. Le plus jeune sujet dont j'ai
fait 'autopsie est un kabyle de 22 ans, mort des
suites d’une infection pyocyanique. C'était un absin-
thique avéré, produit d'ailleurs fréquent de I'instruc-
tion dite francaise donnée aux indigénes.

Trés souvent, il existe au début de la maladie, des
troubles abdominaux; la lenteur de la digestion, le
ballonnement du ventre, sont assez fréquents. La
diarrhée me parait de régle dans la période termi-
nale; je I'ai notée aussi plusieurs fois au début de
Ia maladie.

[ amaigrissement est rapide et parfois trés consi-
“dérable. L’affaiblissement général est souvent tres
prononcé, et il peut exister un cedéme périmalléolaire
assez notable.

Les urines rares, foncées, peuvent renfermer des
traces d’albumine. Je n'y ai jamais rencontré de
stuere.

A la percussion, on trouve le foie hypertrophié
(exceptionnellement il présente des lésions atrophi-
ques), débordant souvent les fausses cotes de plu-
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sieurs fravers de doigt. La palpation permet de
constater sa dureté ligneuse, et a certains moments
sa sensibilité exagérée. Malgré les lésions hépati-
ques, la teinte subictérique n'est que rarement notée.
Il n’existe pas en général de dilatation anormale des
veines sous cutanées abdominales. L'ascite ne se
produit guére que dans la période terminale. La rate
est toujours notablement hypertrophiée.

En général, les malades présentent une pigmenta-
tion spéciale bronzée, avant des maxima en diffé-
rents points symétriques de la face, des extrémités,
des organes génitaux. Cette pigmentation respecte
les muqueuses, ce qui permet de la diflérencier de
celle qui se montre dans la maladie d’Addison. La
coloration est tantot franchemenl brane, tantot d'un
bistre plus on moins accusé, tantot d'un gris noira-
tre a4 reflets métalliques. Ses maxima se voient la
plupart du temps sur le front, sur le nez et les joues,
comme pour le lupus érythémateux.

Cette coloration s'impose a l'attention et permet
souvent de faire le diagnostic & distance, et de la
confirmer d’ailleurs par l'examen du sang ou la
ponetion capillaire de la vate. '

Si la surcharge pigmentaire des viscéres reconnait
une étiologie variable, rien ne s’oppose, a priore, a ce
que 'affection soit jusqu’a un certain point curable.
La pathologie comparée, la médecine expérimentale
nous en fournissent des exemples ; je n’ai pu suivre
des malades assez longtemps pour pouvoir affirmer
lear guérison définitive; mais certains d’entre eux
ont été notablement améliorés, aprés plusieurs mois
de traitement.

Chez d’autres an contraire, la marche de la maladie
prend une allure trés rapide et les sujets ne tardent
pas a succomber soit aux progrés de la cachexie, soit
a la suite d’une infection intercurrente qui les enléve
en quelques jours.
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Les lésions anatomopathologiques déeriles par
Hanot et par ses éléves, par Kelsch et Kiener, ont
été l'objet d’études trop minutieuses de la part de ces
anteurs, pour permettre aux observateurs gqui sui-
vront, de recueillir des données bien nouvelles i ce
sujel.

Cependant, dans deux autopsies sur eing, j'ai ren-
conlré dans le foie, outre la surcharge pigmentaire
classique, les lésions de la cirrhose hypertrophique
biliaire. Il me semble done qu’il peut exister des cas
complexes, la cirrhose pigmentaire banale compli-
quant, sous linfluence d'une cause quelconque, la
maladie de Hanot. D’aillears. Hanot lui-méme a
probablement da rencontrer de tels cas, puisque
dans sa monographie de la cirrhose hypertrophique

biliaire, il rapporte 'observation d'un malade por- .

tear de taches bronzées remonlant a plusieurs mois
mais il se déclare incapable de dire si ce « masque »
appartient a la cirrhose hypertrophique biliaire.

Enfin, dans denx cas ol j'ai pu faire des ensemen-
cements aussilot aprés la mort, les malades ayant
succombé avee des phénomeénes [ébriles et un état ty-
phioide, le foie et la rate m’ont donné dans un eas, du
bacille pyocyanique, dans l'antre, du streptocoque.

Ces faits viennent & I'appui des dires de Kelsch et
Kiener gui, rapportant un cas terminé par la mort a
la suite d’une fiévre inlense, irréduetible par la qui-
nine, et avee état typhoide, conservent « des doutes.
sur le diagnostic de l'affection aigué » qui a enlevé
le malade.

=
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De méme que poar les cirrhoses hypertrophigues
biliaires, on peut observer des cirrhoses pigmentaires
a tyvpe splénomégalique. D’ailleurs, les recherches
expérimentales n'ont-elles pas, dans certains cas,
réussi 4 reproduire une rubiginose & « localisation
bien plus splénique qu'hépatique ? »

Ces cas fournissent encore une notable proportion
du « paludisme chronique hépatosplénomegalique ».

e -
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Mais dans ces cas, les caracléres de la splénomégalie
ne sont plus ceux de la splénomégalie des cirrho-
ses hypertrophiques biliaires ; on n'observe plus la
rate 4 grand axe oblique, & bord interne atteignant
I'ombilie, rate sensible & la pression, mais peu dou-
loureuse spontanément. On constate an contraire,
dans ces cas, des poussées fréquentes de périsplénite
accompagnées de fievre. Les fibromes de la capsule
trouvés a I'antopsie, en sont la conséquence.

La rate n’atteint pas 1'ombilic; son grand axe, au
lien d'étre oblique, reste vertical, soit en vertu de'la
densité plus grande de 'organe, soit grice aux pous-
sées de périsplénite qui déterminent des adhérences
qu'on ne trouve guére dans les types splénomégali-
ques des cirrhoses hypertrophiques biliaires.

Ces poussées de périsplénite penvent survenir a la
moindre oceasion : un excés de fatigue, des libations
trop copieuses, suffisent pour les ramener. Elles se
produisent méme parfois sans raison appréciable. Ce
sont les poussées fébriles isolées, avec poinl splénigque
dowlowrenww, qu'on observe souvenf chez les vieux
coloniaux et qu'on s'imagine bien a tort avoir jugu-
lées par une dose de quinine. Ces poussées fébriles
ne sont point justiciables de la quinine; elles s’arré-
tent seules et I'affection ne reconnait guére qu'une
médication spécifique, la médication organique par
la rate et la moelle osseuse.

OBSERVATION LxX. — OCirrhose pigmentaire avec
poussées de périsplénite. — Traitement par la
moelle osseuse. (Tracé 65 et Planche 111).

Auber..., 31 ans, ouvrier européen, sans aniéeé-
dents alcooliques bien nets, est opéré en juin 1897,
d'un abeés de la fosse iliaque droite survenu & la
suite d'une affection fébrile avec diarrhée, (appendi-
cite?). L'abeés guérit, la poche se referme normale-
ment ; mais le malade ne reprend pas ses forces et
présente un état d’abattement profond. Il ne quitte
pas volontiers son lit dans la journée ; inappétence;
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légéres coliques. Diarrhée non fétide. Amaigrisse-
ment progressif. Peu & peu, il prend un teint bronzé ;
le maximum de la teinte bistrée se trouve sur le
front sous forme de deux petites lunnles symétriques
et sur les ailes du nez, (V. Planche III).

Le malade présente de temps 4 autre de violentes
poussées de périsplénite, avec fiévre simulant une
tierce irréguliére sans frisson, avec maximum ther-
mique tantét le matin tantot le soir, fiégvre non in-
fluencée par la quinine. Le foie déborde les fausses
cotes de deux travers de doigt. Urines foncées, rares,
sans sucre ni albunmine.

Le sang renferme de nombrenx corps en croissant
pigmentés, beaucoup de pigment libre et quelques
lencocvies avec des grains de pigment mélanique,
aussi bien au cours des acecés fébriles que pendant
les apyrexies. Pen de leucocytes, 4.200 par millimé-
tre cube.

Le tracé 65, qui représente la courbe du 23 sep-
tembre au 17 octobre 1897, montre 1'amélioration
notable et trés rapide produite par l'ingestion quoti-
dienne de dix grammes de moelle d’agneau crue,
Pointes de feu sur la région splénique,
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Fig. 68,

Cirrhose pigmentaive avec poussées de périsplénite.
(Obs. Lxx).
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Cirrhose pigmentaire avec poussées de périsplénite
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Le 12 octobre, le malade, sorti en permission,
prend quelques verres de vin et présente, le lende-
main 13, une violente poussée de périsplénite avec
fiévre,

L'état général finit par s’amender notablement ; la
rate est toujours & peu prés aussi volumineuse; mais
les poussées de périsplénite ont disparu; la teinte
bistre du front et des ailes du nez a pali. Il n'existe
plus de pigment dans le sang au moment on le ma-
lade quitte le service, en décembre 1897,

Dans cette observation, le syndrome parait done
avoir été consécutif & une infection intestinale avec
abcés viseéral ; en tout cas, I'affection fébrile qu’a pré-
sentée le malade fut caractérisée par une fiévre abso-
lument irréguliére, non influencée par la quinine, et
I'amélioration fut obtenue rapidement par l'organo-
thérapie. '

OBSERVATION LXXI. — Cirrhose pigmentaire.
(Tracé 6G6).

Blan.... Antoine, 55 ans, ouvrier, se dit malade
depuis la fin de 1897, Il entre a I'hopital civil de
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Fig. 88,
Cirrhose pigmentaire. (Obs, Lxxi).
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Bougie en octobre 1898. L'état général est assez mau-
vais : amaigrissement, coloration bronzée du visage,
diarrhée non fétide intermittente, hypertrophie nota-
ble du foie et de 1a rate; poussées de périsplénite trés
doulourenses. Urines foneées sans sucre ni albumine.

Parmi les antécédents du malade, rien de spécial
a signaler. C'est un roulant gqui parait avoir usé de
I'absinthe et de 'anisette quand ses moyens le lui
ont permis.

