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LE PALUDISME

Pir

H. VINCENT et J. RIEUX

Médecin inspecteur gencral de ["armiz, Médecin principal d2 [ armez,
Memvbez de ["Academic de Midecine, Profeaseur su Val-de-Grice.

HISTORIQUE — REPARTITION GEOGRAPHIQUE

I. Historique. — Le paludisme a é1é cerlainement connu dés la plus
haute antiguilé, car il esl signalé el diteril, sons la forme de aceés lierce
el quarle, dans les Livres hippocraliques el dans les ceovees de Celse el
de Galien. On le retrouve & Porigine de Foccupation el du défrichement de
lous les payvs. L'hisloire ancienne le relate enfin & Poceasion de cerlaines
expéditions guerriéres el surloul de certains sicges: siege de Rome par
Farmée gauloise, campagnes des Anglais aux Payvs-Bas au xvine sieele, ele.

L'étude scienlifique de la malaria n'a guére fail de progrees depuis Uépogue
hippoeralique jusquan xvi® sieele. Les meédecins grees du v an xine zicele,
lez médecins du moyen-dge, les médecins juils el arabes, Avicenne, Rhazis,
les médecins du xive au xvi® sitcle onl lous connu les ficvres inlermillenles,
mais n'onl rien ajouté i Uélade d'Hippoerale, Sydenham a donné, en 1666,
une honne descriplion des figvees inlermillentes. Linlervenlion si efficace
du quinguina dans leur thérapeutique a complété el permis de préciser les
nolions relatives an paludisme. Enfin en 1320 le principe actif du quinguina,
la quinine, en fut extrail par Pelletier el Cavenlou. La quinine, malgré son
prix de revienl i celle époque assez clevé, se généralise el nul ne mil en
doule son elficacilé thérapeutique dans le traitement des fietvees inlermil-
tentes. Mais il appartenail a Maillot (') de donner i Pemploi de ce médica-
ment Pextension gqu'il mérilanl (1834). Maillot fut frappé des rapports élroils,
de la « consanguinilé » qui existenl, entre les ficvrees inlermillenles propre-
menl diles, les fitvres rémillenles el les ficvrees conlinues. on mieux
« prendo-continues » comme il les a nommées ulléricurement. Ce sond ces
deriticres rl;-'i'.:--ll traile « avec havdiesse », H Jrnru'fll'i'i‘ idaction fébiele, awssilol
guon approche le malade, pav le sulfate de guinine a hawte dose, alors que
ses conlemporains, les tenanl pour des ficvres conlinues vraies, les trailaienl
par des anliphlogistiques.

Des travaux de Maillot & la découverle eélébre de Laveran, Phisloire du
paludisme accuse pen de fails importants, Les principales questions qui

I. Manior. Mémoire =2ur les éveez paewdo-continmes, Gaz, méd, de Paris, 13§06,

— Recherche sur les fievees intermillentes do nord de PAGvigue. Méme, du g U dead, de
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preoceupent les médecins sonl les rapports i paludisme avee la licvree Ly:
photde (Dalroulan 1850, Neller 1855, Frison (1866) lanalomie palhologique
delamalaria (Kelsch et Kiener), enfin la recherche de son agent palthogéne.

Celle derniére préoceupation avail depuis longlemps hanlé Pespril des
sivanls, Llidée que le paludisme est la conséquence de la pénélralion dans
Forganisme humain d'un élémenl vivanl se trouve déja exprimée par les
auleurs les plus anciens (Vitruve ). Mais elle prend corps surtonl an xix® sié-
cle. Les sevaficd des Naliens au début de ce siéele, des spores végélales, les
algues febrigenes de Salishury (1862), de Balestea (1870) ¢l de la mission lyon-
maise de INT20 enlin le Bacillus walavie de Klebs el Tomasi Ceadeli (18789},
||u| i |:||.nm|m en Halie une somme de bravanx aszez considérables, onl élé
ineriminés successivemenl. Tous, et lesaulres, sonl passés dans lombre, puis
dans Voubli. 4 la suite des mémorables travaux de A, Laveran('). qui consa-
crenl I'étape la plus importante dans histoire du paludisme. En 1880, A, La-
veran, médecin-major de 17 elasse & Phopital de Constantine, éludiant la
mélanémie, gque Frerichs, Léon Colin, Kelsch déerivaient comme caraclé-
vistique de la malaria, découveil dans le sang des paludéens des éléments
notveax. it avaienl élé confondusavee des lencocyles mélaniféres. ou bien
¢laient restés inapercus. A, Laveraneul le haul mérile non seulement de les
déerire, mais surlonl d'allivmer la spécificité, dans la malaria, de ces para-
giles =i pouveaus, A la lecturede ses mémoires, 'on reconnail, lels que nous
les dénommons anjourd’hui : les gaméles en eroissant, les microgamélocyles
cmellant des corps lagellés onmicrogameles, les macrogamdéles immobiles,
enfin les schizonles. « (Cesl un pea avanl les accés de fitvre el an débual de
ces acees, quon a le plus de chance de les v rencontrer. Chez les malades
alleinls de fitvre palustre rebelle, les parasites exislent quelgquefois en per
manence dans le sang i|.-u|j_-:|1;||';n',-:,-u~nl ;*upi.mlvuu-ul sons NinfMuence de la
médicalion quinique = (%), « La relation qui exisle enlre la présence dans le
sang des nonveaux parasiles que jai déerils el les accidenls de 'impalu-
disme me parait, dit-il. indiseulable. En effel. les parasiles, lrés bien carac-
Lérisés au point de vue morphologique, exislent toujours dans le sang des
malades alleints de ligvre palusire, el ne se renconlrent jamais dans le sang
des malades alleints d’affections élrangéres o Pimpaludisme ». [A. Lave-
ran (3}, 11 o'y a rien 4 changer 4 ces descriplions failes & une épogue ol
ancun parasile. sauf le spirville d'Obermever, n'avail été découverl dans
le sang.

Aprés une période d'incertitude el de septicisme, ol elle renconlra des
adversaires principalement chez les médecins italiens, parlisans du bacille
de Klebs el de T. Crudeli, la decouverte de A, Laveran s'esl imposée a la
science. L'hémalozoaive qu'il avail déeril avee une si haule précision ful
Lrouve dans lous les pavs o malaria el dans le senl paludisme. Son élude ful
drabord approfondie dans Vorganisme humain, Marchialava el Celli (1885) le
mirenl enévidence par la coloralion an blen de méthyléne. Golgi (1886) élu-

I. A, Lavenax, Adead, de gedd,, 95 novembre el 28 décembre 12380, 25 octobre 1581, Soe.
el dles flip, 24 décombee 1880, 28 aveil 1832, dead. des se., 1881 ol 1882, ele.
2oAL Doaverasx (O L". g gédnres e ' deeered . eles #2e,. I'{HI, v 6T,

a. A Lavenax. 00 £ dez sfaices de U deadd, ez ge.. 1882, LB T,
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dia I'évolution de Fhémalozoaive de la quarte el de la lierce. Depuis lors la
liste des travanx parus sur ce sujel devient considérable. 11 serail superflu
d'endonner méme le résumé. Les principaux noms qui leur sonl altachés
sonl ceux de: Celli el Guarnieri (I1888) Bastianelli et Bignami. Grassi el
Felelli, . Canalis (1890), Mannaberg (1893), Craig. Ziemann (1896), Plehn
(1897), Schaudinn, Marchoux (1899), Ruge (1900}, A, Billel, Grassi (1901),
Ed. el EL. Serjent, Cardamalis, Lévi Della Vida, Thiroux (1907), ele.

La derniére étape de histoire du paludisme et la découverle du mode
de transmission de la maladie. Par une prescience donl on doil reconnailre
la porlée, A, Laveran, dés 1891, avail admis, en appuyant celle opinion
sur des fails d'observalion rigourcuse, que les moustigues pouvaienl élre
des agenls de lransmission de la malaria. La démonstralion en fal dabord
fatle par le major Ronald Ross, de PVarmée des Indes: ses premiéres
recherches (1895-1897), faites dans le corps de moustigques avanl pigué
des paludéens, furenl conlinuées par daulres qui portérent sur un héma-
lozoaire des oiseaux (Hemoprotews) el sur les moustligques qui les piguaient.
[l élablit ainsi, non seulement la réalité de la transmission par les mous-
liques, mais encore les grandes lignes du développement de Phématozoaire
dans la tunigque slomacale du moustique, Ces travaux furent appligués a la
malaria par la mission allemande composée de de Koch, Pleiffer el Kossel
(18O8), puis par Grassi, Bignami el Bastanielli (1899): ce sonl ces derniers
qui onl démontré que U Anopliéle est Pagenlt spécifique de celle transmission.
Enfin, en 1900, Th. Manson, agé de 25 ans, se préte i Londres & une expi-
rience confirmalive @ il se (it piquer a la fin d'aonl par des anophéles in-
fectés @ Rome sur des paludéens el expédics i Londres: a partir du 15 sep-
tembre survinrent des acedés de liévre: le sang examiné conlenail. & partr
du 16, des ¢léments de la Lieree.

Le mode essentiel de transmission du paludisme élail, dés Jors. élabli.

1. Répartition géographique. — Le¢ paludisme esl extrémemenl
répandu a la surface du globe terrestre, mais il Pest inégalement. On lui
lixe, d’habitude, comme limiles, la zone comprise entre le 500 de latitude
Nord el le 20" de lalilude Sud. Celte imitation n'a cependant rien d'absolu.
D'une parl, dans cetle zone il existe des régions indemnes de la malaria:
de Pautre, bien des foyers sonl connus en dehors d'elle. Clest ainsi que les
foyers d'Ivlande, du Zuyderzée, de la Baltigue (Pologne, Suéde el Alle-
magne ) dépassent Te 507 de lalitude Nord.

En Ewrope, on a signalé les domaines palustres qui bordent la Balligue.
la Hollande el les bords de UEscanl, Plrlande . En France, loules les ré-
grions maréeagenses onl ¢L5, jusqu'an milien du xxe si¢ele, des fovers 1m-
portants de paludisme, les « marigols « de la Brelagnoe, de la Venddée el de
la Charentle-Inféricure, la Sologne, la Camargue el la cote Ouest de la Médi-
Lerranée, les Dombes, la vallée de U'Adour, Ia Corse enlin. Actuellement .
grice aux travanx d'assainissement, eos fovers sonl en voie de disparilion.
Tout le bassin méditerranéen, eolé Earope, est unsitze imporland d'endémie
palustre : les eoles orientales d'Espagne. celles de Pllalie. de la Sicile, de
la Gréce,de la Turquie ' Europe. de la mer Noire. Dans Europe cenlrale,

H. Vixcest el J. aers.
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les régions palmdéennes sonl également fréquentes @ PAualriche dans toule
la vallée du Bas-Danube et de ses affluents, la Dalmalie, 'Herzégovine, Ia
Bosnie, la Russie méridionale, les Elals balkaniques. enfin.

La cuerre de 191108 o révele |"tn'||m|‘l;mi‘4' de ce dernier foyer. Larmdée
expéditionnaire d'Orient a payé en Macédome, en particulier an cours de
Fété-antomne 1916, un assez lourd tribul. Llimpalodation de Peffectif fran-
cats a flé Evalud 4 10 pour 100 en 1916, 4 1 pour 100 en 1917; la mortalité
1‘]il!i||||1' de 258 [roer 1O e 191G, e 10,9 ponr 1ol en 19175, Higlmlnns “n
pas=anl que malgré le nombre considérable de paludéens rapatriés de Farmée
d'Orient, Vinfection malarique en France, des troupes comme de la popula-
Lion civile, a é1é inlime.

En dsie, ¢'est surtoul la partie méridionale. la plus chande. qui est infee-
tée. Le paludisme sévil dans Loule la Turquie d'Azie, la Palestine, les coles
de 'Arabie avee le golle Persique el les vallées du Tigre el de 'Euphrate,
les Indes, en particulier les cates et la vallée du Gange, Ceylan, la Cochin-
chine, les eoles méridionales de la Chine, Formose, Hong-Kong: enfin,
dans 'imtérieur, le Turkestan russe el la mer Caspienne.

Towte UAfvigee est un immense réservoir de paludisme: on n'exeeple
guere que les régions du Swd. Au Nord, notre Empire afvicain esl un des
fovers les mieux connus : la malaria y fait encore subir des pertes sensibles
4 nos lroupes comme i nos colons. Les régions colitres el les régions
basses (vallées du Tell el oasis saharviennes) de PAlgére, de la Tunisie,
acluellement du Maroe, sonl encore fortement impaludées, malgré la lulle
prophylactique activemen! mendée depuis quelques anndes. Il en esl de méme
de la Tripolitaine et de |'|::g,r}'p|:' dn Nord. Le paludisme est encore plus
repandu el surtoul plus grave dans les régions de I'Ouest africain : Sénégal,
Cole d'lIvoire, Dahomey, Fernando-Pd. Nigéria et la vallée du Niger,
Cameroun, Congo en enlier jusquan Tehad. Les pavs de PAfrigue orientale
n'en sonl pas exempls : Abyssinie, Zambéze, les Grands-Lacs el le cours
supérienr do Nil; enfin Madagascar, on les lroupes francaisesde la conguéle
furent si1 éprouviées, el les iles voisines (Maurice, la Réumon, Comores).

En Admeérique, ¢'est surloul la zone équaloriale et orientale qui esl infes-
tée. Les Etats-Unis d’Amérique, méme le Canada, conliennent des régions
palustres, mais de peu de densilé. Celle-ci angmente a partir de la Floride.
Toul le golfe du Mexique, la Louisiane, la edle mexicaine, le Honduras et le
Gualémala sonl profondément infectés de paludisme. La maladie a sévi sur
les travaillenrs emplovés au percement de isthme de Panama, jusqu'an
jour oi la lutle antipaludigue v a é1¢é instituée. Dans 'Amérique du Sud,
la Bolivie, la Colombie, le Venezuela, les Guyanes el la vallée du flenve des
Amazones, le Nord du Brésil, jusqu'a Rio-de-Janeiro, représentent des
fovers imporlanls. Cilons encore les Anlilles.

De I'Awustralie, il 0’y a a signaler que les iles malaises : Java, Bornéo, Su-
malra, el les Philippines : le paludisme v esl sévire el trés répandu. La
Nouvelle-Calédonie, Tahili, sonl au conlraire respecliées,

Oue dire de la répartition du paludisme selon ses variélés : lierce,
quarte, lropicale? Des Irois variélés, la quarle est la moins répandue el la
moins disséminée. Les principanx foyers sonl : le bassin médilerranden toul
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enlier, I'lnde, les iles de la Sonde. Sainte-Marie-de-Bathurst. En Europe,
surtoul en Europe seplentrionale, la variélé dominanle, sinon presque exclu-
sive, esl le paludisme tieree: la forme dite tropicale se rencontre surloul
en Nalie el dans les Elats balkaniques el ne semble pas franchir la limite
nalurelle formée par les Alpes el les karpalhes. Dans le bassin méditerr-
néen la proportion de paludisme & P. vivax et de palidisme a P proecox
serail en moyenne respeclivement de 2 contre 1. En Asie, la flicvee tropicale
esl de hl'“.ll.lL'[‘.lll[l la |lill.-'. I'lr'l.lillll]llﬂ': elle va _ill!-;1|ll‘il alleindre la ]hl'u||:||'|in||
de 99 pour 100 & Ceylan, de 50 pour 100 a Java, de 89 pour 1004 Formose,
de 85 pour 100 a Hong-Kong, par rapporl aux aulres formes. A Bangkok, an
contraire, la lierce domine. Au Japon, elle est la seule variélé quon
observe. L'Afrique, en dehors des edles méditerranéennes, esl un vasle
fover de paludisme tropical: on ne signale que les iles du Cap-Verl o
seile s'observerail la liévee Lierce. En Amérique enfin, loule [a région
{J‘E|1mlul"t-'.llt' esl, comme le cenlre africain, parliculiérement infestée de
paludisme Lropical.