La température est prise trés réguliérement. Il
n'y a pas chex lui d'accés de fiévre; mais bien des
petites élévations thermiques irréguliéres accom-
pagnant les poussées de périsplénite. Le malade ne
percoit pas ces poussées fébriles.

[e sang renferme une quantité énorme de pigment
mélanique. Les préparations de sang frais montrent
cing & six corps en croissant pigmentés par champ
microscopique. Trés peu de leucocvtes (moins de
4.000 par millimétre cube).

Ce malade, qui n’a pas eu de fiévre an début de
son allection, rentre done dans la catégorie des « ca-
chexies palustres d’emblée, & type hépatosplénomé-
oalique » des auteurs classiques.

*
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Dans un cas sur dix environ de fiévre intermittente
i quinine, j’ai trouvé dans le sang des malades, de
notables quantités de pigment mélanique. Dans plu-
sieurs cas, j'ai nettement noté la présence de pigment
ocre dans le sang. Tous ces malades étaient des
alcooliques avérés. Dans ces cas, les accés de fiévre
sont en général accompagnés d’un point splénique. La
rate d’ailleurs n'augmente pas sensiblement de vo-
lume aprés de nombreux acces de fiévre intermittente,
U'n de mes malades, espagnol, grand buveur d’anisetle,
porteur d'une rate assez volumineuse, fit quarante
acces de fievre intermittente sans que la matité splé-
nique ait angmenté d'un travers de doigt. Au cours
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des apyrexies consécutives 4 la quinine, son sang
renfermait de trés nombreux croissants pigmentés
qui faisaient souvent défaut pendant les accés.

En faisant la moyenne de nombreuses numéra-
tions, j'eslime qu'un accés de fiévre intermittente
détruit environ 200.000 globules rouges par milli-
meatre cube. I1 est certain quun alcoolique, c¢'est-a-
dire un sujet portenr d'un foie et d'nne rate patholo-
giques se lrouve, pour I'épuration de l'organisme et
I’'élimination de ses déchels, dans une situation
inférieure a celle d'un sujet sain. La pigmentation
temporaire des visceres s'explique naturellement par
I'état antérienr défectuenx de ces viscéres.

N'ayant jamais fait d’antopsie de malade mort au
cours d'une ficvre intermittente, quotidienne, tierce
ou quarte (et je ne connais personne qui puisse en
fournir nne relation, avec courbe a appui), j'ignore
si la pigmentation des organes consécutive a la
fiévre intermittente parfaite existe chez les sunjets
normaux. En tout cas, si elle existe, elle est siire-
ment temporaire, et n'améne aucun des graves incon-
vénients que nous notons dans les cirrhoses pigmen-
taires. Quant a4 moi, je n'ai rencontré au cours de la
fievre intermittente, cette surcharge pigmentaire dé-
celable par la teinte bronzée, la présence de pigment
mélanique dans le sang, l'existence de pigment ocre
dans la rate ponctionnée, que chez des sujets déja
porteurs d'organes pathologiques.

Il est donc de toute logique, en prenant en consi-
dération d’'uve part les données de la pathologie
comparée et de la médecine expérimentale, ainsi que
les faits cliniques et les résultats des autopsies prati-
quées, d’antre part 'absence totale de renseigne-
ments sur I'état anatomigue des organes au cours de
la ficvre intermittente, de voir dans la rubiginose des
viscéres, une lésion banale résultant d'une hémolyse
exagérée au cours des affections les plus diverses.
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CHAPITRE VIII

CACHEXIES DES PAYS CHAUDS — LES CIRRHOSES
TORIQUES

Lorsqu'on parcourt lalittérature médicale et qu’on
lit attentivement la description des lésions anato-
miques considérées comme caractéristiques de la
cachexie « paludéenne », on est frappé de lu ressem-
blance qui existe dans un certain nombre de cas,
entre ces lésions et les lésions banales de I'al-
coolisme chronique.

Relisons les observations qui ont servi & Kelsch et
Kiener pour éludier les cirrhoses du « paludisme ».
Nous y trouvons les suivantes :

« Observation vir. — B..., 53 ans, écrivain publie,
ancien résident, adonné aux boissons alcooliques,
entré a I'hopital de Constantine le 4 juillet 1875,
Pas de connaissance, pouls imperceptible, face in-
jectée, fievre forte, ventre ballonné. Mort le lende-
main ». A l'antopsie, péritonite purulente, cirrhose
atrophique.

« Observation 1x. — C .., 41 ans, soldat au 1 ba-
taillon d’Afrique; buveur d’absinthe ; a eu plusieurs
fois des fievres palustres de longue durée : derniére
atteinte dans I'été de 1876, accompagnée de dysen-
terie ». A l'auntopsie, péritonite récente. Cirrhose
atrophique.

« Observation x. — J..., 36 ans, forgeron, entré
a I'hopital de Bone le 5 septembre 1875. Avoue faire
consommalion de boissons alcooliques, mais sans
abus, »

« Observation x1. — B..., 4% ans, maitre macon a
Collo. Consommation journaliére de boissons alcooli-
ques, mais sans abus.... Foie: 829 grammes, petit,
coriace, granulé »

Lancereaux, dans son récent Trailé des maladies
du foie el du pancréas, décrit le foie paludéen avec
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I'observation saivante : « L..., dgée de 61 ans, con-
tracte, a I'age de 35 ans, des fiévres intermittentes.. .,
de 20 a 45 ans, elle exerce la profession de mar-
chande de vin, et présente des phénoménes mani-
festes d'infoxication cenolique, telles que pituoites,
cauchemars, crampes et fourmillements aux extré-
mités, »

Il faudrait s’entendre sur ce que signifie « la con-
sommation journaliére de boissons alconliques sans
abus ». Le malade de l'observation x par exemple,
qui est dans ce cas, entre précisément a I'hopital, a
la sunite de contusions qu'il se fait en tombant dans
un ravin, élant en état d'ivresse.

D’ailleurs, il n’y a pas a le cacher, I'Algérie fournit
une quantité énorme d’alcooliques. Qu’au pays des
« absinthes d’honneur », on vante infer pocula la
sobriété du brave colon, cela n’a rien que de ftrés
naturel; mais qu'antour de la table d’autopsie, alors

~qu'on est en présence d'un foie clouté, gros comme

les deux poings, dans les coupes duquel on a peine i
refrouver quelques cellules hépatiques intactes au
sein d’une cirrhose inter et intra-lobulaire, on parle
de lésions paludéennes, c’est ce que I'on comprend
moins.

Je ne prétends pas que 1'Algérien boit plus que le
Francais qui détient, en maltiére d’alcoolisme, le
record du monde ; mais la dose d’alcool que supporte,
sans dommage appréciable, le matelot de Dunkerque
ot le mineur du Nord pendant de longues années,
tue I'Algérien en un temps relalivement court. Le
surmenage hépatique et rénal, qu’'on doit a tout
prix éviter dans les pays chauds, est réalisé facile-
ment par des doses minimes d’alcool.

#
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Bien des raisons viennent fournir un semblant
d’excuses a4 1'alcoolisme colonial. Dans certains
postes, le militaire n’eut i boire, jusqu'a ces der-
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niéres années, qu’une ean de mauvaise qualité, qu’il
fallait bien couper d’un peu d'absinthe. Dans de
nombreux villages, au début, I'adduction d’eau pota-
ble fut tout simplement oublide dans les projets,
peut-étre avec intention; car certains d’entre eunx,
bitis dans des bas-fonds marécageux, pour des rai-
sons d’ordre snpérienr, devaient se dépeupler com-
plétement dans 'espace d'une annse. Et puis enfin,
que faire dans les villages créés par l'administra-
tion? Le colon ne pent absolument pas vivre avec
les trente hectares parcimonieusement & lui coneé-
dés, Il attend avec impatience, ao milieu de l'insé-
curite effrayante des régions colonisées, la fin de ses
trois années de résidence, pour pouveir revendre sa
concession et s'en aller. En attendant, la seule
industrie prospére est celle du débitant. Quand le
village est vide, ce qui ne tarde guére, puisqu’aprés
dix ans d’existence d’un village, on n’y retrouve pas
un dixiéme des premiers concessionnaires, la colo-
nisation réelle peut simplanter par des rachats de
concessions et la venue des capitaux. La disparition
de la colonisation officielle marque I'ére de la pros-
périté et de la mise en rapport d’une région. Le recru-
tement des premiers concessionnaires est tel, que le
colon des villages de nouvelle création est en général
un besogneux, ignorant le travail de la terre, et apte
a tout, sauf a coloniser. Il offre une proie facile aux
maladies dites de premier établissement, parmi les-
quelles 1'alcoolisme vient en premieére ligne.

Il en est de méme de 'ouvrier des villes, qui trop
souvent consacre 4 l'absinthe et a l'anisette une
partie de son salaire, qui serait mieux employée a
améliorer son régime alimentaire et ses conditions
d’existence, si souvent déplorables a tous égards.

Quant & l'indigene qui fréquente les « Roumis »,
son premier pas vers l'assimilation consiste & faire
usage des boissons alcooliques. Les buveurs d’ab-
sinthe sont légion chez les déclassés que jettent
tous les ans, sur le pavé des villes, les écoles fran-
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caises indigénes. Il n’est pas rare de voir dans celte
armée du vice et du crime, des jeunes gens tenir et
gagner les paris les plus extravagants en fait d’ab-
sorption de boissons aleooliques.

"
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Toutes les formes d'alcoolisme se rencontrent en
Algérie.

L’indigéne qui s’adonne & 'alecool préfére 'absin-
the et I'anisette. L’ouvrier des fermes et des vigno-
bles professe en général un profond dédain pour
I'alcool : il prend bien son apéritif avant chaque
répas, « comme tout le monde »; mais dans la jour-
ncée, il ne boit que du vin nafarel, dont il arrive faci-
ment 4 absorber de quatre & six litres par jour.
L'ouvrier des villes qui s’aleoolise est plutot un
absinthique. L’alcoolisme de I'émigrant espagnol est
parfois di presque exclusivement a 'anisette. Dans
certaines familles calabraises ou napolitaines, il
n'est pas rare de voir des femmes et des enfants
s'alcooliser avec certaines mixtures fameuses, répu-
tées fébrifuges et bienfaisantes dans leur pays d’ori-
gine. L’alcoolisme discret du commercant que ses
aflaires forecent & consommer, de l'officier, du retraité
déscenvré, de certaines professions dites libérales,
est d'ordinaire un alcoolisme mixte, fait des apéri-
tifs les plus divers, mais ou l'absinthe tient une
place prépondérante.

L’alcoolisme infantile est non moins fréquent que
I'alcoolisme des adultes. Dans le mélange italo-mal-
tais qui constitue la majeure partie de la popunlation
dite ouvriére de certaines villes algériennes, les
notions d’hygiéne les plus élémentaires font com-
plétement défant, et il v aurait des volumes i écrire
sur les meeurs et les superstitions de cette popula-
tion, dont la culture intellectuelle pourrait rivaliser
avec celle des paysans francais du moyen dge. On
voit sonvent dans ce milieu, les enfants soumis aux
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médications les plus extraordinaires; le bon marché
du vin permet de voir 'alcoolisme le plus net chez
des enfants de trois et quatre ans et méme moins.
Sous prétexte de donner des forces a leurs enfants,
certains parents leur font absorber & chaque repas
des grands verres de vin pur, a partir du sevrage.
Dans ces conditions, la moindre entérite, la moindre
infection a beau jen pour exercer ses ravages.

L’alcoolisme pharmaceutique se rencontre aussi
a chaque pas dans la clientéle de ville. Tous les vins
fameux, tous les élixirs plus ou moins alecoolisés
vantés & force de réclames, sont I'un aprés 1'aunlre,
prescrits par les médicastres d’occasion et les ma-
trones septiques, si fort en honneur dans un milien
gqni les comprend. C'est ainsi gqu'il n’est pas rare de
voir des enfants de cing 4 six ans, des jeunes filles
et des jeunes femmes du meilleur monde, présenter
des symptomes non douteux d'aleoolisme & la suite
d’un usage immodéré de ces prodnits prescrits dans
le but de combattre I'anémie des pays chauds et les
« suites de fiévres. »

Ces quelques considérations expliquent suflisam-
ment les descriptions de Kelsch et Kiener.

Leurs cirrhoses paludéennes relévent en grande
partie du paludisme le plus grave chez les colo-
niaux, celui qu'on appelle familiérement : le pali-
disine de masiroguel.

C'est en somme, la conclusion a laquelle arrivent,
aprés examen des observations publiées, les rappor-
teurs du récent congrés de Moscou, qui déclarent ne
pas voir de différences sensibles entre les lésions des
cirrhoses dites paludéennes et les lésions des cirrho-
ses alcooliques.

.
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Il est de nombreuses observations de cachexies
hépatigues dans lesquelles on ne peut incriminer
'alcool.
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Les fautes de régime si fréquentes aux colonies
sont responsables de bien des méfaits.

« Il peut y avoir, disait Georges Budd, en 1857,
d'autres substances parmi l'immense variété des
matiéres introduites dans l'estomac, ou parmi les
produits des digestions défectueuses, qui, absorbées
dans le sang porte, causenf, comme l'alcool, I'in-
flammation adhésive (la cirrhose) du foie.... Dans
une grande proportion de cas publiés de cirrhose, la
maladie semble avoir commencé par des vomisse-
ments et de la diarrhée ... Beaucoup d'observations
semblent montrer d'une facon certaine, que la mala-
die est occasionnellement produite par certaines
substances provenantde digestions défeclueuses on
par quelgnes erreurs de régime, autres que la con-
sommation exagérée des spiritueux. Celte conclusion
est fortement appuvée par l'expérience des médecins
de 'Inde. »

Ainsi que le dit Boix, ces pages ont dormi depuis
(quarante ans, sans que personne ait songé a v aller
chercher du nouveau pour la pathogénie des cirrho-
ses qui depuis si longtemps macére dans 'aleool.
(Quelle que soit d’ailleurs leur origine exacte, le
musée malarique les a accaparées et faussement
étiquetées « paludéennes » dans les pays chauds.

Les médecins anglais aux Indes possédaient done,
au dire de Budd, la notion de l'autointoxication
— notion hippocratique d’ailleurs — que 1'Ecole
Frangaise vient de restaurer et de développer par
ses recherches cliniques, anatomiques et expéri-
mentales.

Dans cette catégorie de cachexies hépatiques, j'ai
déja signalé ailleurs l'existence fréquente, chez les
kabyles des montagnes, du foie dyspeptique (je lui
conserve ici la dénomination devenue classique
depuis les travaux de Boix).
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Cliniquement, le foie dyspeptique se montre chez
le kabyle a partir de 25 & 30 ans. Le malade voit ses
forces diminuer et il éprouve un Jdégolt profond
pour toute espéce de nonrriture, sans toutefois trop
maigrir an début. Il existe alors une sensation de
pesanteur dans I'hypochondre droit, avec exacerba-
tions passagéres n'affectant d’ailleurs jamais le ca-
ractére aigu de la colique hépatique. Pas de fievre, &
moins d’aliection intercurrente.

A la période d’éfat, le malade entre parfois a I'ho-
pital : il reste couché la plus grande partie de la
journée. Il est apathique, indifférent & tout ce qui
se passe antour de lui. La langue est étalée, un peu
sale, I'appétit trés diminué, presque nul. Alors, le
foie est volumineux; il peut descendre & deux et trois
travers de doigt an-dessous de l'ombilic; la matité
du lobe gauche peut méme se prolonger assez loin
dans I’hypochondre gauche et rejoindre la malité
splénique, rarement normale, et plus souvent exagé-
rée. Le foie est dur, trés résistant, lisse; la pression
détermine parfois 4 son nivean une légére douleur.

Assez souvent, on note quelques veinules collaté-
rales discrétes, et une trés légére teinte subictérique
des conjonctives.,

Il n’est pas rare de voir les malades mal soignés ou
méme pas soignés du tout, arriver a la cachexie, avec
ascite, hémorrhagies diverses, wdéme des parois
abdominales, diarrhée, anurie, ete.

Comme complications, & la période terminale, il
se produit souvent quelgques poussées d'angiocho-
lite infectieuse qui, d’aillenrs, peut emporter le ma-
lade d'une facon aigué,

Ce gros foie chronique est facilement différencié
du cancer massif du foie, des hépatites hvpertrophi-
ques diffuses d’ordre tuberculenx ou syphilitique et
de la cirrhose hypertrophique avec ictére chronigue
de Hanot.

D’ailleurs, le traitement approprié montre bien la
régression rapide du foie, qui angmente de nouveaun,
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non moins rapidement sous I'influence du moindre
écart (foie-accordéon).

L’anatomie pathologique de ce foie lui assure une
place & part dans le cadre des cirrhoses hépatiques.
Sa caractéristique est la selérose poriale diffuse. Le
lobule hépatique est respecté, au moins pour sa partie
centrale. La veine sus hépatique est saine; on voit
dans les cas avancés, des trainées de tissu conjonetif
diffus, partant des bandes de sclérose périportale,
dissocier ies cellules périphériques du lobule, et
s'insinuer entre les cellules hépatiques sans orienta-
tion déterminée, aussi bien dans le sens des rayons
que dans les autres sens. La stéatose graisseuse est
rare ; quand elle existe, elle est localisée & la périphé-
rie des lobules, et semble étre une lésion cellulaire
secondaire a la dissociation des cellules par les ban-
des de sclérose.

Cette forme de gros foie chronique est fréquente
en Kabylie. Je ne I'ai jamais rencontrée chez les
sahariens. Elle doit donc teniv a quelgque particula-
rité locale. Aujourd'hui, nous connaissons en partie
la pathogénie du foie dyspeptique. Depuis les tra-
vaux de Bouchard, Hanof, Boix, on sait quel est le
role des malicres toxiques ingérées ou formées dans
Iintestin, sur la production des scléroses hépati-
ques. Boix a démontré dans son intéressant travail
I'action sclérogéne spéciale des acides butyrique,
lactique, valérianique. La fréquence bien nette des
foies dyspeptiques chez les kabyles cadre parfaite-
ment avee les données expérimentales de Boix. Les
seules huiles et les seuls beurres consommés par les
kabyles sont des huiles rances, a odeur nauséabonde,
et des beurres ayant subi la fermentation butyrique.
La cuisine a I'huile est exceptionnelle chez les saha-
riens qui utilisent principalement pour la cuisson de
leurs aliments, le suif de mouton. Telle est probable-
ment la raison de la fréquence de ces gros foies dys-
peptiques en Kabylie,
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Le cadre des cirrhoses toxiques est, en réalité, trés
étendu dans les pays chauds.

Budd en trouvait la eause, aux Indes, en partie
dans « l'usage des boissons alcooliques qui sont
surtout nnisibles i cause de la chaleur du climat, en
partie dans la grande quantité de piments et d'épices
fortes de différente nature que les Anglais consom-
ment dans 'Inde. »

La question des cirrhoses toxiques a progressé
rapidement depnis quelques années. Avec les travaux
de Leven, de Poucel, de Bouchard, de Debove, de
Hanot, de Boix, de Hayem, de Legendre, de Chauf-
fard, de Millon, la pathogénie des cirrhoses toxiques
commence A sortir des notions générales mais tou-
jours vraies, que le Pére de la médecine nous a lé-
auées dans le livre de Humoribus,

Si d'une part la bactériologie a, par de nombreux
travaux, défini les différentes modalités du foie infee-
tieux, d’autre part la chimie biologique tend de jour
en jour a préciser le tablean symptomatologique et
la pathogénie des différentes formes de foie toxique.
La pathologie expérimenlale, ainsi que le dit Hanot,
« devra remplir son oflice jusqu’an jour ol elle aura
donné pour chaque processus le déterminisme cor-
respondant, c¢'est-A-dire le dernier mot de la science
biologique. »

['intestin est le vestibule des agents loxiques qui
vont au foie : poisons alimentaires comme 1'aleool,
les alcaloides et autres éléments nocifs des substan-
ces ingérées, poisons de la digestion comme les
acides acétique, butyrique, les corps de nombrenses
séries organiques.