Ainsi done, plus on se rapproche de éqgualeur, plus le paladisme esl
répandu: plus il est grave aussi, el, comme nous le verrons, celle gravilé
ezl fonction du paludisme tropical, qui esl justement la forme de prédilec-
tion des pays équalorianx.

La [réquence el limportance de la malaria sappréeient aujourd hui par
I'établissement de ce qu'on appelle I'lndex endémiguee. Celui-ci représente le
pourcenlage des individus de lous dges infestés de Plasmodinm et qui
consliluenl le « réservoir du virus ». Pour oblenir ces renseignements, il
faut avoir recours, aulant que possible, & la seule méthode rigoureuse : la
recherche de Plasmodium par examen microscopique du sang. Celle
recherche est souvenl difficile chez U'indigéne, qui ne se préle pas a l'exa-
men du sang : on peul v suppléer par Pexamen clinique des rales el lenir
pour paludéen loul individu alleinl de splénomégalie. On doil sappliquer
surloul a celle exploration chez les enfants, lrés souvenl cachecligues, el
aussi plus exposés que les adulles a la pigire des moustiques. Faisons
remarguer que les deux courbes des porleurs de Plasmodium et des spléno-
mégaliques ne se superposenl pas néeessairement dans une méme région
le plus souvent, le chiffre des porteurs d’hématozoaires esl plus nombreux,
car le paludisme n’enlraine pas nécessairement une grosse hypertrophie de
la rale. Mais les écarls enlre les deux courbes ne sonl jamais Lrés grands.

On peul enfin faire inlervenir dans 'élablissement de Uindex endémique
le pourcentage des anophéles infeclés par des sporozoiles oudes ookynéles.
On a pu Llrouver ainsi de 2 pour 100 4 50 pour 100 des mounstiques infeclés:
mais la méthode est longue el délicale el moins pralique que la premiére.

L'index endémique est fort variable suivant les pays el, dans une méme
région, on peul observer des différences (rés grandes dans la proportion
des sujels infectés, habitant cependant des localités voisines. Ainsi, dans
Flnde, sur un espace de 16 km. de diamétre, Stephens el Christophers onl
v l'index varier de 0 4 70. Dans cerlaines agglomdéralions de PAlvigue ou
de lndochine, l'index endémique peal élre si élevé que la presque lolalité
des habilanls sonl porteurs d’hémalozoaires.

H. Vixcext el J. Bk,
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L'HEMATOZOAIRE DU PALUDISME

|. L'Hématozoaire en général. — L. ’hémalozoairve du paludisme, objet
de la mémorable découverle de A, Laveran, apparlienl au genre Plasnio-
divin (Hewmaneba), famille des Hémosporideées, classe des Sporozoaires.
Cest done un prolozeaire, comme, du resle, la plus grande parlie des para-
siles du sang. Sa morphologie el surloul son évolulion sont idenligues &
i ecelle des sporozoaires en général. La comparaizon avee le: caracléres
morphologiques el surtonl évolulils avee lordre voisin des coceidies a sonu-
venl é1é faile, el Pétude de ces dernicéres facilite, en effel, la compréhension
des divers slades de Plasmodinm.

D'une maniére générale, les sporozoaires suivenl une évolulion marquée
par gqualre stades @ 1 élal endocellielaive; 20 sporwlation apriés enkysle-
menl : 5° weise en fibertd des spores, gqui sonl !-Lll:-'.[‘l’Elljlil]l‘.‘-'u ie sorlir de 'or-
ganisme infeclé: 4 ifection d'un organisme neul el formation des spore-
soites, qui pénélrent dans les eellules de Porganisme.

Celle évolulion, déja trés voisine de celle de Plasmodium, le devienl
davanlage encore quand on I'éludie chez les coceidies. Celle éude, faile en
parliculier par Schaudinn el Siedlecki, sur Coccidivie Sehubergi, parasile
de Tintestin do mille-pattes, montre une grande similitude entre ces deux
sporozoaires. Comme Coceidinn Sclubergi, Plasivoding présenle un eyele
endogiene on sehizogonigue el un evele exogiéne on sporogonigue. Mais Uinfee-
Lion par les spores ne se fail pas direclement d'homme malade & homme
sain. Elle nécessite un inlermédiaire, dans le tube digestil’ duguel se fail
la fécondation des gaméles, lamaturation des spores, la formation el la mise
en liberté des sporozoiles @ cel inlermédiairve est dnaphele femelle.

ExPLICATION DE LA FLANCHE |
iMicroscope Sliassnie, obj. 1/16 imm., oc. comp. 5).

Plazmodivm vivag,

Fig. 1. — Evolution schizogonigque de P. vivax (48 heures). 1. hémalie normale. —
. =ehizonle fris Joune dans une hémalie, — 5. Schizonle jeane. — & Schizonle de

3
12 4 20 henres. — 5, Schizonte de 2§ 4 50 heares. — G, Schizonte de 56 4 40 heures, —

T, &, 0. 40, 41 D ion du schizonte (mormla, sporocyfe). 12, méroeoiles an nommbme
de 16, venant d'élre émis.

Fig. 2. — Ouelgues lypes de schizonles jennes.

Fie. 5. — E,‘}Ilf'lljm‘.-k Ivpes de schizontes a demi adolles,

Fig. 4. — Ouelgues lypes de Tormes de divigion (sporocyies).

Fig. 3. — Evolution des gamétes de P, vivax. — 1, 2, 3, 4. Formalion des macro-
gamittes o, 1. Macrogaméle jeune. de 12 4 20 heonres. — 2. Macrogaméte de 50 4
# heures. — 5. Macrogaméle an 3¢ jour. — 4. Macrogametle adulte (§ jour). —

B Microgaméloeyle, — 6, Macrogaméte an stade de paethénogenese (la parlie ganche
représente le reste do macrogaméle, la partie droite le sehizonte en voie de division],

Fig. 6. Uuelgques types de macrogameles, En bas un macfozaméte paraissant
Jilsre.
Fig. 7. — DOmelgues spécimens de 1P, vivax en voie de dégénérescence par lo quinine,

A deoile deonxs macrosametes, le reste des selnizontes de divers dees,
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L'étude de Plasinodium comprend dés lors denx parlies nellement dis-
lincles :

I* L'une qui répond ¢ sa sehizogonie, autrement dil qui comprend 'étade
e sa morphologie et de <on évolution dans le sang de lhomme:

2¢ L'aulre r]rHr' i breaed « sa Nf;rn'r:”ﬂ_uih.',1'-1".-i.l-;'i-|“|'l‘ a son évolulion dans For-
ganisme de 'hote intermédiaive, I'Anophéle femelle, depuis la sorlie dusang
de 'homme malade jusqu’a sa réinoculation a M'homme.

A) Schizogonie. — La schizogonie du Plazmodiom doil &lre envisagée
sous deux aspecls, selon qu'on a affaire aux ¢léments asexués, ou aux ¢lé-
ments sexués.

1* Eléments asexués. — Les ¢lémenls asexués sonl représenlés par le
schizonte. Le schizonle nail de la pénétration dans Phémaltie du sporozoile
mlroduil dans Porganisme sain par la pigare de Fanophéle, puisdans les

Fig. 1. — Péndteation des sporozoiles de Plozmadinm vivag dans les idmatios (1 & §);
G, sehizonte denviron 12 heures: 7, 2chizonle ees mobile Cenvicon 29 heares: #,
schizonte se préparant & la divizion oueléaire: 9, schizonle & nombreux novaux,
(IYaprés schaudinn, in Brumpl. )

slades ultérieurs, de la pénélration du mérozoile, lerme ultime du evele
schizogonique.

La morphologie du schizonte est la suivanle : coloré par la méthode de
Romanowsky, le schizonle encore jeune a une forme généralement cireulaire
ou ovale; & un pole on reconnail un poinl rouge ou vielacé ef i lanlre
extrémilé un croissant plus ou moins fin ou large, de coloration blene, donl
les extrémilés se rapprochent du poinl rouge apical: enlre ces deux parties
colorées exisle une zone gris blanchalre ou incolore. Lenzemble réalise
Fimage demeurée classique d'une « hague a chilon ». Le plasmodium ainsi
constilué représenle une cellule dont il posside les éléments caracléristi-
ques : novau el proloplasma. On s'esl lonjours enlendu pour ce dernier :
c'esl le croissanl bleu périphérigue, [émoignanl par sa coloralion de Ia
basophilie du protoplasma. L'enlenle a é1¢ moins compléle pour le novau.
Actuellement on esl unanime & reconnailre. dans le poinl rouge. la chro-
matine nucléaire dont il offre. du reste. les réaclions; nous verrons qu'il
joue le role de la chromaline de loul noyau cellulaire. Quant & la zone
hlanchilre centrale, qu'on appelle encore « zone achromalique », les uns la
Liennent pour du zue nueléaive, les aulres pour une vésicule nulrilive,

Celle wmovphologie ginérale apparticnt awr gelizonles jewnes de towtes leg

Il. Vixcexr o J. Biscx.
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veridlds e plasiodivge. Les difllférences surviennenl, comme nous le verrons,
avee la maluration des schizonles.

DVune maniére générale. évolulion tlu schizonte de 1*. esl la snivanle :
la zone achromatigque diminue: le proloplasma augmenle, en présentand
des mouvemenls amaeboides: sa croissance se fail anx dépens du evloplasme
du globule, dont il se nourril: il se charge en oulre de grains de pigmenl
brun doré on brun neir, dont la disposilion varie un pen selon les espéces.
Enfin le grain de chromaline lemil vers la division: elle repreésente la fin de
la maluralion du pl:l:-:mmlilllll el le prélude de la H]ml'ululintl. Celle division

1

Fig. 2. — Développement du macrogamele de Mlasmodiom vivea observé i 'élal Trais.

£, formation du globule pelaire (g, p.): 5 son émission. (IVaprés Schaudinn, in
Brumpt. )

a ¢lé cludice par Schaudinn sur le P. ode I lierce, au moment o elle
commence, ¢'esl-d-dive surle P.agé de 24 4 36 heures, Elle ne différe en rien
de la karvokynése en général @ vacuolisation du novan qui donne Pimage d'un
fin rézean, formation el seission de la plagque équatoriale dont les plagues
filles s'¢éearlenl pour constiluer chacune un noyau néoformdé. Ceux-ci se
divisenl & lear tour: loulefois Fobservation de leur division n'esl plus anssi
nelte que celle de la premiére. Cetle forine de division du sclizonte est
quelquefois nommée « sporocyte » @ cetle dénmnination est commode pour
i ;5;{:—”}]{’1' e slade de évalulion H-I"J'H':rrﬂrrn;arur-'.

ExsrLicaTiox pE LA PraNcie 1.
(Microscope Sliazsnie, obj. 116 imm., oc, comp. 5.)

Plozmaodium C LR FTET

Fig. 1. — De 2 4 11, Evolulion schizogonigque de PP quartamum (72 henres). —
I. Hématie normale. — 2. Schizonte trés jeune dans une hématie, — 5, & 5, 0.
Sehizonle pendant le 2 jour. — 7, 8, 09, 10, Sehizonte ‘pendant le 3 jour aboulissanl
Ala division et 4 la mize en libeeté de mérozoiles lihres, — 41, Mérozailes libres, —

12. Macroazamele.

Plaawnd i prosor.,

Fig. 2. — Evolution schizogonigue de P, preecox. — 1. Schizonle paraglobulaire,
pénétrant dans une hématie. — 2, 5, 4. Aceroissement du schizonle lel qu'on peut le
viour dan= e zsane. — 4. L'hématie contienl des srmns de Mawrer. — 5. Commen-
cement dans la divizion nueléaive, — G, Mérozoiles libres,

Fig, 5. — Gamelez de P, precox, — 1L Gaméle jeane. — 2 Gaméte plus doé, —
5 el & Microgamdéloeyvies, — ooel b Macrogametes semilunaires (corps en croissant),

Fie. §. .-.{‘]uql-lqum-' aspiects de schixonles de P praccox dans le sang,

|-'|E_r_ h. — Aspect du sang dans Macees periicicix.

Fig. 6. — Tvpes d'hémalies anormales du sang, pour gervir an disgnostic dilléren-
tiel iles Plasmodinms. 1* Hématie normale |t:ll'.‘i'l=-'s-'-‘l.llt contenir un globualin, —
2. Heématie garnie de geanulations bagophiles. . Normoblaste. — & Hémaltie conle-

nanl un re=te nueléaire on corps e .1““}. — &, Hématie conlenant plusicurs ddlwi=
nuclénires, — 6. Méoaloblagie contenant un reste noeléaire.
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Ouand la division du schizonle est lerminée, le groupe des éléments
nouveaux qui en résullenl se dislogue, faisanl éclaler ainsi hémalie g
le contenail. Les éléments libres ou mérozoites, circulenl dans le plasma
sanguin, jusqu’aun momenl de leur pénétration, généralement individuelle.
dans une hémalie neuve el adulte. Le evele schizogonigue est lerming el
peul recommencer.

2 Eléments sexués. — Cerlains schizonles peuvenl devenir des éléments

Fig. 5. — Développement du microgamétoeyle de Plasmodivm vivar éludié sur des
préparations colorées: 1-4, développement du microgamétoeyte; 1, formation des
novaux: ¥ émisgion des fagelles. (Daprés Schaudinn, in Brumpt.)

sexués. Le fail n'a rien que de normal : il correspond & une loi générale de
biologie, dont la finalité est larégénéralion de lespéce. Ces élémenls sexués
portent le nom de « gamétes» cilssonl les uns femelles: ce sonl les macroga-

e

("

Fig. 4. — Maturation el {écondation du macrogamile de Plosmodinm viewr (prépara
tiong colorées). 1-2, formation et élimination du globule polaire (2. p.): 3, léconda-
Lion par un microgamele; &, 5 6, 7, divers aspeels du zvgole en marche dans eslo-
mae de PAnophéle, (IVaprés Schawdinn, in Brampl.)

7

mectes: les aulres méles @ ce sonl les micvogamétocytes. Dans organisme
humain. ces deux formes sexuées ne poussenl pas davantage leur évolution.
Mais higis de Covganisime, el spécialement dans Pestomac du moustigue, le
microgameéloeyle émel des microgaméles qui [éeondenl le macrogamale.
Nous v reviendrons i propos de la sporogonie de Plasmodium.

L'étude de la transformalion du schizonle en macrogamile a é1é faile sur
le sang vivanl par Schaudinn el sur des préparalions colorées par Ruge.
Le schizonle évoluanl en « gamdélogonie » se reconnail & ce que le grain de
chromaline est placé au cenlre du proloplasma. en ce que la zone achroma-
Lique disparail assez vile el en ce gue sa pigmentalion est toujours plus

1. Vixcext et J. Rigux.
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accenluce que celle des anlres schizonles, Les gaméles gardent pendant lear
croissance une colorabilité el une pigmentalion plus grandes. Leur mobilité
est plus faible ;s ils s'acercissent plus lealement que les schizonles, sans
Jamais acceuser, comme cenx-ci. de tendanece & la karvokyneése: ils arrivent
ainsi & maturité, s remplissent alors et débordent méme parfois le globule
rouge qui les abrile, si bien que les limites de ce dernier peuvenl échapper
A la vae. 1s sonl alors & propr

emenl parler des « gaméles =, Nous revien-
drons sur leurs caractéres dillférentiels selon le sexe el selon les variélés de
plasmodinm. Lenr évolnlion ultérieure ne peul se faire que si des conditions
exlérienres & Norgamsme humain sarviennenl.