- De ces substances nuisibles, une parlie est expul-
sée au dehors par l'intestin, une partie est absorbée.
De cette derniere partie, ce que le foie n’arrive pas
i détruire on a transformer, va dans les tissus et
s'élimine par les différents organes excréteurs.

L’épuration de 'organisme est done subordonnée
a l'état des cellules hépatiques, en particulier, &
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I'état de tous les organes, en général. Pen importe
d’aillenrs l'idée qu'on se fait des rapports récipro-
ques du foie et de la rate, les denx organes princi-
paux qui recoivent le contre-coup de toutes les in-
toxications de I'économie.

L’organisme intoxiqué se débat dans un cercle
vicienx dont il a peine 4 sortir : I'épuration défec-
tuense permet aux poisons d’exercer leur influence
nocive sur les organes d'excrétion, et ces derniers
lésés, n'ont plus lintégrité suffisante pour remplir
normalement leurs fonetions.

C'est alors qu'entre en jen le parasitisme de l'in-
testin dont les germes jusqu’alors purement sapro-
phytes peuvent devenir toxigénes. Quel role faut-il
attribuer a cette antointoxication d’origine parasi-
taire, dans la genése des cirrhoses d'ordre toxique?
Faut-il admettre . définitivement gue les eirrhoses
toxiques, la cirrhose aleoolique en particulier, résulte
en derniére analyse, d'une infection et d'une auto-
infoxication concomitantes favorisées par l'alcool au
niveau de la muqueunse gastrointestinale, et ajoutant
leur action sclérogéne i celle de I'alcool ?

Les problémes soulevés par I'étude des autointoxi-
cations et de leur role dans la production des cirrho-
ses ne sont pas encore complétement élucidés; mais
il suffit qu'ils soient posés aujourd’hui, pour qu’il ne
soit plus permis, en matiére de pathologie exolique,
de les supprimer pour englober tous les méfaits des
autointoxications sous la rubrique « paludisme ».

k
* ¥

A coté des cirrhoses banales, par antoinfection, il
faut réserver une place assez considérable, dans les
cachexies des pays chauds, anx cirrhoses toxi-infec-
tieuses, ou cirrhoses par hétéro-infection,

1l en a déja été question an chapitre des infections
biliaives et des cirrhoses hypertrophiques biliaires ;
mais ces cirrhoses qui conduisent souvent a la ca-
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chexie, sont en somme d’'ordre banal, puisque les
microorganismes dont elles relévent sont presque
toujours des hdites habituels de Uintestin.

Parmi les hétéro-infections, deux maladies spéei-
fiques, la tuberculose et la syphilis peuvent donner
lieu a des cirrhoses viscérales, 4 évolution essentiel-
lement chronique, et qui sont fréquentes dans le
pays chaunds. , :

On suit depuis longtemps, qu'a coté des lésions
tuberculeuses du foie et de la rate proprement dites,
Iésions histologiquement spéciliques, que peut faire
éclore dans ces organes le bacille de Koch, il existe
toute une série de lésions parenchymateuses et
interstitielles, histologiquement non spéeifiques,
provoguées toutefois par les toxines du bacille.

A coté de la dégénérescence graisseuse tubercu-
leuse, de 1'hépatite parenchymateuse tuberculeuse
dilfuse de Gilbert et Surmont, de la dégénérescence
amyloide tuberculeuse, il existe une cirrhose tuber-
culeuse fréquente, bien décrite par Hanot et Gilbert,
et que de nombreux auteurs ont en partie réalisée
chez les animanx d’expérience.

L.a splénomégalie tuberculeuse a été dans ces der-
niers temps l'objet de recherches intéressantes.

Rendu et F. Vidal rapportent 1'histoire d'un ma-
lade qui, pendant six ans, présente une rate énorme,
descendant finalement jusqu'a l'aine, rate multi-
lobulée, dure, indolore, et qui meurt de cachexie,
aprés avoir présenté de la evanose de la face et de
I'hyperglobulie.

I1 s’agit dans ce ¢as d'une tuberculose locale pri-
mitive de la rate, restée telle pendant de longues
années et infectant le foie et le paneréas probable-
ment par la veine splénique, snivant la régle formu-
lée par Chauffard, tuberculose fibrocaséeuse détermi-
nant une hypertrophie considérable de 'organe avec
suppression physiologique de celui-ei, puisque pa-
rallelement est apparue une hyperglobulie avee




cyanose, peut étre par exagération de la fonetion
vicariante des autres organes hématopoiétiques.

Les cirrhoses hépatiques tuberculeuses et les
splénomégalies tuberculenses ne sont pas rares chez
les indigénes. La tuberculose d’aillenrs, se localise
souvent dans le foie et dans la rate; c’est 14 un fait
que j'ai assez fréequemment v, surtout chez le négre
qui s'alcoolise bien plus volontiers que 'arabe.

La Planche I représente une observation de splé-
nomégalie tuberculeuse avec pyopérisplénite termi-
nale.

Toutes ces formes chroniques de la tuberculose
sont fréquentes chez les indigénes qui, & an certain
age guérissent assez facilement de tuberculose méme
avancée; il faut donc avoir présente a l'esprit la
possibilité d'une splénomégalie tuberculeuse chez les
vieux tousseurs,

D’ailleurs, cette splénomégalie 4 un stade avancé
se diagnostique assez facilement : tous les traite-
ments sont impuissants pour faire diminuer cette
grosse rate qui se distingue des grosses rates des
cirrhoses biliaires ou intestinales, par son volume
beaucoup plus considérable, ses bosselures, sa
dureté, sa tendance a tomber (probablement en vertu
de sa grande densité) dans la fosse iliaque. Avec les
commémoratifs et les lésions tuberculeuses conco-
mitantes, ces divers caractéres permettent de soup-
conner la nature tuberculeuse d'une rate fibreuse.
Dans un cas, j'ai vu une telle rate déterminer des
accidents de compression du coté de la vessie. Dans
les cas douteux, une ponction permettrait de rame-
ner des parcelles gu'on pourrait peut-étre inoculer
avec résnltat positif; dans ces rates fibreuses, les
hémorrhagies ne sont pas a craindre & la suite des
ponetions, méme avec de volumineuses aiguilles,

L’hyperglobulie et la cyanose, consécutives i la
suppression des ponctions spléniques, ne sont d'ail-
leurs pas constantes.
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La syphilis est extrémement fréquente dans les
villes et les douars. On peut estimer, en certaines
régions, 4 GO p. 100 L1 proportion des syphilitiques
(syphilis héréditaire on syphilis acquise). De plus,
la syphilis n'est pas traitée en général et 'endémie
présente fréquemment les formes les plus graves
quon ne voit plus qu’a 'état de raretés dans les
musées pathologiques d’'Europe.

Dans ces conditions, on s’explique la fréquence
de la syphilis viscérale dans toutes ses variétés
cliniques. 3

La forme hépatosplénique de la syphilis hérédi-
taire mdrite de fixer 'attention du clinicien.

Dans mes premiéres recherches histologiques sur
les hépatosplénomégalies, recherches faites en me
servant des matériaux recueillis & l'autopsie de
tirailleurs morts d'affections les plus diverses, j'ai
été frappé du nombre de sujets dont le foie et la rate
présentaient des bandes de sclérose atypique, sans
aucun rapport évident avec les différents systémes
vasculaires. Depuis, recherchant avec soin les stig-
mates de 1'hérédosyphilis, dont j’ai pn recueillir de
beanx exemples (utilisés en partie par E. Fournier
pour sa thése inaugurale récente), je n'ai pas tardé
4 m’apercevoir que bon nombre de porteurs de stig-
males indubitablement hérédosyphilitiques, présen-
taient de gros foies et de grosses rates. Les formes
gommenses de la syphilis viscérale me paraissent
étre plutot I'apanage des syphilis acquises et des
syphilis héréditaires précoces. Les formes scléreuses
ou sclérogommeuses appartiennent surtout a la
syphilis héréditaire tardive.

Ces hépatosplénomégalies peuvent étre facilement
diagnostiquées. Outre les stigmates qui manguent
rarement (malformations craniennes, dentaires, ete.),
outre des lésions concomitantes (ce qui est plus rare)
et nettement spécifiques, on voit que le foie, parfois
légérement hypertrophié, présente i la palpation des
bosselures volumineuses el lisses; c'est le foie ficele,

.
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Pl IV

Syphilis héréditaire. Splénomégalie. Rate amyloide
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divisé en mamelons irréguliers par de larges bandes
de tissn sclérenx (selérose rubannée), dont la rétrac-
tion fait saillir les parties intermédiaires. La rate,
elle aussi, présente de semblables lésions; elle est
volumineuse, bosselée; et lorsqu’on en délimite les
contours, on obtient souvent des aspects cordi-
formes.

Il ne fandrait pas croire que le traitement spéeifi-
que, méme énergiquement appliqué, puisse amener
des améliorations notables. Sauf dans les cas de
gommes spléniques souvent irés volumineunses dans
la syphilis acquise, et que l'iodure et le mercure
arrivent i résoudre avec une rapidité extraovdinaire,
en quelques jours chez les malades vierges de tout
traitement, on n'observe en général chez les hérédo-
syphilitiques & scléroses hépatospléniques, qu'une
amélioration trés faible : il y a dés les premiers jours
du traitement, une rétraction assez notable des vis-
céres ; puis, I'état reste stationnaire, quels que soient

la durée et le mode de traitement employé. Le pro-

nostic de ces formes cliniques est de la plus grande
gravité chez les indigénes, car ils ne se présentent
en général a I'hopital qu'a un stade avancé de la
maladie, alors que le rein, lui aussi, présente de
sérieuses lésions ; heureux encore quand l'intoxica-
tion arsenicale ou quinique ne vient pas, sous pré-
texte de paludisme & combattre, aggraver leur syphi-
lis méconnue.

a'#

La syphilis héréditaire et 1a tuberculose chronique
sont deux factears qu'on retrouve souvent dans
I'étiologie de l'amylose, aflection qui se voit avec
une certaine fréquence dans la pathologie algérienne,
el qu'on diagnostique peu cependant, la plupart des
hépatosplénomégalies étant rangées sans examen,
dans le « paludisme ». Or, ce sont précisément le
foie et la rate qui, avec l'intestin et le rein, sont sur-
tout touchés par la dégénérescence amyloide.
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La relation entre la syphilis héréditaire et la
maladie amyloide doit étre présente a Desprit;
dans un certain nombre de ¢as, j'ai trouvé d'énor-
mes rates atteintes entierement ou partiellement
d’amylose.

Dans ces cas, le traitement spécifique peut, au début,
déterminer une régression des organes atleints ; mais
au bout d'un certain temps, cette hypertrophie reste
stationnaire, et méme augmente. Assez avancée, la
splénomégalie amyloide est absolument rebelle & tout
traitement, et Ies injections intraparenchymateuses
d’ergotine, les pulvérisations d’'éther sur la région
splénique, qui donnent parfois de si brillants résul-
tats dans les splénomégalies d'un autre ordre, restent
sans eflet appréciable.

OBSERVATION LXXII. — Syphilis héréditaire tar-
dive. — Cachexie amyloide.

La Planche IV représenfe un type de splénomé-
galie amyloide vérifié par la ponction. Il s’agit d’'un
jeune kabyle d'une vingtaine d’années, porteur d'une
hépatosplénomégalie remontant & eing ans an moins.
Dés 'age de quinze ans, il a commencé a sounflrir de
poussées de périsplénite et de périhépatite, et un
empirique arabe lui a pratiqgué des scarifications
dont les traces sont encore visibles.

Le malade présente des malformations dentaires
(macrodontisme et érosions des incisives médianes),
un effondrement des os propres du nez, et des syphi-
lides cutanées sclérogommeunses qui, cicatrisées a
la suite du traitement, sont encore visibles sur la
photographie sous forme de plagues brunes sur le
thorax.

J'al pu suivre le malade presque sans interrnption
pendant un, an. A son entrée & I'hopital, le foie
déborde de deux travers de doigl et le bord interne
de la rate arrive & quatre travers de doigt a droite de
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I'ombilic. La rate tombe d’ailleurs jusque dans la
fosse iliaque. L’hypertrophie dn foie et de la rate
donnent & I'abdomen du malade un aspect globu-
leux. Pas trace d’ascite, pas de dilatations veineuses
anormales.

Aprés quelques injections de calomel (dont il faut
d’ailleurs se méfier, 4 cause de la possibilité d’'un
rein amyloide) et quinze jours de traitement ioduré,
les syphilides cutanées guérissent; le foie et la rate
diminuent sensiblement; et, le bord interne de la
rate, d’aspect cordiforme, ne varie plus pendant les
dix mois d'observation du malade, malgré les traile-
ments les plus divers. La photographie reproduite
sur la Planche IV a été prise a la fin du séjour du
malade & I'hopital.

L’amylose, comme la dégénérescense graisseuse,
ne doit d'aillears étre considérée que comme une
dégénérescence banale; et, si jinsiste sur sa fré-
quence au cours de la syphilis héréditaire tardive
dont les cas foisonnent chez les indigénes, je n’en-
tends nullement rendre la syphilis uniquement res-
ponsable de toutes les cachexies amyloides des pays
chauds.

J'ai rencontré la cachexie amyloide dans un certain
nombre de foies chez des malades atteints antérieure-
ment de rémittentes graves ou d’infections mal dé-
terminées, — toujours en dehors des fiévres intermit-
tentes dont je ne posséde pas d'autopsie.

On peut done trouver au début de 'amylose des
conditions étiologiques trés varides.

La production de I'amylose aun cours de la coliba-
cillose des pays chauds, n'a rien qui doive surpren-
dre. Récemment en effet, Bouchard et Charrin,
Krawkow, Candorelli, Mangeri, ont pu déterminer
une amylose expérimentale en se servant des toxines
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du bacille pyoeyanique ou méme d’un bacille vul-
gaire de la putréfaction. Il n’y a aucune raison, a
priori, pour refuser aux toxines ecolibacillaires, le
pouvoir de produire de I'amylose.

*
¥ W

Toutes ces cachexies & type hépatosplénigue com-
portent un pronostic des plus graves S'ils ne suc-
combent pas au progrés de 1a maladie elle-méme, les
malades meurent d'une infection intercurrente, sou-
vent un ictére infectienx ou nne bronchopneumonie.
A cette occasion, on peut évidemment observer des
phénomeénes fébriles, qui ne suflisent pas précisé-
ment pour justifier le diagnostic de cachexie palu-
déenne et l'inévitable distribution de quinine qui
accompagne ce diagnostic, dans le but de combattie
une fiévre proportionnée.
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CHAPITRE IX

CACHEXIES DES PAYS CHAUDS (suile el fin).
LEUCEMIES — SPLENOMEGALIES PRIMITIVES
ANEMIES GRAVES

Les différentes formes ecliniques de la leucémie
sont fréquentes chez les indigénes, surtout chez les
montagnards kabyles, dont la misére physiologique
est si grande au cours de certaines anndées,

Celte fréquence de la lencémie chez les indigénes
a d’ailleurs été signalée a plusieurs reprises, et on
‘n’a pas manqué d'y voir sinon une forme, du moins
une complication du « paludisme ».

Je ne puis évidemment entrer ici dans 1'étude cli-
nique des diverses formes de la lencémie; mais je
dois noter qu’elle se présente triés souvent avec les
allures d'une maladie infectieuse.

En octobre 1898 par exemple, sur soixante lits
environ de mon service d’hommes, j'avais trois cas
de leucémie, dont un de leucémie osseuse et intes-
tinale. Un cas de lencémie ganglionnaire particulie-
ment, était fébrile, et la fiévre avait un type quotidien
absolument régulier (T. M. : 37°2; T. 5 : 38°5 envi=-
ronj, sans frisson, sans stade de sueurs,

Le diagnostic de leucémie ne présente ancune diffi-
culté, surtout quand I'affection est & sa période
d’état.

En général, le malade est un adulte; on observe
cependant assez souvent la maladie chez des enfants.
Aux premiers symptomes vagues du début, paleur,
amaigrissement, douleurs vagues, ne tardent pas i se
joindre des accidents variés provenant soit de la
localisation des lésions, soit de 'altéralion sanguine
concomitante : diarrhée, hémorrhagies, elc. A la pé-
riode ultime le malade est dans la prostration; il y a
de I'cedéme des extrémilés inférieures, de 1'ascite, et
la mort survient dans le marasme ou par suite de
complications.
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OBSERVATION LXXIII. — Leucémie splénique.
Cachexie.

La Planche V représente un type de leucémie splé-
nique chez un jeune kabyle de douze ans environ,
que j'ai observé avec du Bourguet. La maigreur du
sujet est extréme. 11 existe de l'ascite et de 'exdéme
des membres inférieurs. Le sang renferme & pen prés
autant de leucocytes que de globules rouges. La
maladie arrivde 4 son degré ultime daterait d'un an
environ (?).

Ces cas de cachexie lencémique ne sont pas rares
chez les indigénes : 1a leucémie splénique est la forme
la plus fréquente, Mais les autres Lypes de lencémie
peuvent également s'observer : j'al rencontré par
exemple un cas de lencémie osseuse avec hvpertro-
phie considérable des denx clavicunles.

~ Les recherches récentes montrent toute une série
de cas de passage enfre la lencocyltose des maladies
aigués infectieuses, et la leucoeythémie, les adénies,
les lencémies ganglionnaires, ete. Les résultats des
recherches bactériologiques permettent de voir dans
les leucémies, des infections banales (4 staphyloco-
ques. & pneumobacille, etec.; dans un cas d’adénie
aigué, j'ai trouvé dans le sang de la circulation
périphérique dn staphylocoque blane, d'une grande
virulence).

Si cette étiologie est exactle, silalencémie n'est en
somme qu'une infection banale localisée surtout au
sang et aux organes hématopoiétiques, il est évident
que les populations faméliques de 'Algérie doivent
étre un terrain admirablement préparé. D’ailleurs,
partout, d'une fagon générale, ce sont les basses
classes surtout gui sont atteintes de leucémie : il
semble que les manvaises conditions hygiéniques, la
vie sédentaire, les privalions, exposent a4 la maladie.
Sur 81 cas, Mosler n'en a observé que 8 appartenant
aux classes élevées (Labadie-Lagrave). L'encombre-
ment est réalisé dans les gourbis des indigénes o,
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sur un espace restreint, vivent péle-méle bétes et
gens ; la paresse incurable de l'indigéne algérien en
fait un éternel famélique ; son hvgiéne est nulle; les
différentes formes de leucémie doivent donc naturel-
lement trouver chez lui, plus que partout ailleurs,
les conditions requises pour se développer.

*
# @

En dehors de toutes les causes ordinaires d’hyper-
trophie de la rate, en I'absence de la tuberculose, de
la leucémie, de la syphilis, de 'amylose, des cirrhoses
biliaires, bref, sans cause connue acluellement du
moins, il existe dans la région préfropicale nne no-
table quantité de mégalosplénies, qu’on peut qualifier
de primifives. Je suppose que ce sont surtont ces
mégalosplénies dont les classiques ont [xit leur pa-
ludisme chronique d’emblée, a type splénomégalique.

Ces mégalosplénies primitives ne sont pas des
inconnues en pathologie. Debove et Brahl ont conlri-
bué a les faire connaitre en France ; ce sont ces formes
que Stritmpell décrit sous le nom d’anémie splénique
primitive, Gaucher, sous le nom d’épithélioma pri-
mitif de la rate, (on ne doit voir dans le eas de Gaucher,
quune hypertrophie simple de cet organe, le nom
d’épithélioma est employé par I'anteur conformément
a la terminologie de M. Robin qui, considérant la rate
comme une glande, décrit ses cellules comme des
épithéliums.) En Italie, 1a maladie porte le nom de
maladie de Banti. Les meédecins grecs, depuis plu-
sieurs années, la diagnostiquent fréquemment. Rien
d’étonnant done a4 ce que 'affection soit assez com-
mune dans I'Afrique du Nord.