A défaut de ces conditions, que deviennent-ils? 1l est élabli aujourd’hui,
el la démonstration en est due & Schaudinn, que les microgamélocyles,
cléments males, mearenl assez vite. Les macrogaméles, éléments femelles,
wénéralement plus nombreux que les aulres, sont doués, au contraire, d'une
longévilé beauncoup plus grande: ils se réfugienl dans certains organes, la
rale surltoul, el, par wn phiénoméne de pavthénogenése on de schizogonie
régressive, on encore de schizontogonie, sonl susceplibles de revenir & Ia
forme schizonle, primilive el asexuée. Nous reparlerons de ce phénoméne
propos de chagque variélé de Plasmodium. 1l nous suffira de dire pour
Finstanl que ce phénoméne explique les vechutes du paludisme, qui peavenl
survenir parfois trés tard aprés les aceidenlts iniliaux.

}) Sporogonie. — La sporogonie commence dés la sorlie de Plasmodium
de Porganisme humain. A. Laveran en a observé la phase iniliale dans ses
premicres recherches, quand il examinail du sang de paludéen entre lame
el lamelle, el quiil constalail I'émission de microgaméles & la surface du
microgamdcétocyte, leurs mouvements de Nagelles. puis leur mise en liberls
an milieu des hémalies. Nous =avons que ce sonl les travaux de B, Hoss sur
Finfection de Culex pipiens par Fhémalozoaire d'oiseaux, puis de Grassi el
de ses élives, enfin de Minchin el de Schaudinn sur Finfection d’anophéles
par Plasmodium, qui ont démontré, d'une mani¢re a pen pres compléte, le
evele sporogonique de Mhémalozoaire de la malaria.

Le premier acle de la sporogonie. dis la pénélralion du sang paludéen
dans le ube digestif de Fanophéle femelle, est la fécondation du macro-
camele par le microgamele ; les schizontes perdent toute aclivilé el menrent.
Le microgaméloeyle devienl extraglobulaire, prend une forme arrondie, el
¢mel sur sa périphérie un cerlain nombre de lagelles onmicrogaméles donl
les extrémilés 2onl un peu renllées: ceux-ci, d’abord animés de mouvemenls
en fouel, se détachent de la cellule-mére el se portent an-devanl des macro-
samieles. La [fcondalion de ee dernier se fail de la maniére suivanle :
Fextrémilé du microgaméle se place en conlact du macrogaméle ; en cel
endroil le bord du maerogaméle accuse un renflement, vers lequel se dirige
en méme lemps le noyau central : la fécondation a lien par la pénélralion
du microgamele dans Uintériear de la cellule femelle et la fusion des élé-
menls nueléaires. L'ceul ou ookynete est constitué; il prend une forme
allongdée, el mobile, se dirige vers la paroi inlestinale; il en Lraverse assise
nnicellulaire, passe dans la cavilé générale du corps du moustique, mais
resle loulefois en conlact avee épithélium inlestinal, entre celui-ci el la
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couche musculo-élastique. Clest la place qu'il conserve pendant tonle son
¢volulion sporogonigque. D'allongé, Fookynéle veprend la forme arvondie el
devienl kysle ou zygote. Le novau dn zvgole se divise un cerlain nombre
de fois : chague division nucléaive, enlourée de proloplasma, constitue un
sporablaste. Pendant toute celle formalion la dimension do zvgole s'esl
acerue, si bien que chaque zvgole arrive 4 soulever la paroi inleslinale ol 4

e

Fig. . — Selidia indiguant les dewe expeles : selisogonigue b sporagonigee, de Plasmodinm.
A Cyele aeliizogoniguee. — 1, =porozoile inleoduit doans Vorganisme lhoomain par e
moustigque (25) el se divigeant vers une hémalie; 225, sehizonle jeune dans une hé-
mintie: &, schizonle demi-adulte ; 5, stade de rosace (sporoeyie): G, mérozoiles mis
e libertis: 7 mérozoite libre se dirigeanl vers ane hémalie $ 3, sehizonbe jeane, 20 gdé-
nevation: &, schizonle demi-odinlie, 2 génération: 1, stade de rosace (sporocvie;
1. mérozoiles miz en liberlé, 3 géndrealion: 12 mérozoile libre pouvanl recommencer
un 3 evele schizogonique ; 13, mérozoile libre de 20 sénéralion: 16 gamdéle jenne:
13, gaméle adulte; 16, microgamélocyle & ¢l 17, macrogamete ¢ libees dons e sang
humain, attendant pour achever lenr évolution lear péndétralion dans Vinlestin do
mousligue 18: 56 12, evele asexnd: 15 4 1607, evele sexod,

B} Cyele sporogenigue, — [0, microgamélocyle £ eb 20, macrogaméle g dans le tube
dige=til du monstigque ; 21, microgamélosyle dmellant des microgaméles donl Pon va
feconder le macrogamete 22 35 ef 2§, ookinéle; 25, ookvale ou ryvgote: 26, hysle
conlenanl des sporoblastes: 27, kysle conlenant les sporozoites: 28, mousligue
inoculatenr de sporocciles. (Schéma in=pireé de Buge.)

faire heriie & Fintérieur do tube digestif, Enfin, dans un stade terminal, le
novan e chagque sporoblazle se segmenic: chagque segment enlourd de son
proloplasma représenle un sporozoite; lous sonl placés cole o cole A la
périphérie, conlre la membrane kystigque gui enveloppe primilivement le
zygole el sesl acerue avee lui, (Uest la ruplure de celle enveloppe qui me!
en liberlé la foule des sparozoites. Ceux-ci lombent dans la eavilé =loma-
cale, gagnenl les glandes venimao-salivaives el sonl inoculés par Facle méme
de Ta pigiire,

IT. Vixcext el J. Riegvx.
i



8 LE PALUDISME.

Le exele sporogonigue esl lermingd,

Nous verrons, en Eludiant le monstigue el Pétiologie du paludisme, les
comndilions favorisanles el conlrarianles de celle évolulion sporogonigue.
Ow'il nous =uffise de dire pour linstanl gque ece eyele enlier, dans les con-
ditions les plus favorables de lempéralure extérienre (25 a 30°) el de milieu,
dure une semaine. Pour une lempérature de 20086 22° sa durée esl plus
longue. L'évolulion n'aboulil pas pour une tempéralure inféricure i 200,

Il. Technique d'examen de I'hématozoaire. - Nous ne croyons pas
nécessaire de donner ici Pexposé détaillé des procédés de recherche el
d'examen de Phématozoaire dans le sang (rais el dans le sang élalé el des-
seché sur lames. Ces procédés sonl déerils dans tons les livees de lechnigue
micrographique, Disons seulement que cenx dérivés de la méthode de
twmanowsky @ lechnigue de Giemsa, méthode panopligue de Pappenheim,
procéde de Leishman, Panchrome de Laveran. onl de plus en plus tendanee
d remplacer les aulres @ blea de méthyléne el thionine, par exemple.
Nous nous hornerons aox deux echnigues suivantes
I* Goloration par la méthode de Laveran. — A. Laveran(!) prépare
Pavance @ 1 du blen de méthylene |1n_\;}.1t:' dargent on bleu Borrel. Dans
une fiole de 150 ¢ ¢ environ. on mel quelgques erigstaux dazolate d'argenl
el 34 60 ¢ el d'ean distillée: guand les eristanx sonl dissous, on remplil
la fiole avee une solulion de sowde el on agile: il se forme un preécipilé noir
d'oxyde d'argent qui est lavé a plusieurs reprises a4 ean dislillée, On verse
alors sur Foxyde dargent une solulion aqueuse saturée de blew de méthy-
lene médicinal de Hoeehst: on laisse en conlacl pendant 5 semaines an
moins, en agilant & plusieurs reprises.
2o Solulion agquense  ¢osine & 110007,
o Solubion de lamn & 5 1F,
La coloralion e fail de la maniére snivanle :
On mélange. aw moment de sen seveie. en filteant les deax premicres
Solution d'éogine A A4/0M . . . . . . . e e e e e FE
Ricw Borrel 4 Poxyde disrgent o0 0 =0 oo 000 S iain O Aupiae
Ean di=tillée 15
On place la lame dans le bain coloranl en posilion verticale pour éviler
que le précipite qui se forme ne se dépose i sa surface. On colore 10 mi-
nules, On lave de nooveau i Uean distillée. On séche.
Laveran a modilié en le simpliliant e¢ procédé primilif.
Clesl In méthode dite de Laveran « modifiée s, I substitue Uazur 11 de
Gruber au blen Borrel.

On mélange, au moment de $en seveie

=olulion aig. il eosime & 1 1M By
Aenr I, solution ag. a 1710 . b i
% B oo

Ean diztillée
Colorer 10 minules, laver, passer au lanin, laver, sécher.

2¢ Coloration par le procéde de Giemsa. — Giemsa(®) a donné en 1905 le

F. A LaveEnax, Soe, il O juin 1000t T mars 1906,
2 (aeM=a. Awie, fnst. Poztewr, T9E,

-
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minde e préparalion du eoloranl qui porle son nom. On le ronve Loul pre-
paré dans le commerce,

Les lames desséchées sonl placées pendant 204 50 minuales dans Paleool
absolu vrai. Au sorlir de Paleool. elles sonl plongées dans le bain colorand
préparé exlemporanément par le mélange de la solution de Giemsa du
commerce | partie, avee 9 parties d'ean distillée: les lames v séjournent
2004 30 minules: elles sonl ensuile lavées a grande ean el séehées,

I1l. Essais de cultures - in vitro » de plasmodium. — Déja en 1897,
I. Vincenl (') avail lenlé de culliver Phémalozoaire en placanl une goulle
de sang paludéen entre lame el lamelle stérihisées, Les préparations, luldes
a la parafline. élaient conservées dans une chambre humide, soil a 'étuve
a 58 soil A la température du laboratoire. Dans des eas de quarle et de
lierce anciennes, les préparalions onl montré, aprés 12 el 2§ heares, des
schizonles conlenus dans de grands levcoevles el animés de mouvemenls
amiboides: ils avaienl, par conséquent. ¢1é absorbés vivanls, & P'étal de meé-
rozoiles, par le globule blane el s’y élaient agrandis. Mais ils nlavaienl pas
déspassé le slade plasmodial el n'élaient pas parvenus a celui de la segmen-
lalion nueléaire, c'est-d-dire de la multiplication.

Celte question de la culture in vitro de Plasmodiom a vepris de Faclualité
depuiz les résullals positils oblenus sur Piroplazma, sur Leishmania Dono-
vani, el daulees protozoaires, C. G Bass et . M. Johns [de la Nouvelle-
Orléans (7)) onl défibriné du =sang de paludéens alleinls de fitvee tierce
(6 fois) el de tropicale (29 fois):ils onl mélangé 10 e.e.de ce sang a 0 c.e. |
de =olution de dextrose a 50 pour 100 et Pont centrifugé pour séparer le
sérum des globules, Le sérum est réparti dans des tubes & fond plal. de
Lelle sorte gque la hautenr du Liguide soil de 12 4 25 millimétres. Hs ajoutent
aoce sérum 0 eoeo a0 e e 2 d'hémalies de la partie movenne du culol.
pour éviter la présence de lencoeyles. L'ensemble est porté i Pétuve i 40"
Dans ces condilions opératoires, les auteurs onl oblenu une on deux génd-
ralions schizogonigques des Plasmodium. Sur la méme lechnigque de Bass.
J. ). Thomson el Mac-Lellan [de Liverpool (%), Lavinder(*). enfin Ziemann,
onl repriz la méme question. Tous onl oblenn une eroissance de schizonles,
mai= cerlains seulement onl observé une évolulion schizogonique compléle
avee Tormalion de mérozoiles (52 pour P. priccox) el pénétralion dans de
nouveanx globules. 11 et curieux enfin de constater que dans ces condilions
artificielles de vie. I'évolulion des schizonles se fail plus rapidement que
dans Vorganisme humain (13 & 25 heures an lien de 48 pour P. priecox, par
exemple ). Les fails en sonl [h. Nul doule quiils ne soienl plus approfondis
encore. Maiz il napparail pas que ce edlé de la question de Fhémalozoaire
maodifiera nos connaissances si solidement élablies sur Ia malaria.

. Vizcexr, Adun. de Clest, Pogfewr, 18075, p. 902,

. G, Bass et F. M. Jonxs, o, -.-]I'Ii".. ELJHER, e, e &, 1o oclobre 1912,
Aol Taomsox el Mac-Lennax. dae. of frop, med. ond., n° & 3 décembere 1912
. Lavizoen. Journ. of the americ, poed, agsoe ., & janvier 1415,

i R
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1. Vimcexsy et J. Rierx
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IV. Les hématozoaires. — Nous avons exposé les caraclires géndraux.
morphologiques el évolulifs du genve Plasmaodium. 11 convient de pousser
plus loin nolre énde el danalyser les mémes caractéres, évolulifs el mor-
phologigues, de chacune des espéces qui composent le genre ou loul an
moins des rois Lypes morphologigques qu sont & différencier dans le genre

Plasmodiom : 1° Plosmodivin vivar (Grassi el Feletti), parasile de la ierce

bénigne: 2 Plaswodivig wealavice (Grassi el Feletliy, parasile de la guarle:
20 Plasiodivin imonaculatws on precos (Grassi el Felelli), parasile de la
licvie Lropicale ('), L'unilé de celle derniére forme n'est pas admise partonl.
Pour les uns (Koch, Hewelson, Buge) le PP, precox esl un; pour daulres
(Girnssi, Marchiafava el Bignami), elle serail double: pour dantres encore
(Mannaberg) triple. La queshion esl trop imeertaime pour quon paisse dis

j'vl.:;, B, = (apcicleres comrm s aua frols Fagpies ].llrl:l'j.ljﬂilfl'l:'_rdll"'lll'l' dle Plasmodivn, ||__'I‘.'l|'rl"l.'.‘§
A Billet.) — A) Plasmodium prazeox on immaculatum. ) Plasmodinm vivax ou ter-

tiamum. ) Plazmodivm malarvie on gquarctanum. 1, noyvaa (chreomatine) 3 2, vésicnle
nuelénire; 5, vésicule nuteitive: 4, exloplasmae; 5, geains de Schinllner; &, grains
o tches de Maurver: 6, geains de pigment: 7, globuole pouge. Ces carnelérss nfonl

teanil quaux schizontes.

présenl conclure, Nous nous en liendrons @ la division premiére qui laisse a
. priceox =on unilé.

Nous exposerons successivemenl les trois Lvpes de Plasmodiom en com-
mencanl par le mieux connu, . vivax ou lerbanum.

A} Plasmodium vivax ou tertianum. — | Morphologie. — Duans les
preparalions colordes, les sefiizontes montrent, diés les premicres heures qui
suivent la pénéleation du mérozoile dans Uhémalie, les caraclives classiques
d'une bague avee chalon. ses dimensions varienl du guart a la moilié du
diamétre de Fhématie qui le conlienl, Cel éal persisie pendant la premiére
moili¢c du evele lolal, soil enviecon 24 heures. 1 augmente seulement un
pen de dimension. Pendant la seconde moitié du eyele, le proloplasma
sagrandil, se charge de pigment noie, éparpillé ierégalitrement d sa sur-
face. el premd la forme d'un disgque plein on dune surlace irrégulicre,
crensce de dépressions el munie dexpansions, en un mol la forme d'une
amibe animée de monvemenls pseudopodigques el qui aurail é1¢ lixée en
pleine mobilité: de Foune diversilé trés grande daspect. En méme Lemps,

1. Veiei la svononymie la plus employée de ees eois formes @ 10 P pivar = P, mala-
vl leetionumm, Homanseba malarvie, var. magna ou teptiana: 2 2 malerie = P, mala-
rige gquartanum ; Hoem. malarize, var. quarlana: 5 P imegcwdatum — P, priccox, P. [al-
el par,, Hoem, malariae, var, paevi,
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le globule rouge parasilé shypecteoplie, pilit et perd sa forme ronde
pour acquérir une forme ovale on un pen ireégulitré. Dans les dix der-
nieres heures de Pévolulion, entre la 80° el la 432 henre, le sehizonle qui re-
présente un disque blen, réguliérement circulaive ou irrégulier el qui rem-
plit & peu pris complétement le globule hypertrophié, commence adivision
de son novan. Au lien d'un grain de chromaline, on en comple 2. 5, 4, 8, 16,
répartis irrégulicrement a Uintériear do proloplasma: le pigmenl esl amasse
& la partie cenlrale: le globule parail avoir disparu. L'ensemble du parasite
représente, selon les images consacrées @ une framboise, une mitre, une
rosace. La « morula » on encore le « sporoeyle » esl constilné, Le globule
rouge eclale el le plasmode mel en hiberlé 16 & 25 &lémenls jeanes ou
mefrosoites. Le eyele de ' vivax esl lermuné. 1l peul recommencer par la
penélration de pouveaux mérozofles dans les hémalies,

Une derniere particularilé de PP, vivax existe dans la piginentation die glo-
bule vonge pavasis, Par le Romanowsky, en effel, le globule renfermant un
schizonle de . vivax depms 12 heures environ (schizonle en anneau) esl
rempli de fines granunlalions roses on ronges en nombre assez considérable,
mais nellement séparées el qui recouvreenl le parasite lui-méme, Cel éal
granulenx a ¢bé déerit par Ruge et Manrer presque en méme lemps, d'oin e
nom de « grains de Ruge owde Maurer » sons lequelonles désigne. Ces grains
soml caraclérisligues de Puovivax. s doivenl se différencier, d'apres Ruge,
des grains de Schiilfner. qui seraient produils par Phémaloxyline el appa-
railraienl comme des poinls blewdtres on violacés sur le fond do globule ineo-
lore. Nous devons ajouter cependanl que la dénomination de « grains de
Schitlfner = a prévalo el demenre elassigue.

e eyele de P.ovivax & Pélal de schizonle peul se résumer de la facon
suivanle ; Cyele tolal, 48 fhewves, Forie en anneare, 24 hewves, Forme ami-
Tierine, mofiile ef ']HI_';Hrl"Hf:;l"', L& feeveires envivon. Faoviee de division neeliaire,
abawtissant aw sporocyle, 8 hiewves environ.

Les gaundtes se reconnaissent difficilement sous leuar forme jeune: ils mon-
lrent alors un prolaplasma plus abondant. plus épais. plus coloré que celui
du jeune schizonte: en oulre, il esl déja pigmenté. Le novau esl souvent
central. Ces mémes caracléres persistent an stade plasmodial, on le gamile
a une forme plus régulicre el une teinle bleue plus foncée que le schizonte
an méme slade,

Les gameles adulles onl une dimension & pea pres égale o celle da sehi-
zomle adulle: lear pigmentation, au hiea d'élee, comme dans le sehizonle,
parfois réunie en amas plus ou moins compact en un point de Félément, est
eparpillée a leur surface : ils montrenl. en oulre, une enlaille du proloplasma
plus on meins élendue el netle, oceupée par le novan: la chromaline nu-
cléaire, condensée en un seul amas, a Fair d'étre faite de Ponion de grains
o du pelolonnement d'un fin filament, L'évolution des gaméles surtoul
connue pour le macrogamele est an moins deax fois plos longue que celle
du schizonte.

Les caracléres différentiels des macrogameles ¢ el des microgamélo-
evles -7 sonl surtoul constilués par la coloralion lonjonrs plus inlenze chez le

premier que chez le second. Le macrogamele a done une coloration plus

II. Vincest el J. Rievx
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blene, une pelite entaille eirenlaive ou demi-civeulaire a sa pérviphérie, des
dimensions plas grandes (108 14w ), une pigmentalion plus line, la chromaline
esl an protoplasma comme 18 on 112, Le nuerogamélocyle o une colora-
lion plus pale (verl-gris on presque incolore), une conpure plus grande, qui
oceupe parfois la moilié du parasite. des dimensions plus pelites (84 %), une
pigmentalion plus épaisse el plusdiffuse. enfin la chromatine esl an prolo-
plasma comme 15 on 1/4. En résumé. le macrogaméle se reconnail & la
faible dimension du grain de chromaline an milien du protoplasma élendu
¢l Blen foned: le microgamélocyle montre une chromaline nueléaive plus
élendue an milien d'un protoplasma gris rose on gris verl.

Les caracteres évolulils dans le sang vivant, loule guestion de structure
fine mise & parl, sont la reproduction de cenx que nous avons déerils dans
les préparations colorées. En oulre, Fobservation du P, vivax dans le sang
feais el vivanl, fors de Covganisae, en chambre humide. permel d'assister
a lacte de la fécondation du macrogamete, il gque Pétude du sang ne per-

Fig. 7. — Schizogonie régressive d'un maceogamele de Mlosmoding, viver, 48 heares

avanl une récidive (prépaation colovée]. N, partie achromatigone donoyvans N parlie
Fiche en chiromaline qui ze divisera (o, w., 4) poondonner des mévozeiles (m, ).
(Daprés -schandinn, in Brompl.)

mel pas de constater. puisque celle Geondalion esl lonjours exlérieure
Foreanisme.

Au début de Pévolution des sefizontes de P vivax dans le protoplasma du
globule ronge. on peal conslaler dans cerlains globules des pelites ligures,
rondes on ovales, de coulenr gris doré, pale, & conlours confus, difficile &
distinguer do protoplasma globulaive ; leurs mouvements amehboides per-
mellent cependant de les reconnailve comme des éléments vivanls, Leur
diamédre cgale 15 de globule. Ces formes grandissent danz le globule
hypertrophic el décoloré, se chargent de grains de pigment, qui sonl souvend
extrémement mobiles dans le parasite.

Quand P, vivax esl dgé de vinglqualre heures. on peul parfois aper-
cevoir @ son inlérienr une zone claive el brillante qu'on doil consilérer
comme la chromaltine, Duranl les douze henres suivantles, le parasile con-
line & croitre, le pigmenl augmente =ons forme dune ponssicre [rés lénne,
les mouvements diminnenl. Sur lafin de Pévolution, vers la guarante-sixiéme
on quarante-huiticme heure, le pigment se fixe el Sovdonne en une bande
ou en un on deux amas, des zones claires el brillantes, répondant & anland
de grains chromaliniens que de jeunes parasiles, savancenl pen a pea dans
Vintériear dua Poovivax jusqua ee quiil ensoil complétement rempli. Le spo-
rocyvle esl ainsi constitué, En dernier lien, le reste de lenveloppe do globule

celate el les jeunes parasiles (imérozoites) qui ressemblent alors 4 des globu-
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lns sonl préls & recommencer le evele, andis que le pigment est pha-
woeyld par les leucoeyles,

Les gasmdtes se reconmaissent, & colé des schizonles on micux des sporo-
eyles, & lear plus grande dimension qui dépasse celle du globule rouge, a
leur apparence libre, a leur pigmenl réparli sans orvdre el loujours mobile,
Parmi ces [ormes on peul encore en reconnailre denx distinetes ane de
Faulre : 'une posséde un protoplasma hvalin, un riche pigment brun doré,
une dimension généralement peu supéricure & celle du globule rouge nor-
mal. L'autre a un proloplasma finemenl granulenx, un pigmen! brun noir
en grains on en lins bilonnels. La premiére forme répond an vedevogaim #o-
eyle . la seconde au macrogaméle 2. La démonstralion en ezl faile par
Pévolution ullérieure.

En effel. aprés dix ou vingt minules d'observation, les gamdéles & prolo-
plasma hyalin sonl pris de mouvements brusgues, se jetlent de parl el d'au-
lre, el émellent de lenr inlériear gqualre & hoil filaments longs el minees,
les « flagelles » @ ceux-ci =onl d'une dimension égale & deux on lrois dia-
milres de globule rounge @ 1ls batlenl avee violence anlour 'eux. fouellend
les flanes des hémalies voisines, =e séparenl de lear sphére. parcourend
avee des monvemenls serpentins le champ du microscope el pénélrent enlin
dans lintérvieur de la deuxiéme variété do gaméle oi ils disparaissenl. La
fécondation esl ainsi accomplie. Quant i la proporlion des microgamdélocyles,
par rapporl aux macrogamiles, elle est des plus variables: pour Ruge elle
peut aller de 11 a 140: dans nos observalions personnelles, la proporlion
des macrogaméles a loujours ¢élé Lrés supérieure a celle des microgamélo-
cyles.

2» Parthénogenése des macrogameétes de P. vivax. — Ouand un macroga-
mele revienl par parthogenése a la formalion de schizonles, les éléments
qui le constiluent, proloplasma el chromaline nucléaire, se scindent par la
moilié, De ces denx moiliés, Fune conserve en grandissant la morpholo-
gie primilive, ¢'esl-a-dire celle du macrogamele (basophilie lrés accenlude
du evloplasma, novau élendu el finement réticulé, pigmenlation forte);
lautre moiti¢ prend au conlraire, en saceroissanl, Vaspecl du schizonle,
demi-mar, mar, puis du stade de morula avee production de mérozoites.
Ces fails, élablis dabord par Schandinn, ont d'obzervation as=ez facile dans
le sang des paludéens tres riche en P. lerliannm. Mais il convienl de ne pas
confondre un gamdéte revenant par parthénogendse a I'élal de schizonle el
un gamdele oceupant avee un schizonle Uintérieur d'une méme hématie,

I}) Plasmodium malariaz ou quartanum. — Dans les préparalions co-
lowées, les sefizondes de IP. malarize montrent dans les premicres heares de
leur évolution des caracléres pen différents de ceux du P vivax, (Tesl la
méme forme d'anneau, avee son grain de chromaline, sazone achromaltigue
el le eroissanl proloplasmigue : lensemble a des dimensions da Liees o de la
moilié de Phémalie parasitée. Cel élal persiste pendant le Liers de évolu-
tion tolale, ¢’esl-dadive vingloqualve heures. A partiv du denxiéme jour, le
schizonte, par une sorte d'étivement du proloplasma de anneau primilif,
|m:-|||i ]IFI.-'~|_H"{'-| d'un ruban allongé el ¢lrorl, d'an poinl dexelamalion. hleu,

H.: Vizeext et J. Rizux.
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a==ez fortement pigmenté, élendu dans Vintérienr du globule ronge qu'il
Lraverse parfois lotalement. Le globule w'est ni hypertiophié ni décolaré,
L'hémalie parasilée el entourde d'une couronne d'autres hématies saines
aceolées i elles (Gros). Pendant toul ee deuxiéme jour, le ruban de schi-
ronle sagrandil, prend une dimension deux a trois fois plus considérable
el angmente sa pigmentalion, qui se présente sous forme de bitonnels
fins. ||.|||l.-";| que de orains. Eonlin dans les derniéres \'i|:|_t_';l-1i1|.'|trl* henres
du evele total. le schizonle de Poomalarie, qui a pris une forme irrégulie-
remen! arrondie. commence la division de sa chromaline. Au lien 'un grain
chromaligque, le proloplasma pigmentdé en renferme 2, 4, 8, rarement
davanlage, répartiz an milica on placéz régulicrement en bordure. Le
pigment se rassemble au centre de la ligure, qui donne alors parfois une
image de marguerite. Pendant toule celle évolulion, qui garde une régula-
vilé généralement plus grande gue le evele de Po vivax, le schizonle de
I*. malarize ne premd jamais de dimension supérieure 4 celle d'une hémalie
normale. Celle-ci, parasilée, ne modifie jamais enfin sa dimenszion el sa cou-
lenr normales. On n'y observe pas de granulalions. Le sporocyle de
. malarize, areivé a la fin du eyele de soixante<douze heures, mel en liberté
ses spores on mérozoiles, qui sonl géncéralement au nombre de 8. Le evele
précedent esl prél & recommencer. Nons pourrons le résumer de la facon
suivanle : Cyele folal, 72 hewves, Foviee en anneaw, 24 hewves, — Forme en
vithan, 2% fewres. Forwe de division nucléiaive aboutizszant aw spovocyle,
ﬂi .I'Ifl"l"i'f'-"{.

L'évolulion el la morphologie des gamdtes sonl moins connues que celles
des gameles de Povivax, On ne les différencie hien gu'a Pétat adulte on elles
présentent les caracléres que nous avons déerils pour les gaméles de Povivax :
coloralion |r]tl- inlense du |r|!'nlu-|||:’|:-'-|u:! el absence de division de la chroma-
line. La différence véside. Lanl que le gaméle est intraglobulaive, en ce que le
gamile de I malariae est plus pelit que celui de P, vivax, Celte différen-
ciation n'esl plus possible & partiv du moment oi les gaméles sonl libres.
car il v ades gametes de Poomalarie relalivement grands eldes gamétes de
. vivax relativement pelits (Ruge).

Cuant a la différenciation enlre macrogaméles el microgaméloevies de
I, malariae, elle a ¢t¢ faile par Levi Della Yida : le proloplasma des maero-
gamdéles esl plus dense el plus colorable : celui du microgaméloeyie esl plus
pile, plus pigmenté el moins colord,

L'évolution dans le sang vivant réalise un tablean en loul poinl compa-
vable & celai décril pour Po vivax. Seule la durée est de 72 heares an lien
de 4R heares. En onlre, le P, malarie tranche davanlage sar le prolo-
plasma globulaire que Te PUovivax: son pigment est plus abondanl. ses mou-
vemenls amehotdes sonl plus faibles, ses grains de pigment sonl plos gros,
plus brons, el sadivision comporle 8 on L8, an plus, mérozoiles. On n'observe
pas e décoloration ni d'hypertrophic globulaire. Quant & Pacte de féconda-
Lion, il esl ddenligue & celui de Poovivax (Buge).

(1) Plasmodinm immaculatum on pracox. La  durée tolale de
Févolnlion stn seliizontes n'esl [LHES aussi exaclemenl connne e celle e
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Povivax ou de P. quartanum. 1 esl admiz que celle dvolulion varvie de 2 4
8 jours. La forme la plus jeune du sehizonte de PP immacualation se prisente
sons la forme d'un petil annean de la dimension de 16 de globule ronge de
coulear blea sombre presgue noir el donl le cerele a la finesse d'un cheven
el semble tracé & la plume: cel annean porle & sa péviphérie un on dens pe-
lits grains de pigment lrés fins. brun foned. La zone achromalique esl
tres développée. Enling le schizonle esl & ce stade presque toujours plaed
a la boridure du globule el parfois méme seulement accolé a lui (phase on
clal paraglobulaire). Dans un slade ullérieur, ces |}:~Ijl,~i AN, 4!1'-_i;"| plus
nombreux dans le sang périphérigque. onl angmenté du double, Le schizonte
représente lonjours un annean. mais & proloplasma plus épais. Sa forme
est parfois incompléle el réalise celle d'un fer & cheval. Cest le wmoyen
annear de Poimmaculatum. Enfin, dans un stade plus avaneé encore, 'an-
nean précédent angmente sa dimension qui devient égale & 15 de globule
rouge : son proloplasma dessine un eroissant blen assez épais: Pensemble
el en loul comparable & Fannean de P.ovivax dans les 24 premiéres heares
de son évolulion: ¢'est le grand anneaw de P oimmacolalum. Le globule
parasilé n'est mi hypertrophicé, ni décoloré; il est platal ralatiné, Le schi-
zonle disparail du sang périphérigque el achéve son évolution dans les capil-
laires des visedres, lels (e la rale. on de la moelle ossense. On sail ce-
pendant qu'a la fin de celle évolution, le sporocvle de P immaculalum
apparail sous forme d'¢léments bleus de petite laille. & contours irréguliers,
a pigmenl central & venfermant de 10 4 25 grains de chromaline. Par le
nombre de cenx-ci, il rappelle le sporoeyle de P. vivax, mais sa laille esl
lroiz fois plus pelite. Par sa taille. il rappelle le sporocyle de P. malarie,
mais ses grains de division sonl beancoup plus nombreux. La mise en liberté
des mérozoiles se fail également dans les viscéres cenlraux, ainsi que le
débul de évolution des nonveaux schizonles, Cerlains auleurs adimellenl
enfin gque le schizonte du P, priccox se divise divectement par bipartition,
sans alleindre nécessairement le slade de rosace.