Les malades afteints de mégalosplénie primitive
sont émaciés, Ils peuvent a4 la période terminale
présenter de I';edéme des parties déclives.

Le malade maigrit surtout an dépens de ses masses

musculaires, ainsi qu'on peut s'en rendre compte sur

la planche VI, reproduction de la photographie d'un
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arabe atteint de mégalosplénie primilive: les ciotes
font saillie et les muscles intercostaux sont notable-
ment atrophiés.

Au début de laffection, il peut exister des douleurs
de périsplénite qui sont rares a la période d’état alors
que la rate a pris un volume énorme. Il se produit
assez souvent une: pleurite de la base gauche avec
point de ¢oté, submatité et méme léger épanchement.
Dans un eas, tout a fait au début de la maladie, j'ai
diagnostiqué une pleurésie séreuse, symplomatique
d’une poussée de périsplénite.

A la période d’état, deux signes frappent 'obser-
vateur : I'anémie progressive et la mégalosplénie.

Les globules rouges sont diminués de nombre ;
on peut en- noter moins d'un million; je n'ai pas
encore rencontré dans ces cas, de globules rouges i
noyau ; pas de poikilocylose. Le nombre de globules
blancs m’a toujours paru normal, ou méme légére-
ment diminuné, sauf an cours des poussées de péris-
plénile ot jai trouvé jusqu’a 14.000 globules blanes,
mais temporairement.

L’hypertrophie de la rale peut étre énorme. Dans
le cas représenté sur la planche VI, le bord interne
de la rate s'avancait 4 12 centimétres i droite de
I'ombilie, sous le fuie. L’organe est dur, résistant.

Le foie ne m’a jamais paru notablement augmenté
de volume. 3

Les ganglions lymphathiques ne paraissent pas hy-
pertrophiés.

A la période terminale, on peut noter des hémor-
rhagies, du purpura.

Dans deux cas, jai pratiqué des injections intras-
pléniques d'un demi gramme d’ergotine Yvon, et-j’al
obtenu une amélioration passagére.

Hislologiquement, les lésions de la rate sont bien
spéciales. Elles consistent en une hypertrophie con-
jonctive, sclérose périvasculaire épaississant la eap-
sule et les travées, enveloppant les artérioles d’une
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gaine conjonctive fendant par conséquent a détruire
par compression les glomérules de Malpighi.

Au point de vue histologique, ces grosses rates, que
nombre d'auteurs cherchent i isoler des anlres mé-
galosplénies, me paraissent avoir les plus grandes
ressemblances avec les splénomégalies fibreuses,
tuberculeuses et méme certaines rates de la syphilis
héréditaire. Toutefois dans ces derniéres les bandes
de sclérose sont bien moins systémalisées.

**ii:-

Certains cas de mégalosplénie primitive rapportés
par les anteurs, s'accompagnent d'une fidvre hectique
rémittente dont la pathogénie semble assez obscure.

Cette fitvre est assez fréquente dans la mégalos—
plénie primitive chez les enfants et les jeunes gens.
Somma a voulu faire de ce syndrome une affection a
part, lanémie splénique des enfants, dont il distingue
trois modalités. L'une est dite forme chronigue fé-
biile.

Dans cette forme, les poussées de périsplénite sont
intenses, I'amaigrissement est rapideet la rate n'arrive
jamais an volume énorme qu'on peut lui voir dans
la maladie de Banti proprement dite. Il existe une
ficvre vespérale pouvant atleindre 39°5 et méme 407,
avec rémission matinale. La langue est séche, ronge,
Pappétit nul.. Le malade est d'une paleur trés pro-
noncée et présente une grande tendance aux hémor-
rhagies et aux éruptions purpuriques. Le nombre des
hématies est considérablement diminué. La cachexie
arrive rapidement.

Somma décrit une deuxiéme forme, dite apyrétique
et une troisiéme qui, plus chrounique encore que les
deux premiéres guérit quand la maladie se prolonge
jusqu’a la puberté.

Par I'absence de leucocytose et d’adénopathies, la
maladie se dilférencie facilement de la leucocythémie
et de I'adénie. L’hypertrophie splénique permet de la
dislinguer de I'anémie pernicieuse progressive,
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OBSERVATION LXXIV. — Anémie splénique primi-
tive. (Tracé 67 et Planche VII).

Yazi Areski ben Larbi, kabyle de 16 ans environ,
se présente le 17 septembre 1897, 4 la visite de 1'hd-
pital civil, dans un état d’amaigrissement extréme,
avec ficvre le soir, et douleurs spléniques intenses.
Le malade est si faible qu’il peut & peine marcher.
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Anémie splénique primifive. (Obs. Lxxiv).

Admis & I'hépital le méme jour, sa-température est
régulierement prise et le tracé 67 montre que la fiévre
affecte un type pseudeintermittent & exacerbations
vespérales. Ni frissons, ni stade de suenrs. La rate
n'est pas (rés volumineuse : la matité splénique est
représenlée sur la planche VII. 11 existe une éruption
purpuriqne localisée au cou et a la région sternale :
G. R. 1.800.000. Leucocytles, 2450,

Apres trois jours de traitement par lamoelle ossense
le purpura disparait, puis la fiévre tombe soit grice au
traitement, soit naturellement, et les poussées de
périsplénite disparaissent.
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Mais le malade ne guérit pas complétement. Il est
revu quelques mois plus tard, apyrétique, mais ca-
chectique et avec des poussées de périsplénite; il pré-
sente aussi de 1'cedéme perimalléolaire.

On peut retrouver ces formes cliniques dans les
descriplions des auteurs [taliens de la premiére moitié
du siécle. '

Les anteurs eclassiques rangent entre landémie
splénique simple et la lencocythémie, un syndrome
intermédiaire désigné par Von Jaksch, sous le nom
d'anémie infanlile pseudolencémnigue, et caraclérisé
par une anémie grave, une augmentation légére de
volume du foie et de la rate, et 1a présence dans le sang
d'un grand nombre de cellules ronges dont beaucouyp
présentent des indices de karyokinése. Il existe dans
certains cas une leucocviose modérée.

En France, Luzet a bien éludié cette maladie dont
on trouvera la description dans les trailés elassiques.

J'ai observé chez deux enfants hérédosyphilitiques
de 5 et de 9 ans, un syndrome trés analogue, sinon
identique & celui de V. Jaksch.

A coté de ce syndrome, je rangerai une anédmie
grave qui en différe un peu par ses caractéres clini-
ques, et surtout par ses lésions sanguines. C'est une
anémie essenliellement apyrétique se distingnant par
des altérations profondes de la presque totalité des
globules rouges qui, d’éosinophiles deviennent en
partie ou méme totalement basophiles. Cette modalité
elinique me parait ne pas avoir le sombre pronostic
du syndrome de V. Jaksch ; plusieurs auteurs [taliens
ont donné, i ce sujet, des travaux, en étudiant surtout
les altérations globulaires, si spéciales, que j'ai ren-
contrées d'ailleurs dans deux cas. Mais je me réserve
de revenir ultérieurement sur ces anémies graves dont
la cause intime m’échappe complétement.

*
* ik
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J'ai observé en Algérie, assez fréquemment le
syndrome connu sous la dénomination d’andinie
pernicieuse progressive, et j'avoue que dans certains
cas, ce syndrome, dans ses formes fébriles, chez les
enfants. et en l'absence d'examen bactériologique,
me parait mal se distinguer de la fievre méditerra-
néenne.

Les malades alteints d’anémie pernicieuse pro-
gressive sont remarquables par leur teinte cireuse,
d’un blanc parfois verditre. Ils présentent souvent
au début de l'affection des troubles gastriques, avec
une diarrhée qui contribue & cachectiser les malades
qui finissent dans le marasme. Au cours de la mala-
die, les hémorrhagies sont fréquentes.

La fiévre, quand elle existe présente en général une
marche subcontinue. Elle s’éléve assez souvent a 40°,
avec une rémission matinale. Parfois on constate,
au cours de la maladie, des abaissements considé-
rables de la température. Dans un cas de Lépine, le
thermométre placé dans le vagin, marquait 34°7.
Dans le cas que je rapporte plus loin, la température
restale vérifiéce au moyen de deux thermométres
par moi-méme, descendit une nuit 4 34°5; elle
fut méme inférieure & ce chiflre pendant quelques
heures, la graduation du thermomélre ne commen-
cant qu'a 34° 5.

Dans cette affection, le sang est clair, jaune ambré ;
il se coagule trés lentement. Le nombre des hématies .
peut étre inférienr & un demi-million, et la lenear
en hémoglobine inférieure a4 1/10 de la normale. 11
existe une poikilocytose exagérée; de nombreux glo-
bules rouges sont angmentés de volume et peuvent
alteindre 12 » et plus de diamétre. On observe aussi
guelques cellules rouges & noyvanx., On trouve encore
dans le sang des boules sarcodigues provenant de
globules rouges en voie de destruction. Les globules
Dblanes, souvent en plus petit nombre qu'a 'état nor-
mal présentent parfois une imbibition de leur proto-
plasma par I'hémoglobine. Sur les préparations lais-
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sées pendant dix & douze minutes sur la platine du
microscope, j'ai souvent observé la production de
filaments protoplasmiques ténus, aux dépens des
hématies ; cette constatation (qui a été faite avant
moi) explique d’aillenrs ma conduite dans l'obser-
vation suivante ot le malade a subi sans suceés un
traitement quinique des plus énergiques, ne pouvant
encore i celte époque, me résoudre & ne pas quinini-
ser largement les malades dans le sang desquels je
relrouvais les figures de Laveran.

OBSERVATION LXXV. — Anémie pernicieuse pro-
gressive (forme f2brile)] — Insuccés de la
gquinine. — Guérison par la moelle osseuse.