L'observation des fails précédents est surloal Tacile quand on a alfaire a
des cas de premicére invasion: apres les rechules la confuszion devienl pos-
sible el toules les formes dbanneaux peavent s‘observer en méme lemps,

Maurer a déeril en 1902 des grains inclusdans le protoplasma des hématies
parazilées par le P immaculalum ; ee sonl, conlrairement a ceux de la
lierce hénigne. des grains assez volumineax, pea nombrenx, irréguliers el de
dimension inégale, désigndés sous le nom de « grains » ou « laches de Maurer ».

Conlrairement aux schizonles, les gaméles de Poimmaculaliom sonl [ris
connus, parce qu'ils se tronvenl fréguemment dans le sang périphérigue el
que leur forme esl assez caracléristique pour avoir loujours allivé Fatlen-
liom. Les gaméles de Poimmaculalion ne zonl anlres en eflel gque les o« coips
en eroissant » ou « corps falviformes o, 81 souvenl observés par ceux quoi onl
en loceasion de rechercher Phématlozoaire du palodisme. Leur  Torme
commune esl celle d'un « eroissant », d'une « demi-lune =, d'une « sancisse »,
d'un e i=ean s, enfin d'une masse sphérigue. Ces formes ne sonl du reste
pas dues an hasard de la fixation. elles représentent, dCapres Roge toul an
moins. une vérilable évolulion. La forme initiale est dlabord eelle d'un

. Vixcext et J. Tueex.
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annean pigmentd endoglobulaire, analogue & celui de P vivax, puis celle
de la demi-lune ou du eroissant A exteémilés arvondies. La longuenr esl
d'une fois el demie, la largear la moilié de celle du globule rouge.  Les
extrémilés se colorenl en blea pale ou bleu gris par le Giemsa. Le cenlre
présente un amas de pigment ordonné en couronne antour de grains de
chromatine. Au débul de son évolution, le gaméle de Poimmaculalum esi
elus an milien du globule @ eelui-ei $'¢tend en longueur pour Sadapler en
quelque sorle a la forme en croissant du gaméle lni-méme. si bien gue le
globule dessine une légére courbe., placée dans la eoncavité dn eroissand.
Sous cel aspecl, le microgamdélocyle se reconnail 4 la laxité de son résean de
chromaline el le macrogamdéle dsadensilé. Aun slade plus avancé, on ohserve
la forme en fusean et enlin la forme sphérigue. Celle-ci représente 'élal
adulle du gamdétle el vépond & la méme forme des gameles de P vivax el
de P. malarize: ¢'esl encore une surface irrégulicrement arrondie, forlemenl
colorée el pigmenlée avee une masse chromalinienne plus on moins nelle:
lensemble est de dimension inféricure anx gaméles de P ovivax el de
. malarie.

L'aolbservalion du =efiizonte de 1P praeeox danz le sy I,I'”.-'H.fs el vivend esl
assez difficile. Cela tienl & la rarvelé du parasite jenne. a la difficulté de le
déceler dans le protoplasma de Phématie, a Pabsenee de pigment: aussi
¢chappent-ils généralement & un el non exercé. Au débul de lenr évolulion
il= apparaissent comme de pelils anneanx. mesurant 164 1 & dadiamétre d'an
globule, ou des masses sans caraclére précis. H n'existe, en ellel, pas de
}li;:,'rlll‘tll. Seuls, les mouvemenls amoehoides permelient lenr connaissance.
Plus tard le pigment apparait el permel de les déeeler plus facilement.
L'évolution ullérieure. jusqua la mise en liberlé des mérozoiles, est la
méme que pour Povivax. Le sporocyle émel 8 & 25 mérozotles: il esl loule-
fois towjours plus pelit que celui de o vivax.

Quanl aux gaometes, lear différencialion d'avee les gaméles de PLovivax
ou malarize est facile. Elle a élé élablie en parlticulier par Ziemann. Elle
esldu veste facilitée par 'aspeet réniforme ou fusiforme de 'élément. On
reconnail. en oulre, & sa face concave, la ligne courbe du conlour de
'hématie décolorée. On peul dilférencier enfin le microgamélocyle dn
macrogamele. Le premier a un aspecl hvaling le second est grannlens.

Tels sonl, dans leur analyse, les caractéres morphologigques des Lrois Lypes
classiques de Plazmodinm. Certains les considérent comme des capéces du
genre P, aussi séparées les unes des anlres que le sonl les espéces animales
el viégdlales. Daulres les Lennenl pour des mees, on plus simplement des
variéids d une méme espice P, !-'-Ilﬁi'{"]lfilj-il"a-'-. doee lilre de passage. de croi-
sement el de transformation réciprogues. Celle thése unicisle est défendue
par le professeur Laveran, pour gui les différents aspects sous lesquels appa-
rail P, ne sulfisent pas pour élabliv une démarcation abzolue. « spéciligue »,
enlre eux,
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FORMES CLINIQUES DU PALUDISME

I. Généralités. — Le premier principe a ¢labliv avant toul CXpOsE Col-
cernanl 'élude clinigque du paludisme, c¢'est la velation étroite el nicessaive
de la clinigue avee Uhématozoaive de Laveran., On trouve, en eflel, oéndrale-
menl, hémalozoaire dans le sang, quand on a alfaire an i::l.]ruli.-:uw non Leailé,
Dles cas se présentent on le Plasmodinm esl pen abondant @ on le rouve
pour pea guon examine avee allenbion la plus grande surface possible de
laa preéparation. Parfois enfin on ne parvienl pasa le découvrir, Dans ce cas,
=t la présomplion clinique est netlement en faveur du paludizme (gqui esl
alors géncéralement bénin), il sullit quon allende, sans donner de quinine,
que des rechules se produisent: Fhématozoaire, devenn plus abondanl.
apparailea sur la lame.

Dans ce principe général, nous n'envisageons que le Plasmodinom sans
iztinetion degpice @ vivax, quarlanum. praccox. Aver un [ il'¢lude, le diag-
nostic de Fespece de Plasmodiom en cause devient facile. Cela n'est pas
sans imporlance. comme nous le verrons, pour le pronostic el la thérapeu-
Ligque de Finfection palusire. Le clinicien devea done 2’y emplover.

Enfin. pour chacune des especes de Plasmodium, il fanl distinguer les
formes asexudées des formes sexuces. La différenciation est des plus faciles
pour P. priccox, & canse de la forme encroissanl des gaméles, Elle n'est pas
difficile pour les anlres Plasmodium, en particulier pour P, terlianum. Le
diagnostic différentiel en est important. L'étude de la pyrexie palustre, que
nons allons exposer, le fera bhien comprendre.

1" Données cliniques générales. — La caraclérvistique clinique qui domine
dans linfection de Porganisme par hémalozoaire de Laveran, ¢’est avanl
Loul 'aeeds intermittent febrile. La période fébrile, ou aceés proprement dil,
esl caracltérisée par Pélévation plus ou moins brusque el plus on moins
¢levée de la température du corps, en méme lemps quapparaissenl el se
sucecdent les symplomes de fiisson, de chalewr el de swewrs, Quand Paceds
esl nel, les phénoménes se passent de la maniére suivanle.

Apres lilli']l{lll'_ﬂ prodromes, consislanl dans les heures I]Hi [ll‘t'-l'u'*ih'lll 1
sensalion de lassitude, de courbalure, de eéphalée. el aussi dans une hypo-
lension arlérvielle, surloul dans la maxima (Abram el Senevel). mais son-
venl aussi sans prodrome appréciable (par exemple u;|||.'|u1| I'ncees suceede
a une faligne ou & un relroidissement), le paludéen est pris d'un frisson.
L frisson est d'intensilé variable. 11 est parfois si léger que les malades ne
F'acensent pas: mais il esl plus souvenl lrés inlense el alors trés pénible el
Irés impressionnanl. « Le malade éprouve une sensalion inlense de froid :
pour ge réchauffer, il se ramasse sur lni-méme, il s'enfonce sous ses draps
el surcharge son lit de couvertures el de vétements: les denls claguent. le
corps loul enlier esl secoud par le frisson, les secousses COMMUNIGUEes an
lit sonl si fortes que le bruil qui en résulle s'entend d'un bout @ Fautre
d'une grande salle dChopital. La face el les extrémilés sonl piles on cya
noscées: la pean présente, i un degré plus on moins prononcé. le phénomene

H. YVixcest ¢l J. Paerx.
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connn sous le nom de efoade de powte (') w0 X celle période, la céphalée est
vive, 1l exisle [riés souvenl des vomissemenls alimenlaires ou bilicux, enfin
un point de eolé .-¢-|_h||"|]i||m': le pouls esl rapide el filiforme. Au boul d'une
heure ou deux, souvenl moins, ce frisson fail suile & une sensalion de cha-
leur qui oblige le malade a se découveir; la céphalée est loujonrs vive,
mais les vomissemenls sonl moins frégquents. Le [acies se colore. Le pouls
esl plus forl, e malmze moins grand. Enfin, apres quelgues heares, Izt
crise de Paceds s'élablit, « La chalenr devienl moins dcre, on dirvail que la
pean se dilate el s‘épanounil. » [Maillot (%)) La transpiralion  commence,
;|ip|m|‘l;|11| aveo elle nne sédalion aux ].IIH"IIIIIIH"III‘:-‘- |n|‘d'~m'~1|u~||l:4 el une 2ensi-

7 [l 2 (2230 ] 2 M av] A TaR) [y [t 22 [ 2[R [ar]sh |2 [ 2 2]
| ‘.‘f”ﬂ'
[ r 1

.;!"""n'.:':n'dr:‘

Fig. 8 et 0. — Marche habituelle de la tempévature horaive dang Pacees féleile polusive.
lll'rtllrﬁ.-a A Layveran.)

lion de mieus-élre. Elle est trés souvent trés abondante el profuse; danlres
foi=. elle =e borne & un pen de moitenr de la Tace et des extrémilés,

La courbe thermomdétrique qui aceompagne ces svmplomes esl bien con-
nue depuis Forigine méme de la thermométrie médicale, Gavarrel, dés
18549, en a donné une premicre deseription. La température centrale. fournie
par la thermomélrie reclale, ou méme bueeale, aceuse une ascension rapide
dis Fapparition du frisson initial. parfois méme avanl lui. En 1 ou 2 heures,
Facmé de la fitvre est atleint: il se chiffre alors par un degreé variable. mais
qui esl communément de 40-51°: le chilfre maximum de lempérature reclale
que nous avons observeé a élé de 4105 dans un acees de lierce: on doil tenir
pour Irés exceplionnelles les tempéralures supéricares & 42° fournies par
quelques anleurs. Une fois Facmé alleml. la lempérature déeroil progressi-

I, LaviEnax., Teaitd oy J-Jr.nfjr'.l'a'..'".'gﬂ, 19007 .
2. MarLror, Trailé des fierpes frfernaibetes, TG, - i
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vement: la durée de la chule féhrile esl loujours plus longue que celle de
I'ascension Lhermigue: elle peal varier de § 4 12 heures. L'aceds lermine, la
|h'~l*in-:||- d'apyrexie survienl. La dillérence de II!"H'I:]Ii"I"III-IlI'l' enlre lacimé [i-
brile ¢l Papyrexie peul alleindre 59 4" el méme plus. Celte phase apyrétique
varie dans la durée selon les formes clinigques du |m!uuli.~;|]1v, el nous en
reparlerons. Pendant Loule sa durdée. la lempéralure cenlrale est normale ou
assez souvenl un peu inférienre a la normale. Le malade n'éprouve guére que
de la faiblesse,

En dehors de Paceids fébrile proprement il le paludisme délermine
encore sur Forgamsme un cerlain nombre de phénoménes cliniques gui sonl

L conséquence  plus  on

i x Eillys W S Lo Ly : T |
lllt}l_llr- inmciiale 1|l e {_: 8. | BenedBaas Ootobre 1908 Vol

Gest, en premier licw, |SHPY 59| 251 2 | 25| 28| 27 |28 | 20| 30|22 | 1 |
Vanduwde, due o la deslrue- =] e (e (] IR 1ML ot S s s et B iy
Lion d'un nombre plus ou o [ | 5 =0 o

% s ahoas afF 3 i IS [T = —— 1 o SN
moins considérable d'héma- '

lies. Cliniguement, elle se |25
traduit par la paleur de la
pean el des muguenses el
parfois par la présence de | .3
soulfles anorganiques dans
la région du corur el des
vaisseanx du con. i

L fygpevtvoplie de la vate '

esl un phénoméne  égale-
menl constanl. Elle varie se-
lon la variéle du |]il|lilh:-‘-1tlf‘ |

1Y CORirs=. HJ‘IUII. =0 :!!11'il"|l‘ e
I-'ig', ||.|1 — _;'_-I"ullﬁ.”:“” rhr al:'.lrh'lr'".ulr' i\'-jllrl':||'Jljl!.':_|lrll'l'.llllrri|’ il

e el

neleé. selon le nombre ef la

S : _ prrdufizaee aigue (Capets Chaallard). — Le teait plein
gravile des  aceis diZl=. indigque la régression progressive du volume de Ia
Comme Fanémie, elle et le  rvates e trait pointillé indique Pévolution de la di-

resullal nalurel de la des- mension du foie.

truction globulaire, donl le
slade unltérieur se passe dans le pavenchyme splénigone. Le malade en a
conscience par la sensation douloureuse de |'|II1.'p|n‘ulu|l'l' ganche. le priitt
splénigue, qui accompagne la pluparl des acees intermillenls el gui est da
A la turgescence el & la distension de la rale. Le point splénigue est plus
manifesle aprés un cerlain nombre de rechutes quian débul de Finfection
palustre @ ee qui s'explique par ce que la rale esl déja plus on moins selé-
reuse, sa capsule plug ou moins épaissie el plus ou moins adhérente 4 la
paroi abdominale el que sa dislension, génée par celle seltrose ol ces adhe-
rences, détermine une doulenr plas vive, 1 est [réquent, apres plusicurs
acces, de =enlir le bord inféricar de la rate, affleurer on dépasser e
rebord des fansses edles gauches: ee bord est épaissic dar el doulourenx i
la pression. La régression de Forgane se fail rapidement avee la disparition
de la lievre el la quinisalion.

La glande hépatigque est intimement lide an processus splémgque. Chauf-

1. Vixcext ef J. PRieux.
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Favdd (1) o décrit, il v a quelgues années, ce « svndrome spléno-hépatique »
di paludizme aigu. Cest dabord la splénomégalie qui se manifeste. Puis
L qquinine intervenanl, la rate reprend sa dimension normale. A ce mo-
menl, « le foie. pavenchyme affévent de la vate, devrea recevoir, emmagii-
siner, élaborer la majenre partie des déchels d'origine splénigue ». Son
aclivité se lraduit par de la congestion avee augmentation de volume, de
la pleiochromie el de la polyeholie inleslinale, car le sérume est légirement
cholétmigue, les [fces conliennent de la stercobiline, les urines de urobiline
¢l son chromogéne. « Les volames de la rate el duo foie varienl en sens
inverse, le foie subissant une hypertrophie lemporaire an moment ol dé-
croil la splénomégalie. » Puis le fole récupére son volume primitil.

Les fonctions digestives ne sonl troublées que pendant la période aigué
des acees, Lanorexie et alors compléle. Nous avons signalé les vomisse-
menls alimentairves el bilieux, parfois rés fréguents el Lreés abondants. 11
exisle |m|'!'m'-t e Ia dhiarrhée. Mais loul s¢ borne & des lroubles fonction-
nels, qui disparaissenl avee Facees el ne laissenl apres cux aucune lésion du
tubwe digrestaf,

Il en est de méme du edlé du rein. La séerélion urinaire esl lroublée pen-
dant Facees (ébrile. Ce trouble se produit surtoul par de Poligurie, par
laugmentation dans Pélimination de Porée et des sels, a Pexeeplion des
phosphates. par de Phyperchlorurie, parfois par de Falbnminurie, presgue
toujours par de Purobilinurie. A la suile des aceés, pendant Fapyrexie, il
exisle une erise urinaire qui se manifeste par la persistance de Uhyperchlo-
rurie, parfois par une légére, glyeosurie, par de Pazolurie, Uhyperloxicilé
des urines (Roque el Lemoine), enfin par de la polvurie (Mossé). Celle-¢i
commence 5 a X jours apres la cessalion des aceés el alleint son maximum
8 i 4 jours apres elle: elle peal alleindre parfois plusiears litres d'urine par
2% heures (Mossé).

Il reste enfin & signaler, parmi les principales manifestations clinigues
du paladisme aign, Vevticaive, 'épistaxis: enlin quelquefois, du edté du sys-
Leme nerveux, de Pagitation ou du subdélive: aprés Paceds. on observe par-
fois de Pherpis labial. La plopart desanlres manifestations clinignes peuvenl
¢lee considérées comme des complicalions do paludisme. Nous les éludie-
rixli= -ill IH'“[I“-‘" ill" |'l'“l'-‘-—i'i..

Lacees paludéen, tel qu'on vienl de Pexposer. ne représenle pas la forme
exclusive et absolue sons lagquelle =e manifeste Pinfection malarique. Nons
anrons Foceasion d'v revenir, en particulier, a propos du paludisme dit tro-
pical. Maiz il convient de faive vessortiv, dés maindenant, que Uinoculation
iniliale du Plasmodiem ne vevél  pas nécessairement le type i aceés tniei-
snttend. Llinfection e traduil alors plus souvenl sous Paspecl dune fievre
stibeontinue on rémillente, d'une courbalure fébhrile, d'un embarras gastri-
que fébrile. tous aceqgmpagnés des signes fondamentanx déerils: débul
brusque. andmie. splénomégalie, phénoménes gastriques el biliaires, trou-
bles nerveux, ele.

Les auleurs, qui viennenl d'observer le paludisme & Farmée ' Orienl

[. Coaverain, Le svndrome spléno-hiépatigue du paludisme aigu. Semaine mddicale,
1008, . 25,
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(19150 T) ('), ont, & juste raison, attivé Fallenlion dua monde scientifique
sur celle premicre péviode du paludisme, quiils onl dénommée « paludisme
primaire » on de « premiere invasion s, par opposition au « paludisme se-
condaire » on de « rechule . qui suevienl plus Lard quand la fievee est
] 1|i.-'~l'i]l|i!|i"l' » ¢l 1|II.1" ilFli‘:'f':-: il'l|l‘t‘l'lli“1."llf llt“n'id"lﬂ L‘I IIImJil“II" F:I‘i"ql:]:ni:iunlr*,

La descriplion qui préciéde, donnée comme-formule clinigue générale de
Faceés palustre. présente gquelgques varialions selon Udge, le sere, le eli-
nrl,

Chez Uenfanl en bas dge, Uaceds féhrile peul élre rapide el lalent au poind
que, pour un esprit non prévenu, il peat passer inaperen. En voici, d'apres
J. Simon (2. un tablean en raceourci @ « Le stade de froid est subal. mais
ne dure que gquelgues secondes: les doigls sonl glacés, donnent la =ensation
du froid marmoréen. et la physionomie devient pile el comme rélractée. A
ce slide rapide suceéde la chaleur gui dure 24 5 heares, puis fait place & un
<tade de sueur pea importanl, caractérisé par la moilear des extrémilés el
nne suenr légére loealisée a la 1éle el an con. » L'hyvpertrophie de la rale
esl toujours consulérable, Fanédmie marquée, la eachexie rapide.

Plns Penfant avance en dge, plus Paceés fébrile devienl earaclérisé: a
partiv de 6 a 7 ans sa svmplomatologie est identique i celle de Fadulle.

I o'y a dlinléres=anl, en ce qui concerne les seees, que la question de la
grossesse chez la femme alleinle de malaria. Quand lez premiers aceés
palustres se manifestent an cours d'une grossesse plus on moins avaneée,
lavortemen! on Faccouchemen! prémaluré sonl Trégquents, Le fail peul se
produire des le premier aceiés el en plein paroxysme (éhrile: il ne laisse pas
que d'élre assez impressionnanl a cause de la faiblesse et de la rapidité du
pouls. de la sensation d'angoisse ol se lronve la parluriente.

Le foetus, quand il est viable, meart géndéralement aussilol apres la nais-
<anece: maig ¢'est la seule complicalionqui soil a noler, car les conséquences
de Faceouchement hni-méme, comme de avortement. ne sont pas diflé-
renles de ee gqu'on observe habituellement. L'acconchement prématurd, el
surloul avorlement. sont également communs dans le paludisme chronigue
avee cachexie. Ouand la grossesse est menée a lerme, Penfanl nail le plus
sonvenl chétif ef sa viabililé est. du fait méme. forlemenl compromise,

Lo wmdve alleinte e pﬂh-"!”.*urr’ Ie transmel-clle J"n'nj"rm.l'I’ .-‘,w;mhr-h's”n*
'u:-uﬁa-i'!' élee congdnilal? Les réponses 4 ees gqueshions ne manguent Jrirs, miis
la plupart d'enlre elles onl élé failes avanl la découverte de Phémalozoaire
¢l ne sauraienl enlrainer la convielion. Depuis eelle découverle, les opi-
nions sonl parlagées. Les uns nienl la possibililé de eelle ransmission
transplacentaire (Bignami 18390, Caceini 1896, S, Sereni H05). Vaulres
Facceplenl comme démontrée (Bein 1892, Bouzian 1892, J. Simon 18495).
drumpl (*), en France, est également partisan de celle lransmission. 11 a

I Anvaxe Deweie, G Passeav, Apeaur et H, Lesaore. Le Paludizme macadonien.
Maszon el Cls, Oall. Hovizon, 1917, — P, Appaon. Le Paludizme primaire ol son leaitement,
FPr. méd, 32 mars 197, — Apvaxp Decicee. Palodisme primaice. Joweaal s, franedaia,
n® 1, Dépembre 1917, — Niceor, J. Bace, Moxige-Vixaep, Becver. Le Paludizme en
Macédoine, 1905-1016-1917, 1 vol. 155 pages, 1914
2, Smon. Joursal des Prf.-f!'-".l'r:nx, | &%k, 1*- 5 I L R X
a. Bruset. Précis de parasilologie, Paris, 1915, p. 72

. Yixcexr el J. Bievx.
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signalé, avee L. Tissier (1HHa3), un cas ot la mére a lransmis 4 son enfant le
. vivax. Dumollard ¢t Viallel onl observé un cas de lransmission de
P, praccox. Enlin Lemaire, Dumollacd el LafTonl un eas de lransmission de
P, malarize. En principe, il semble que celle lransmission soil assez rare.
L plasmodinm de la malaria ne saurail élve compard anx bacléries ni aux
_.-,I,,ir]'“.-,.-. .|1|i cirenlent ibrementl dans le |'||:!!-'~III~=I sanguin, alors quiil halile
le eyloplasma de Uhématie. Son passage & lravers le placenta ne pourrail
avoir lien qu'a I'élal de mérozoile. Ou bien, comme le fail remarguer
beampl, I conlaminalion ne peil-elle se faire « lors de la déliveanee, quand
le placenta se détache el, par “ellfel de sa dilaedéralion, peul mellre el ol
lact le sang des sinus el des vaisseanx villeux «?

Ouanl aux influences elimatigues, la chalear almosphérique élevée, lelle
quon Fobserve au cours des élés des zones prélropicales, mérile une men-
lion comme canse modifiante des acees palustres. Elle a pour principale
aclion de diminuer la résisltance organigque el de favoriser la lranslorma-
Lion des acees intermillents en aceds subinbrants ou psendo-conlinus. Quandd
elle se manifeste brosquement, produisant le coup de chaleur, elle favorise
Facees pernicieux. Enfin le froul posséde également une action avorisante,
en parlieulier sur la production des rechules.

2 Relation générale avec le Plasmodium. — L'évolulion du Plasmodinm,
dans ses rapports avee la Clinique, esl bien élablie aujourd’hui @ e pyreaie
palustve est fonetion e écloston des androzoiles el, par swite de lewr pind-
tration dans les hématies newves, de la jrr'ri':r”!f-'.'”l des selizontes Jernes.

L examen du sang, an moment du frisson, montre, eneffel, lalind'uneyvele
sehizogonigue el e ddéthinl ol un 1'}1']1' nonvest. L'obzervalion en esl |1;|['Iiru-
litrement facile quand le evele enlier se passe dans le sang périphérique :
cesl le cas pour 1P tertianmm. On lrouve alors des formes en rosaces r?-.‘pl'i-
manl la fin du eyele précédent el des schizonles jeunes exprimant le débul
du eyele nouveau: on peul méme. sur cerlaines lames, constaler la déhis-
cence du sporocyle el la mise en hberié des mérozottes. Celle perlurbalion
apportée dans Vorganisme par le renouvellement du eyele est e point de
déparl de Faceds febrile. Le frisson esl la conséquence de la dissémination
des mérozoiies dans le plasma snguin. = |1illhnf.:t"lljv' esl done E:il'lltiq[lu'
a celle des aceds |nl'..'u|u"|||it|uv.-t_ uro-sepligues. bilio-sepliques, ele.: son inlen-
site el sa brosquerie sonl commandées par Péclosion plus ou moins massive
dles mérozoiles,

. Abrami et G, Senevel onl (') assimilé Paceés palusire & une « erise
hémoclasigue », dans leguel les albumines hélérogiénes sont justement vepre-
senlées par les mcrozoiles nouvellement celos, « COrps cerlainement collor-
danx ». Ainsi s‘expliqueraient. en dehors de Phypotension aviérielle et des
modifications sanguines sur lesquelles nous reviendrons, les vomissements,
Ia diarrhée, la céphalée, Purvlieaive, Palgidilé, enfin.

La délervescence commence quatd les nouveaux schizonles sonl lons
consliluds, La période dapyrexie dure anlanl que le nouvean evele sehizogo-

1. P, Aprani et G, SExever. Pathogsénie de Foceés palustre, (Befl. el Mén, o0 la Soe,
Mél, des Hep. e Paviz, 12 juin 1919, n* 19, p. 530 el 557,
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nigque. On comprend o priovi, que si celui-ci esl « coupd » par la quinine,
Fapyrexie pourra élre oblenue.

Le eyele fébrile du paludisme est done fonction de 'évolution des schi-
ronles, c'est-i-dire de la schizogonie, (TUest celle évolulion qui i imprime
sa forme ¢l sa modalilé clinigque. 51 la schizogonie est réguliére — el lel
esl le cas pour P. lerlianum el IP. quartanum — le eyele fébrile sera lui-
méme régulier : un aceés loules les 48 heures avee P lerlianam (aceds
lieree): un aceés loules les 72 heures avee P quarlanum (aceés quarle).
Si, an conlraire. la schizogonie esl irréguliére el si les mérozotles, an lieu
d’éclore & peu prés lous ensemble, éelosent suceessivement, sans inlerrup-
Lion. ou par boullées irvéguliéres, le evele fébrile deviendra lui-méme irrégu-
lier : rémillenl. conlinu, irrégulier ou subintrant. Nous verrons que ces fails
apparliennenl. pour ainsi dire. en propre a P. immacalatum.

Ouel est le role des gamétez? Quel que soil leur sexe el a quelque espee
de plasmodinm quils apparltiennent. les gaméles ne jouenl aucun role dans
les phénoménes pyréligues proprement dils. Il est facile de s'en rendre
comple en examinant le sang de eachecliques palustres en apyrexie: le sang
abonde en gaméles en croissanl de P, praecox. I en esl de méme dans le
paludisme a P. vivax el a P. malarize, quand la quinine a déterminé lapy-
rexie ; on Lrouve encore dans le sang des malades, pendant plusieurs jours.
el méme pendanl des semaines, des gaméles, des macrogamiles surloul,
des I'. correspondanis. Ainsi s'exprime hémalologiquement le Paludisme
« lalenl » el « larveé ».

Le role des gamétes, nous Favons déja exprimé, esl, comme cclui de Lous
les élémenlts sexués, d'assurer la perpétuilé de Fespiee. Hors de l'organisme,
le parasile se reproduil par sporogonie. Dans Porganisme, les gaméles se
réfugienl dans les organes profonds, la rale en parliculier: aprés une pé-
viode plus on moins longoe de vie lalente, les macrogaméles plus vivaces
que les microgamiélocyles, reviennent, par la schizogonie régressive, &
I'élal de schizonte. Dans cel élal ils sont dés lors saseeplibles de produire
les vechutes d'acees Tébrile.

Celle schizogonie régressive (on =schizonlogonie) des gamiles esl favo-
risée en particulier par la suppression de la quinine el aussi par un cerlain
nombre de causes secondes parmi lesquelles on a signalé justement :

L[‘! Eurirll'llilgl' el |{‘ l'l}l]l‘llr“ f'hnlﬂur l]{:'!-'h IT'H'HI]'E’H Ili'l'i!-'tE“'It l"HIIII}II_‘E{I'H" I]ill!.‘-:
les pays chauds

Les blessures de guerre el les inlerventions chirargicales, avee la ehloro-
lormisation, doul des observalions probanles onl élé failes a armdée
d"Orient (151947 );

La vaccinalion anlilypho-paratyphoide, qui dans la méme armée a égale-
menl altiré Fallenlion du service médieal.

5 Incubation du paludisme. — les observalions bien précises donnent
comme limite habituelle de 'incubation celle de 10 4 15 jonrs, plus exacle-
menl méme de 12 4 14 jours. Elle esl la méme pour toules les espbees de
Plasmodium. Celle limite est du reste confirmée expérimenlalement: les
individus pigués volontairemenlt par des moustigues infeclés onl vo survenir
le premier aceés de 15 a4 15 jours apres Uinocalation. Dans les injections

H. NVixcext el J. Bieusx.
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sous-culanées ou inlraveinenses de sang paludéen, Finoculation peul élre
plus courle que dans les conditions normales, ¢'esl-d-dire aprés la pigare
du moustique.

Mais il convienl de Taire ressorliv gque Uinoculalion initiale du Plasmo-
dinm n'esl pas nécessairement suivie, deux semaines aprés, d'une manifes-
tation fébrile. La périade de lalence ou d'incubation peul ére plus longue.,
Le fail 'observe surloul chez les impaludés qui ont pris de la quinine pré-
ventive : ils n'en sont pas moins parfois porteurs (' hémalozoaires el surtoul
e gamdéles.