(Tracé G8).

Emile B..., 10 ans, présente depuis le 15 juin 1897,
une inappétence compléte. Il prend une teinle cireuse
verdiatre par moments. Quelques selles diarrhéiques
peu fétides. L’amaigrissement notable commence
vers le 1¢ juillet.

A peu prés a la méme épogue commence nne fiévre
subcontinue, pour laquelle le pelit malade absorbe
fortes doses quotidiennes de quinine.

La température rectale est prise trés réguliérement
toutes les deux heures. Les notations thermométri-
ques ont été reproduites sur le tracé 68, de facon
que nulle oscillation thermique importante ne soit
omise.

La quinine a été d’abord administrée @ la dose de
1 gramme & 1 gr. 50 par jour (parfois 2 grammes) en
injections ou par la bouche. Ainsi qu’on peut le voir
sur la courbe, ces doses de quinine produisent en
geénéral, dans les heures qui suivent, un assez nota-
ble abaissement thermique.

A partir du 11 juillet, les bains froids sont ajoutés
au traitement, mais les bains et la quinine n'empeé-
chent nullement la température de remonter tous les
soirs aux environs de 40°,
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Depuis le 15 juillet, le malade est dans un état
trés grave : somnolence presque continuelle, inap-
pétence absolue, maigreur extréme, épistaxis,
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Anémie pernicicuse progressive (forme fébrile). Insucces de fa
quinine, Guérison par la mozgile osseuse. (Obs. Lxxv).
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L’examen du sang pratiqué i plusienrs reprises,
montre toujours, outre les caractéres reconnus pro-
pres au syndrome anémie pernicieuse, les prolonge-
ments protoplasmiques en forme de flagella formés
anx dépens de nombrenx globules ronges.

Le 21 juillet, & deux heures du soir, je fais une
premiére injection de liquide de moelle d'os et de
rate préparé selon la méthode de Brown-Sequard.
Ces injections sont continudes les 22, 24, 28 20, 30
juillet. Les rémissions matinales s’accentuent et
j'assiste a une véritable résurrection du petit malade,
dont 'appétit revient dés la denxiéme injection. Il
prend en méme temps des tartines de moelle crue
d’os d’agnean (10 4 15 grammes chaque jour). A si-
gnaler au cours de la convalescence un abaissement
thermique (température rectale 34° 5) dans la nuit du
25 au 26 juillet. A partir du 28 juillet, le malade
pesé tous les jours, augmente régulierement de 250
a 300 grammes par jour.

Actuellement, ¢'est-a-dire deux ans aprées, le ma-
lade est robuste et trés bien portant. Aucune rechute
ne s'est produite.

Il n'y & jamais eu de symptomes permettant de
rattacher la maladie & une lésion ou une infection
intestinale appréciable et le malade n’a suivi aucun
régime spécial.

*
# ¥

Si l'on ne connait pas exactement U'étiologie de
I'anémie pernicieuse et des anémies graves, il n’en
reste pas moins certain que ces formes cliniques sont
fréquentes dans la région prétropicale.

Les anémies spléniques (splénomégalie primitive,
maladie de Somma, de Banti, etc.), sont plus fré-
quentes chez 'adulte et dans la seconde enfance que
chez les jeunes enfants qui semblent atteints surtout
de formes d’anémie grave 4 lésions de la moelle
osseuse.
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Le diagnostic de ces différents tvpes de cachexie
ne présente que rarement des difficultés,

L'¢tat du sang permet de diagnostiquer les prinei-
pales formes d’anémie grave.

Le type de splénomégalie fournit des indications
trés précieuses. Une rate, pen donloureuse, 4 grand
axe oblique et dirigé vers 'ombilie, rate diminuant
instantanément de volume sous l'influence de pulvé-
risations d'éther, quelques heures aprés une dose
d’ergoline ou de quinine, est une rate biliaire ou
intestinale.

Une rate dure, dense, fibreuse, tombant dans la
fosse iliaque est une rate chronique sous la dépen-
dance de I'amylose, de la tuberculose, de la syphilis
héréditaire, ete.

Une rate de petit volume, i poussées douloureuses
de périsplénile, indique une infection hautement hé-
molytigue, une cirrhose pigmentaire, 'anémie spléni-
que primilive.

L'importance d'un diagnostic exact est considéra-
ble en pareille matiére, car il permet d'obtenir des
résultats inespérés dans des cas bien déterminés de
ces anémies et cachexies graves, dont les types variés
se rencontrent avec fréquence dans les pays chauds.




Mégalosplénie primitive
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CONCLUSIONS GENERALES

J'ai voulu, dans ces quelques pages, exposer
I'A B C de la pyrétologie exotique. Dans une série
de travaux nltérieurs, je reprendrai par le détail les
principales pyrexies, dont j'étudierai plus compléte-
ment les modalités cliniques et 1'anatomie patho-
logique.

J'ai tout d'abord isolé d'une facon absolue la fiévre
intermittente parfaite de tout le cortége des fiévres
des pays chauds. Pour faire son histoire, je me suis
servi de fous les cas de fidvre intermittente que j'ai
pu suivre. Je n'ai done pas choisi les cas bénins oun
les cas graves.

Parmi ces cas de fiévre intermittente, les uns ont
¢té abandonnés & eux-mémes et se sont toujours
en frés pen de temps jugulés spontanément; les
autres ont été traités par la quinine et je cherche
encore une exception & la loi d’action de la quinine
sur la fiévre intermittente.

Jamais je n’ai vu la fiévre intermittente aboutir &
un acceés mortel, 4 la cachexie, a la fiévre continue,
a I'hépatosplénomégalie durable.

Les accés mortels, la cachexie, la fiévre continue,
I'hépatosplénomégalie sont au contraire des acci-
dents ou des états morbides spécianx a un grand
nombre d’affections, fréquentes, il est vrai, dans les
pays chauds, mais que lenr étiologie, leur patho-
génie, leurs symptomes, leur hématologie, ete., per-
mettent de séparer absolument de la fiévre intermit-
tente parfaite.



On m’a fait et on me fera évidemment encore un
grand nombre d’objections. Je réponds par avance
a celles que je connais déja.

Un certain nombre de mes malades, traités par la
quinine ont été revus dans certains services (avec
des rechutes de fidvre intermittente, mais sans grosse
rate, ce que 'on a oublié de dire); de la des consi-
dérations plus ou moins bienveillantes & mon égard,
el la conclusion que je n'arrivais pas « mieux que
les autres, a guérir la fiévre ». Mais je n’ai jamais
prétendu guérir & coup sur la fievre intermittente
par une dose de quinine. Ce que je prétends faire,
¢'est donner des observalions de démonstralion, pour
fournir la preuve que la quinine a dose convenable
et convenablement donnée coupe tonjours une fievre
intermittenle pour une période minima de cing jours.
Et c'est tout. Si jlavais 4 donner un conseil & un
malade atteint de fiévre intermittente, je lui dirais :
« la maladie dont vous étes atteint est bénigne ot se
jugule seule aprés trés pen de temps (sauf si le type
est quarte); la quinine a sur cette fievre une action
spécifique, mais n'empéche pas les rechules. Vous
avez beaucoup de chances de voir P'affection rechuter
si vous la traitez, surtout la fievre intermittente
d’automne. Laissez-1d done s'éteindre d'elle-méme. »
La preuve que je puis fournir & I'appui de cette affir-
mation se trouve dans I'examen des résultats de mes
observations personnelles et de ce qui se passe dans
la tierce en particulier : une tierce non traitée se
jugule en 5, 7 ou 9 accés ; traitée, elle peut fournir
15 acceés et plus., ;

On m’a dit encore : Alors vous n’étes pas partisan
de la quinine? — Cela n’a pas de sens; est-ce qu'on
demande aun médecin s’il est partisan de la digitale,
dans les affections du ceur ou de I'ésérine en
ophthalmologie 2 Tout le monde en prescrit, mais
quand c'est nécessaire; tandis qu'en pyrétologie
exotique, tout le monde donne d’abord et toujours
de la quinine.
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Certains confréres disent : Vos observations péchent
parun coté; vos malades guérissent seuls, il est vrai,
quand vous les mettez a I'hdpital ; mais supposez un
malade restant dans un milien fébrigéne et vons
verrez sa quarte devenir quotidienne, sa quotidienne
subcontinue, sa subcontinue continue, et l'accés
pernicieux arrviver ou la maladie passer a 1'état chro-
nique, et la prenve, ¢'est gque 'on voit tous les jours
dans le méme quartier, dans la méme famille, le
« paludisme » se présenter chez 1'un sous une forme
intermittente, chez un autre sous une forme rémit-
tente, chez un troisiéme sous une forme continue, et
chez un quatriéme sous une forme apyrétique. Il n'y a
rien & répondre 4 une pareille argumentation, sinon
qu’elle est bien modeste en limitant & ces quelques
formes le cadre du paludisme qui, par la méme occa-
sion et avec tout antant de logique, s’accommoderait
fort bien des ophthalmies granuleuses et des syphi-
lis du quartier. Non, la fiévre intermittente ne devient
Jamais rémittente. Une quarte reste quarte, quand
bien méme on laisserait le malade dans son milien
fébrigéne ; et réciproquement, une cirrhose biliaire
ou une infection & Profeus restent telles et ne de-
viennent pas des quartes en entrant & I'hopital.
D’ailleurs, en matiére de fiévres exotiques, on peut
tout supposer, cela n'engage A rien; mais la moindre
observation ferait bien mieux que toutes les suppo-
sitions. Puis, a4 quoi bon accumuler comme je 1'ai
fait, des observations pour lutter contre la théorie
classique identifiant a priori les diverses pyrexies
exofiques ? Elle tombe d'elle-méme, puisqu’elle n’ap-
porte aucun fait, aucune observation eclinique &
I'appui de sa proposition. Si le protée qu’on dé-
nomme « paludisme » peut revétir successivement
les formes les plus variées, qu’on nous montre donc
une fiévre quarte donnant naissance aprés six mois,
un an et plus, a une continue. Qu'on nous fasse voir
une ficvre intermittente aboutissant & autre chose
qu’d une jugulation spontanée.