Celle incubation anormale explique les fails, signalés par divers auleurs,
de paludisme =e manifestanl pour la premiére fois aprés le départ d'une
région palustre, on les malades avaienl loujours joul d'une bonne santé. La
suppression de la quinine, la fatigue du vovage, daulres causes secondes,
permeltent la transformation en vie active des gamétes de Plasmodinms,
el par suile, lobjectivité d'un paludisme ignoré jusquialors.

i* Pathogénie des accidents du paludisme. — Vivant dans Uintérieur el
aux dépens des hémalies, le Plasmodium est au premier chef un facteur de
déglobulisation el par conséquent d'anémie. La conségquence naturelle de la
déglobmlisation est la réalisalion du syndrome spléno-hépalique que nous
avons résumé. Que Uinfeclion palustre soit bénigne, brive, sans récidive el
rapidement jugulée par la quinisalion, la réparalion de lorganisme se
fail aussitol, Fanémie esl comballue par les organes sanguiformaleuars el
la rate revienl & son volume normal. Il n'en est plus de méme, quand in-
fection est grave ou prolongée el mal trailée. Par quel processus le palu-
dizme produit-il dans l'organisme les lésions profondes, qui font soit le
paludisme pernicienx, soil le paludisme cacheclique?

On a invoqué toul dabord une aclion mécanigue d'encombrement des
capillaires par les globules parasilés el rendus de ce fail moins élastiques;
celle action, jointe & une altéralion de endothélium, favoriserail enlre
aulres les hémorrhagies puncliformes qu'on a pu constaler dans les cenlres
nerveux de paludéens. Marchiafava et Bignami onl défenduo cette thése. Dans
le cas d'aceds pernicieux, ou les hémalies des capillaires et surtoul de ceux
des organes profonds sonl parasilées dans une proportion énorme, les con-
ditions de circulation du sang ne sonl plus celles de I'élal normal el F'on
doit admetire gque la coagulation, la concenlralion moléculaire, la viscosilé
enfin, soienl assez lroublées pour délerminer des accidents, oi linfection
seule n'intervienl pas.

Le Plasmodium peul-il joindre a son aclion de présence el de dévelop-
pement dans le sang la séerétion d'une toxine? Les arguments en faveur de
celle toxine ne mangquent pas. Clesl dPabord la figvre de Paceés el les symp-
lomes qui Faccompagnent @ céphalée, vomissements., On a signalé aussi
Fatleinte des cellules nerveuses (Marchiafava el Tehernickow) que seule
une loxine diffuze peul pénélrer. Mais i Pexistence d'une loxémie d'origine
parasilaire esl possible, sa démonstralion mangue encore.

Ouand on voil la tolérance que présentent eertaing paludéens dont le
sang esl infesté d’hémalozoaires, 'absence fréquente d'albumine au cours
du paludisme aigu, on ne peul s'empécher de penser qug si le parasile de
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Laveran esl un grand destructenr de globules sanguins, il ne provogque pas
une nolable intoxication de Forganisme par ses produits solubles. Celli a,
du reste, étudié  expérimentalement ce sujel. Ayanl saigné un paludéen
an cours d'un aceés (éhrile aigu, il a laissé le sang coaguler el a injecté i
des enfants 50 ¢. c. de sérum sans résultat. Dans un aulre essai, ayant défi-
briné el centrifngé le sang, il a pulvérisé les globules rouges du malade el
ena fail un extrait aquenx dans la solution physiologique de NaCl. Linjec-
Lion de cel extrail n'a pas davanlage déterminé de fiévre.

On peul accepler enlin que les produits de désintégration, ceux du para-
sile lui-méme el ceux des hémalies parasitées el des lencoeyles mélani
[eres, jouent un role dans la pathogénie du paludisme. Bien des fails
peuvent élre inlerprétés par elle @ les aceidents nervenx déja nommés; les
svmplomes rénaux, fonelionnels dabord. organiques ensuite el pouvant
aboulir & la néphrite; enfin el surlout des tronbles spléno-hépatiques du pa-
ludisme grave el prolongé: organes plus directement en cause dans celle
désintégration cellulaire inlense. la rate el le foie en arrivent a la sclérose
el méme, comme nous le verrons, a la réalisalion du syndrome de Laénnec.

Ces données générales élablies, nous pouvons mainlenant entreprendre
Fexposé analylique des diverses maodalités  cliniques, réalisées par la
malaria el les divers Plasmodiums. On peul les diviser selon le plan sui-
vanl :

l* Paludisme tievee, db an P, vivax, ow lerliianiin.

2o Paludisine guarte dtv i P, omealarvioe ow guavtansim.

2° Palwdisine il tropicaf, dia . pravcax o tavnaculatun.
2 Paludisme pernicienrs (on aceés pernicienx).

20 Paltudisme chronigue avee cachexie.

fiv Complications du paludisme.

Cel exposeé demeure puremenl clinigue. Dans lous les cas envisages,
m-[u'mlellll. nous le ferons suivre d'un résumé de la relation qui lie la cli-
nique el Mhémalozoaire.

Il. Paludisme tierce, dit & P. vivax ou tertianum. — Ce Llype
clinique du paludisme, facile & comprendre parce quiil esl généralement
simple el pur, et aussi parce quil est des plus répandus, se subdivise en
deux modalités :

I° Une forme simple el réguliére, réalisant la fiévre lierce bénigne;

2¢ Une forme azsociée.

A) Fiévre tierce bénigne simple. — La fitvre lierce hénigne simple esl
caraclérisée : cliniquement, par Vapparition d'un aceés fébrile survenant
régulierement tous les deier jours, avec, dans Uintervalle, un jour dapy-
rexie compléle ; hémalologiquement, par la présence dans le sang du Plas-
modinm vivax on Lerlianum.

I Caractéres cliniques. Laccés tierce Lype ne différe pas de celui
que nous avons déeril comme acees inlermillent palustre. C'est méme bien

H. Vizcext el J. Rievux.
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souvenl lacees lierce, si (régquemment observe, gqui serl de modéle dans la
deseription de Lacees inlermillent.

La manifestalion clinigque la plus pure esl Faceds hierce de rechule tel
que le présentent. pendant Uhiver el le printemps, de nombreux impaludes
de la saison estivo-aulommale précédente. Laceés sarvienl de préférence le
malin, mais assez sonvenl dans la soirée. plus rarement dans la nuil on @
midi. 11 esl remarquable que les aceés, méme loignés les uns des anlres.
sonl habiluellement chez le méme malade. on malulinanx ou vespéranx.
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a I, viver. — lnfeclion premiére remon- ehude, 4 P'vivae. — Infection premié pe
tant & sepl mois (juillet 1911) an Maroe. remontant & cing mois (juillet 1911
La quinine donnée par dozes fraclionnées au Maroc. La quinine  donnée par
i 025 imnmedialement avanl Faceeés do doses feaclionnees de 025, 24 hewre=
20 v, ne Ua pas modilié maiz o enlraine avanl un acees Falténune. mais ne le
Fapyrexie détinitive. ( Rieux. ) supprime pas. [Rieux.)

Les différents stades de laceés, frisson, chaleur, sueurs, sonl généra-
lemen! bien lranchés. Clest cerlainement dans la Lierce qu'ils présenlent
lewr maximum  dintensité, Lo durée de laceés esl de 4 4 6 heures en
général. La lempérature rectale monle rapidement el alleinl en 2 ou
5 heures un fasliginum presque toujours égal on supérieur & #0° Les eas soul
Lriss rares oi, ¢n dehors de loute gquinisation, Pacmé n'altent pas le chiffre
de 397, La chule thermigue se fail assez rapidement, mais moins vile que
I'élévalion.

L'acceés Lierce lerminé, apyrexie survienl el dure toule la journée qui
siil celle de I'accés: le malade est parfois en hypothermie légére. Le sur-
lendemain, & une henre & pen prés identique a celle du débul du premier
acees, un secotdd aceds commence. Son imtensilé, jugde par les signes cli-
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nigues el la lempérature, est généralement égale dcelle du précédent acees.
Toulefois si celui-ci n'a élé que pen intense el si la lempéralure na guere
dépassé 399, Faceds qui le suil est plus intense et la fiévre dépasse J°.

Les aceés se suceddent ainsi réguliérement loules les 48 heures. Hs
peuvent s‘arréter spontanément. Le clinicien coupe le plus souvent le cycle
par la quinisation. Il esl peu [régquenl que la régularilé du eyele de deux
jours ne soil pas absolue. Ce fait s'observe néanmoins. Cesl, par exemple,
quand l'acees, au lieu de revenir loules les 48 heures, revient loules les
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Fig. 15. —FPafwdizme feree, a . vi- Fig, 1§ — Paludiznee, o P wiraae, o frrragiom a0
peraz, ofe recfnite, — Infeclion pre- rimaire, = Séjour en region palustee duo 18
L ; o ] ! | gt Loth J
midre dalant de cing mois (sep- an 26 septembre 1910, Premier accés fébrile le
bembree 19010 an Maroe. Cyele 9 aclobre I'. vivax le 11 oclobre. CQuinine &
e 46 heures environ. Ouinine. courls intervalles, Apyrexie rapide et définitive.
{Rieux.) P, Hornus, Maroe.)

A6 heares, (Cesl enfing surloul apreés une succession plus ou moins longue
d'aceés terces, quand les derniers aceés aceusenl un léger relard sur les
précédents; mais de ceci encore Fobservalion esl rare. La végulavite cyeligue
de 58 hewres de Caccés tievce de vechute doit done élre tenwe powr ties Tabi-
tuelle.

Ouels sonl les caractéres du paludisme tierce primaive ou d'invasion dans
les pays & malaria? La réponse n'esl pas aisée, parce que les observalions
ne sonl pas aussi fréquentes que celles de la Leree de rechute. Toulefoms
des observalions probantes faites au Maroe(') ont permis d'en grouper

I. Rievx el Honxes, Notes zur le paludisme dans le Maroe occidental. dveh. de wéd.
el de phorm. mil., 1915, n® 7.

1. Vizxcext ol 4. Bieux.
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quelques eas. De lear analyse clinigue, Rieux el Hornus ont déduit que la
régularilé iniliale de la courbe thermigue n'esl pas aussi grande que dans la
lieree de rechute, Parlois la mamifestalion [éhreile iniliale se réduail & un
seul aceés qui n'a pas de surlendemain, méme sans (quinisalion. O
bien. a la suite de cel acedés primordial el aprés plusieurs jours d'apyrexie,
le evele fébrile Lierce apparail avee la régularilé elassigque. Dautres lois la
courbe thermique aflfecte le type conlinu,

T Décernbre 1912 miais brefl, coupé d'inlermitiences el sur-

ﬁs,.,hf"”.d.fi‘n.fmf”ﬂmimﬁ;i;i monlé de clochers irréguliers. I"nrn-. =1

B L HH-HHT done de conclure que le eyvele Lhermigue

'EE:‘ F:-i;_._iﬂ_t“i“&:% régulier de 48 heares ne s'é¢lablil pas néces-

g0 | R ! WA sairement i Porigine de infection par 1.

T .71

5 e Enfin il ¥ a lieu de signaler, dans le palu-

$oi N EEEEEEEE B disme tierce d'invasion ou de rechule, un

! N EEEE N fail qu'on constale assez raremenl, parce

S T N W que les malades sont le plus souvent obser-

' EENEEEEEED NN veés en plein evele Lierce confirmé el aussi

ago [l ] ; HH i B parce qu'ils absorbent souvent de la quinine

[ HHHH ! 4 la premiére manifestalion fébrile : ¢est

[ [ I,....,;JJ[ T celui des apyrexies qui se monlrenl sponla-

3po LIS N i ‘:m 'R némenl  aprés un aceés, lequel par cela

[ ! I eiﬁ méme apparail isolé. Celle apyrexie spon-

f_'_ 3 B "_é | lanée dure un nombre Irés variable de

L - 3 ':’I I jours, souvent 14 & 18 jours. Le jour oi la
BT SHNRRY ficvre reparail le evele Lierce s'élablil.

350 3 ' & La ficvre Lierce bénigne se manileste, chez

Fig. 15. — Patudisme double-tierce 12 malade non trailé, pendant une période

de rechute, @ P.vivar. — Infee-  assez longue. Une fois Uinfection produile,

lion premidére remontanl & six
mods (aveil 1912 4 Madaga=car, - v 3
Quinine 030 an moment de  raissent dabord  assez espacées  pendant
Faceés du 4 dée. Apyrexie de  Panlomne suivant. Elles se rapprochent
dni jours. Acces doable-tieree. ) A : -

‘|-1"l1|ll,.:j“j",. xlj.,:,‘;,ﬂ,. ul,.". :1:-:«- la fin de -Fhiver et au début du printemps.
fractionnées de 0,25, & partic  L'époque de prédilection des rechules s'étend

|E1| Iilf i madi, nwa Ilulullf]r i de Vawtomme A f:f’-*‘i'*-f’-‘““ff”"-“i‘- Chez certains
Focees du 40 ni eelui da 11,

mais o enbraing Papyrexie &

partir du 12 déec. (Rieux.) d'anlres ils reviennenl dans les mois sui-

vants tavril, mai. juin. Mais, parfois, I'infec-
Lion se prolonge sous la forme d'aceés dans le cours de I'élé el de 'aulomne
suivants. Le paludisme lierce peul alors élre lalent el ne se manifester par
aucun acees frane, alors que PP, vivax existe dans le sang. Les rechules sonl
provoguées par les eanses les plus diverses : faligue, émolion, refroidisse-
ment, ele. Parfois, enfin, elles paraissenl sponlanées.

2o Relation de P. vivax avec le cycle tierce vrai. Le P. vivax ou
tertianum est Fagent de la tierce bénigne. Cesl sa propre évolulion gui
produil le exvele fébrile du paludisme tierce de rechule et sa régularité
quasi mathémaligue. La forme jeune du schizonle existe dans les hémalies

en élé par exemple, les rechutes appa-

malades ils 1|J'r=.i|i1!'ui:i:-=.i‘]1| ace momenl: chey
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au moment de Facmé el de la chute de laceds de fievre. Pendant les
24 heures d'apyrexie qui suivenl, on lrouve, dans le sang, le schizonle sons
forme de plasmodes de plus en plus développés an sein du globule hyper-
Lrophi¢ el pali. Enfin, 24 heures plus lard, avant que laceés [Ebrile recom-

&

o W
5 l.g‘l': i 5
1 A - =

& %‘# £ )

- hs?
i i 1 le palwdizine tieree @ Fig, 17, — 8 i le ludisme teres
Fig. 16. — Sang dans fe patudezme L 2. 1i. Sang dars fe paledizoe Heres
< I*. vivax, an début d'un aceeés fébrile. — i P, vivar, 28 d 28 hewres aprés un aceds
1, hématie normale: 2, hémalie conte- fébrile. — 1, hémalie normale ; 2, héma-

pnant .un  schizonte jeune; 5, hémalie
contenant une rosace ou sporoeyle mie

tie conlenant un schizonbe de 2§ heures
Envirnn : 3, macrosamdle.

A 16 mérozoites; 4. macrognmdle,

mence, ce sonl les sporoeyles, formes préles & la division el 4 la mise en
i . : mérozotles, qu'on observe dans le sang. Celle évolution’ est
liberté des 2 h

repreésenlée dans le schéma ci-conlre, qui montre @ 12 que la période fébrile
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Fig. 18. — Sang dans le paludisme tierce Fig. 19. — Sang dans le pafudisme double-

P. vivax, 40 hewres environ aprés Uaceds
Fébrile précédent, 8 heures environ avanl
Paceés fébrile & venir. — 1, hématie nor-

tierce, & P. vivar, au moment d'un
acees (éhrile. — 1, hémalie normale;
2. hémalie contenant un schizonte jeune,

male: 2, hématie contenant un schizonle
de 40 heures environ: 5, hématie con-
tenant un schizonle de & heures envi-
ron, dont la division nueléaire com-
menece: &, r||:|:‘|'ﬂgzln||'r11_r. -

dont  I'éclosion a provogqué  Paceds;
3, hématie contenant un schizonte de
2§ heures provocatear de Paceds de Ia
vellle: &, macrogamete.

cotneide avee la mise en liberlé des mérozoites, lenr pénétration dans le
globule ronge et le débul duo (|l'r\'|‘:[n|}p1'-!'|mllt des schizonles; 2 (qua la
période d'apyrexie correspond le développement du schizonte jusqu’an spo-
rocyle.