Une derniére ohjection, qui prétend clore toute
discussion, consiste a citer des noms propres ef a
étayer ses convictions sur celles des Maitres du
paludisme actuel. La Scolaslique a véeu; mais quoi
qu'il en soit, en matiére de fiévre intermittente, il
faut reconnaitre que, la ot Hippocrate a dit : oui,
Galien Ini aussi, dit : oui. Et si j'avais & choisir, je
sacrifierais volontiers Torti a4 Hippocrate et Galien.
Aujourd'hui, en matiére de pathologie, il faut four-
nir des faits et non des affirmations. L’antorité d'un
nom peut se traduire par une voix prépondérante
dans un concours; ¢'est tout. En eclinique, cela ne
compte pas.

Dans l'orgie quinique actuelle, on oublie totale-
ment les sages recommandations de Trousseau. Il
avait reconnu déja l'exagération apportée par de
nombrenx médecins dans leur distribution systéma-
tique de quinine; on commencait a voir de la fiévre
intermittente partout. « Défiez-vous, disait Trous-
sean, des fiévres intermittentes qui ne sont pas
quartes ou tierces. .. Ces accidents fébriles inter-
mittents peuvent survenir au début des plegmasies,
dans la pleurésie, la pnenmonie, par exemple, et
I'erreur est d’auntant plus préjudiciable alors que,
constatant les symptomes propres a l'inflammation
du parenchyme pulmonaire on peunt croire & une des
formes de la fievre intermittente pernicieuse. »

L’assimilation des infections fébriles rémittentes
et continues des pavs chauds et des fidvres intermit-
tentes, assimilation que n’avaient pas faite les
Anciens dont les notions médicales reposaient sur de
solides études cliniques, est l'ceuvre de Torti et de
Maillot.

On nous dit anjourd’hui que le titre de gloire de
Maillot est d’avoir montré I'identilé de nature des
diverses pyrexies exotiques. Le professeur Trolard
dit par exemple & Maillot : « Votre cenvre défie toutes
les critiques et tous les assauts. Kt s'il se trouvait
quelqu’'un pour vouloir y toucher, si peu que ce

- .l.*.-\;- e




— 320 —

soit, ¢'est le colon lui-méme qui se chargerait de la
défendre. Il Iuni suffirait, au surplus, pour loute
réponse, de montrer la provision de quinine qu’il a
constamment dans son armoire et dont il se sert
sans méme avoir recours an médecin, »

En réalité, si, en dehors de la clinique, de I'expéri-
mentation, ete..., il était nécessaire d'invoquer une
autre preuve en faveur de la non identité de nature
des fiévres intermittentes et des pyrexies aboutissant
4 la mort, 4 'hépatosplénomégalie, ete., ¢’est le colon
qui viendrait précisément nous la fournir, lui qui,
victime des doctrines modernes, s'imagine traiter
son intestin, son foie et sa rate, {ont, en un mot,
jusqu’a « ses moindres malaises », par des doses
énormes de quinine, et qui vient, finalement, aprés
avoir absorbé parfois des kilos de quinine, déposer
sur notre table d’autopsie, le bilan de la faillite de
la médication quinique, sous forme d'une cirrhose
hypertrophique biliaire, avee « lésions angiocho-
litigues, bouchon muqueux dans le cholédoque »,
ete., ete....

Cette quinine, dont le colon a toujours une provi-
sion dans son armoire et dont il ingurgite des doses
énormes, lui sert & peu prés autant que l'inévitable
vésicatoire qu’il s’applique & l'occasion du moindre
malaise.

Torti et Maillot, en confondant dans un méme
cadre pathologique des affections aussi différentes,
et 1a doctrine officielle en donnant force de loi & leur
conception, nous raméneunt en arriére de plus de
vingt-trois siécles.

Et cependant, les hécatombes coloniales devraient
faire réfléchir et supposer que tout n’est pas pour le
mieux dans les expéditions coloniales si chérement
organisées (?!), et qu’'on pourrait peut-étre, en
échange des sacrifices imposés a nos soldats, leur
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faire I'aumone d’autre chose que d'une ration d'ean
saumatre et de bisenit avarié, le tout assaisonné de
vingt centigrammes de sulfate de quinine.
»
¥ &
La question doit se poser nettement anjourd hui.
Les savants officiels prétendent résoundre les pro-
blemes de la pathologie coloniale en posant la dou-
ble équation:

fievre = paludisme = quinine.

La quinine obligatoire, qu’'on veut considérer
comme spécifique des maladies les plus disparates,
donne des résultats désastreux dans bien des cas,
et les auteurs les plus antorisés avouent étre dans
I'impossibilité, en présence d'un cas quelconque,
d’obtenir une apyrexie fixée d’avance par une dose
donnée de gquinine. Il faut donner de la guinine,
avant, pendant et aprés, et ne pas disenter.

En face de cette doetrine néfasle, de nombreux
observatenrs insinuent qu'il pourrait peut-étre exis—
ter dans les pays chauds, autre chose que du « palu-
disme », autre chose que des maladies justiciables
de la quinine,

IEn dernier lien, un auteur est venu dire, aprés
plusieurs années de recherches : « La fievre inter—
mittente parfaite (quotidienne, tierce ou quarte) est
réellement telle que 1'a décrite Hippocrate, et non
telle qu'on la croit au Val-de-Grice. En outre, elle
obéit, vis-a-vis, du sulfate de quinine, & une loi d'une
extréme simplicité : on peuw! towjours, dans une telle
fievre, avec une seule dose de gquinine, appropriée @
chague cas, oblenir une apyrexie minima délerminée ».

Il y bientot dix ans que la loi d’action du sulfate
de quinine sur la fiévre intermittente, depuis long-
temps déja entrevae par sor auteur, a été exposée
avec preuves i 'appui dans maint congrés.

Pourquoi les classiques du paludisme semblent-ils
Tignorer ? En benne logique, cette loi d’action pré-
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sente suffisamment d'importance pour ne pas étre
passdée sous silence. Ils awraien! aw moins pu en
faire Uobjel d'une inention, ne ful-ce que pour essayer
d'en démonirer Uinexaclilude. Certaines bibliogra-
phies qui se prétendent complétes, ne sont telles
que pour les travaux qui ne contredisent pas leurs
auteurs.

Le silence s’explique bien facilement : si réelle-
ment la fievre intermittente obéit 4 une loi si simple,
cette loi va, & défant de l'observation clinique, per-
mettre de distraire la f[iévre intermittente qu'on
coupe le jour que 'on veut, du reste du bloc mala-
rique, et surtout du paludisme grave, rebelle a la
quinine ; naturamn morborum, elc.... Et alors, que
devient I'unité du paludisme ? A quel besoin répond
la quinine préventive obligatoire? Aulbrement dit,
gue reste-t-il de la doctrine oflicielle 2

(Que resle-t-il de 'euvre de Maillot?...

Cette considération, qui a été mise en avant pour
rejeter a priori toute étude et tout fait contraire a la
doclrine immuable du Val-de-Grice, ne tient pas
debout. Est-ce qu’on chirurgien a jamais songé a
rejeter les études récentes au nom du respect qu'on
doit aux doctrines d’Ambroise Paré? De ce que
Maillot ne connaissait pas la colibacillose et la ran-
geait dans le paludisme, s'ensuit-il qu’'elle n’existe
pas, parce que son existence aurait le tort de con-
tribuer & démolir une doctrine qui se prétend im-
muable ?

-
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Au risque de passer poar irrespectuenx envers la
mémoire de Maillot et envers ses continuateurs, il
est temps de demander des comptes a la doetrine du
tout-au-paludisme et de la quinine obligatoire. Il est
temps que les haunts représentants de l'enseignement
officiel nous montrent une fiegvre quarte abontissant
aprés un an et plas & 1’hépatosplénomégalie, 4 la
cachexie palustre, a 'accés mortel ; avec leurs quinze
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mille cadavres de Madagascar, ils ne doivent avoir
que I'embarras du choix.

Quant 4 nous, notre role est bien modeste ; nous
reconnaissons n'avoir jamais « sauvé la vie » 4 un
malade atteint de fiévre intermiliente, parce qu'une
fievre intermittente ne se termine jamais par la mort.
Nous n’avons pas la naive prétention de « ramener
un mourant a la vie par des injections de quinine »
parce qu'une injection de quinine n’agit pas sur un
acceés de fievre intermittente au cours duquel on la
donne; mais nous venons dire aux Maitres de 'en-
seignement officiel : ¢ L'expectation pure et simple
que vous blamez en matiére de fiévre intermittente,
nous apprend des choses qui sont en complet désac-
cord avec ce que vous nous avez enseigné dans vos
cours magistraux. La fiévre intermittente est une
maladie bénigne, dont on est maitre, au jour que I'on
veut, pour une période minima de cing jours, grace
4 une seule dose de quinine convenable et conve-
nablement administrée. Elle n’aboutit jamais i la
cachexie, & I'hépatosplénomégalie, a l'accés mortel.
Nous ferons la preuve de ces fails guand el devant
gui Uon voudra. Puis, quand vous aurez observé des
intermitientes évoluant en toute liberté, quand vous
aurez bien voulu vous rendre comple que cette terri-
ble fiévre quarte qui vous éponvante et que vous
croyez capable des pires méfaits, est réellement anssi
bénigne que le pensait Hippocrate, quand vous aurez
bien voulu faire 1’histoire des fiévres intermittentes.
avec des observations de fiévre intermittente, nous
vous demanderons de nous juger.... en connaissance
de cause, au lien de nous tenir systématiquement a
I’écart, de nous excommunier ex calhedra, an nom
d'une doctrine infaillible, et de donner ainsi un sem-
blant de raison a 'adage évidemment faux qui pré-
tend que, dans un certain milien, on ne reconnait
pas facilement ses erreurs et on ne modifie pas vo-
lontiers son opinion scientifique. »
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