Toulefois, dans le paludisme Lierce secondaire, mais surtoul dans celui
de premiére invasion, les fails n’onl pas loujours une évolulion aussi rigou-

Il. Vixcext el J. Rievx.



Pk LE PALUINSME.

rense. La cause en est o Pévolulion non nécessairenienl ,-'-‘1.'11|'[1mr|r+ iles
divers selizontes d'une méme génération de P vivax. Pour peun, par
exemple, que Pévolulion de certains plasimades soil relardée de § i 8 heures
on trouvera a la fois dans le sang, a4 acmé fébrile, des jeunes schizontes
el des sporocyles en relard. quoique peu nombreux. Il en sera de méme,
si, an lien de sporoeytes relardés, on a affaire i des schizonles précaces.

Dans celle appréciation, il

G B 1aP gD 2oR R SR ED 1R s8N agh oh 4D g% y a liew d’¢tre mis en garde

l'(llll[‘l‘ I-il R = {lll"l'l'l,"lj_l‘ IH"IH"IE—

1
__.l__

. } | [ 5 i 1L:||l!||1-:-;g:ilm'*h-:¢, On les lrouve
o '\i 1 1 T_"'"_I 'r\' pour ainsi dire conslamment,
' ! surloul dans la lierce de re-
chule, & eolé des schizonles
T | | jeunes, demi-mars el ‘mars. 11
| I [ faul done avoir soin de les dil-
férencier des sehizontes,

B) Fiévre tierce associée
ou double tierce. — Le palu-
: disme lierce, au lien d'élre pro-
il duit par 'évolution eyeligque
| d'une seule génération de plas-
modium vivax, peul encore élre
produil  par association de
deux généralions de ee P. 11
i FEC I (PR sagilalors de « double lierce s.

33 el | |

aae | |

327 j : P. vivax peul  eéncore élre
$1=1 e |l 1 \\ Lo L L1 L L assoeié a P. praecox : mais nous
=t ! ' 1
I
T

A reporlons élude de celle asso-
ciation & |'f"x!u}.~:['* du palidisme

-
| SR E.

]
|| l l Esl " tropical.

1 ? 1* Caractéres clinigunes. —
La caracléristigue chinigque de
RS 4 . 5 4 ok n 5 o B
i‘ﬂ gﬁi \a’ ‘9 % & celle forme de paludizme lierce
est Papparition d'wn accés par
Jowr, an hea 'un aceés lous

BT

Frg. . — Sehéma représentant Mévolution pa- les deux jours. Cel aceig driroti-
ralléle di la température et de Ia schizogonie  Jdien ne dillTére ]'iiﬁ"iillii[ili‘llll‘ﬂl
danzs un acces lievee 4 P vivax. : e i

de Facees Lierce proprement dil
el présente, comme foul aceds
intermillent, ses Irois slades plus ou moins nels de frisson, de chaleur el
de sueurs, 1l peul s‘observer le malin, le soir. 'au milien de la journde:
dCapris nos observalions aceds est, plus souvent gue dans Ia lierce vraie,
vespéral (midi ou soirée). En loul eas, il esl généralement régulier, en ce
sens que lous les aceés ont lien soit le malin, soil le soir. que lear durée
esl ¢gale, ainsi que leur intensité, mesarée par Facmé de la fitvre: des cas
sobservent cependant oit un aceés plus intense sueedde @ un aceds moins
forl.
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Comme pour aceés lierce Lype, on observe dans les aceés double-lieree
la période It'npyrvxit' sponlancée dont nous avons déja parle. Enlin toul ee
que nous avons dil dua paludisme tierce d'invasion. e J'l"pmlm* iles rechules
el en particulier de leur prédilection pour Fantomne et Fhiver. sapplique,
en toul point, an ||;|||11I|'_-am|_1|Iu1|i;]!}aii|-|'1:f'_ La parenté de ces denx maodalités
i ]‘IHJIII!“HIIH" Lierce-bénin, =" ¢lablit en oulre par leur transformalion réci-
progue : le paludisme tierce peut se translformer en double-lieree el inverse-
ment, Clest la premiére transformalion qui sobserve le plus souvent ; le
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Fig. 1. — Paludisme double-tierce  Fig. 22, — Paludisme double-tierce de vechute i
de rechule. (H. Vincenl, 1895 P.ovivae. — Infeclion premiére un mois el
demi auparavant (aott 1911 au Maroe. La
fuinime donnée par doses faclionndes de
cyvele ilouble-lieree peul survenir .20 le 2§ septembre 4 parliv de 16 heures a
immdédialement apres un evele entrainé Fapyrexie définitive. (Rieux.)
lierce : on bien le cvele double-
tierce peal faire son apparition au cours d'une rechule plus ou moins loin-
taine, alors que les manifestations précédentes élaient du type lierce pur.
2° Relation de P. vivax avec le cycle double-tierce. — Le paludisme
double-tierce n'esl pas aulre chose qu'une fi¢vre lierce dans laguelle exislenl
deux eveles parasilaires séparés el donl les P vivax évoluent chacun pour
leur propre comple, & un jour d'inlervalle. A colé de schizontes d'un dge
délerming existenl done des schizontes de 2% heures plus dgeés. En les
reconnaissanl el apres différenciation des gaméles de P vivax, il est facile
de les siluer dans la courbe thermigue du malade. Le schéma ci-conlre el
les ligures qui Faccompagnent le fonl aisémenl comprendre.

I, Paludisme guarte, di a Plasmodimm malarize ou guartanum.

H. Vixcesr el J. Rieex.
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— Ce que nous avons expost du paludisme terce va faciliter 'étnde du
paludisme quarte anquel nons reconnailrons aussi deux modalités

1* une forme simple el réguliére, paludisme guarte hénin:

S e forme associée.

A} Fiévre quarte bénigne simple. — La fitvre quarle bénigne simple
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Fig. 25. — Schéma représentant Pévolution paralléle de la température et de la schi-

rogonie dans le paludisme double-lierce & P. vivax,

el caraclérisée @ cliniquement, par Papparition d'un acceés fébrile survenant
régulicrement lous les frois jours, avee, dans linlervalle, deux jours
d'apyrexie compléte ; hémalologiquement, par la présence, dans le sang, du
Plasmodium malarize ou gquarlanum.

1* Caractéres cliniques. — Nous avons {ail ressorlir, dans la répartilion
giéographique du paludisme, la raveté de la fievre quarte. Par rapporl aux
sulres formes du paludisme (lierce el tropicale lolalisées) la quarle varie
entre 0,1 et 1 pour 100; dans cerlaines régions elle parait plus rare encore
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(Maroc oceidenlal par exemple): dans d'antres,

au conleaire, elle apparail

prédominante :ainsi la grande Kabylie, en Algérie, d Sainte-Marie-de-Bathuorst.

Malgre sa rarelé, la gquarte est cependant une
des formes les mienx connues des variélés eli-
niques du paludisme. Cela lienl avanl toul &
la régularité de son eycle et aussi a la persis-
tance de ses rechules. L'aceés quarle présenle
les grands caracléres que nous avons déerils
i l'aceés palustre intermittent en général :
stades de Irissons, de chaleur el de sneurs.
Mais il est remarquable quiil présente une
variabilité plus grande que Facees Lierce: eesl
ainsi que le slade initial des frissons esl rare-
menl Lrés inlense el plus souvenl bref, léger,
souvenl méme absenl. 11 est alors remplacé
par une sensalion de froid assez vif: en oulre
apres un cerlain nombre daceés, la fievre
quarle allénue encore plus ses effels, « devienl
de plus en plus insidieuse et ne se laisse déce-
ler que par des symplomes objeclifs el subjec-
lif= & peine sensibles . [A Billel (*).] La durdée
de 'acees quarle esl moyenne el généralement
de 6 a8 heures. L'ascension thermique se fail
lentement en 5 4 5 heures, la chule {ébrile
esl au conlraire rapide, en 2 & 5 heures
(A. Billet). Quant a la fitvre elle-méme, elle
varie ¢galemenl dans son inlensité. Les pre-
miers accés se manifestenl par des T assex
élevées, aulour de 40°; puis ces chiffres s'abais-

T ofeerre 1977
AF [ I0 | IT | I8 | L7 | B EF | 2228
‘ix.:.F..fH.i o F T 4 s ﬂ'mism'-i".‘
- I
f22
gl : il
15 Tl
39°
. 1HHH |
EE | EEER RS
seefHHEHHTHHHH
a I . ]
arel AT 2
rav
A b B 2 M
izl
—- |
1 ~+
250 [T 1 '['l
Fig. 2§, — Paludizme gquarie de
rechale, 4 P maelarie ou quar-
lantm, — Infeclion premiére

en Corse, fin seplembree 1910,
Ouinine 0,50 au deuxiéme ac-
eés. Apyvrexie. (Rieux.)

senl el il est fréquent que la tempéralure ne dépasse pas 5805, Ajoulons

"y enfin que contrairement & laceds tierce.

1_*__1___@

Fig. 25. — Sang dans le paludizsme
auarie stmple, a . malarie, an mo-
ment de Pacces. — 1, schizonte
jeune dans une hémalie; 2, rosace
A8 mérozoiles: 3, hematie normale.

Paceés quarle est plus souvenl vespéral
que malulinal. Pendanl la période dapy-
rexie la température demeure normale ou
un peu inférieure & la normale, le malade
n'éprouve que de la faiblesse el de Nand-
mie. Celle apyrexie peul élre spontanée ;
dans ce cas elle survient aprés un cerlain
nombre daceés. Mais que celle apyrexie
soil sponlanée ou provoquée par la qui-

‘nine, la récidive est fréquente. Celle-ci se

produil au bout d'un temps variable, de
cing jours a plusieurs semaines. La régu-
larilé eyelique de la quarle se manifeste
surloul au cours des rechules plus ou moins

1. A. Biccer. Contribulion & Uélude de Ia fievee gquarte. Bull, méd. de U Adgérie, 190,

ne 7 et & p. 261 et 301,

H. Vixcext el J. Rigux,
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cloignées de infeclion miliale el elle aussi peat élre lenue ponr un dogme.

Ou'est i la période d'invasion le Paludiznee quearte primaive ? 1 est diffi-
cile 'y répondre avee cerlitude: mais il semble bien que la quarle, comme
la tieree, ne posséde pas a lorigine le Iype earaclérisé qu'elle revél an
cours des rechutes el gqu'elle puisse alors se présenler sous la forme 'accis
quolidiens. En loul eas une fois adaplée a Forganisme, elle montre une (éna-
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Fig, 26. — Schéma représentant Pévolution paralléle de la température et de la sehi-

eogonie dans un accés gquarte i P malarviae ou quartanum.

cilé el une persistance qui surpazsent celles de la lieree. Comme celle-ci,
la pértonde la plus aclive de ses rechules esl la saison hiberno-vernale,
qui =uil infection premicére @ mais les rechules ullérieures sont beaucoup
plis lardives.

2» Relation de P. gquartanum avec la fiévre guarte. — Celle relation
esl Iriss hien élablie en ce qui concerne les schizontes. Comme dans la Lievee
bénigne, les schizonles en forme de petils anneaux se renconlrent dans le
sang an momenl de Faemé et de la chule {ébriles. 24 heures plus lard, ce
sonl les bandes encore élroiles que nous avons déeriles, puis, au bout de
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24 heares, les mémes bandes épaissies el remplissanl le globule ronge, don
les dimensions sonl restées normales. Enlin. a la fin de la troisicme période
de 24 heures, cest-d-dire vers la 60° a T0¢ heure. les formes de division
apparaissent qui aboulissenl a la rosace & 8 mérozoites, donl la mise en
liberlé coincide avee le nouvel acees. Pendant toule celte évolulion les
hémalozoaires reslent rares dans le sang périphérigque, conlrairement a e
qui se passe Irés souvenl pour P, vivax el, comme nous le verrons. pour
I*. praceox.

Si les schizonles de I, quarlanum sonl rares dans le sang périphérigue.
les gamdles le sonl encore plus. Aussi

comprend-on que si leur élude morpho- | 7. e el 4 :
logique est relativement bien l':iill_*. celle §a? af.m'i:: L4 e nf; Eat :'E,'i'ln-ulil; L ':‘:..rt-.'
de leur persistance et de lear évolulion L 1
dans le sang, de lear role dans les re- EEEEEEEEEE i
chutes le soil beaucoup moins, 11 est #2724t i
veaisemblable cependant que cetle ques- | ; R
lion ne doil pas dilférer essenliellement jo® i EEEEEEEEEEEL
de celle des gaméles de Po ovivax el gue . i.-..-l _4' S iNEEEEE
les grandes lignes de celle-ci sappliquent T B ERE
aux gamdéles de P malarie. S AEE 1 R EE | B

i) Fiévre quarte associée. — .1 priori ST ] EmEDH
Passociation de P. quartanum peal se |, e T R
faire : 1° avec P. vivax: 2° avee P. pree- HH .i___:{\,, H T
cox: o avee I, quarlanum lui-méme. La A T
premiére associalion de lierce el e |[S77f L ;
quarte esl cerlainement des plus rares. S e
Ruge dil ne jamais Pavoir renconlrée. seet ! L
Nous n'en connaissons non plus aneun ENNENE RN H HE N
fail. Les raisons e celle  exceplion 1T . B EEEEE ‘.:‘ 1
¢chappentl. Peul-élre la meilleure en esi- @S2I TTTT] L
elle dans la rvareld e’ la répartition un Fig. 21. — Paludisme donble-quarte.

ik v a . . PR ST T {H. Yincenl.
peu spéciale de la fitvre quarte. L'associa- o uariantm. (1. Vineenl

lion avee P, priccox esl moins rare, mais

nullement frégquente elle aussi. Quant a la derniére association de . gquarta-
num avee P quarlanum méme. elle est la plus fréquente des trois. Elle est.
pour la ficvre quarte, ee qu'est la double-lierce pour la tierce, cest-a-dire
I'enchevélrement de plusicurs eveles quarles les uns dans les aulves. Dans
un premier Lype. deux eyeles quarles se succédent i 24 heures d'intervalle :
la courbe fébrile accuse dés lors deux aceés quolidiens, un jour d'apyrexie,
deux acces quolidiens; c'est le evele dowble-guarte. Dans un second Lvpe.
trois eveles quartes se succédent ne laissant entre eux aveun jour dapyvrexic
el réalisant ainsi une fiégvre quolidienne : ¢'est le evele friple-quarte. Des
denx modalitéz la premiére est la plus fréquente. Nous pourrions répiéter,
i propos de la double-quarle, ce que nous avens dil & propos de Ta double-
lierce. 11 est fréquent que les aceés jumelés soient trés inégaux, Tun faible.
Faulre inlense el vice persa: il esl fréquent aussi que le eyele =oil rompu
pour laisser place & un evele quarle vrai el inversement. quan cours d'un

H. Yixcest ef J. Bigux.
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evele quarle apparaisse sans raison apparente un eyele double-quarte. Le
evele double-quarte est di a Pévolution de deux générations de P. quar-
tanum, Mune précédant Panlre de 24 heures. s lors au moment do second
acees, on lrouve dans le sang des Plasmodium de premiére génération dgés
de 248 henres el des schizontes nouvellement éclosde la deuxiéme génération.

Le evele triple-quartle est di é I'édvolution de lrois généralions e . quar-
lanum. se suceddant & 24 heures d'intervalle. Le diagnostic hémalologique
esl nécessaire, pour clabliv quil sagil de Irijllu-qu:u'[{-, car I'acees quotidien
sous lequel elle se présente peul appartenir encore & une double-lieree, ou,
comme nous allons le voir. an paludisme tropical.

IV, Paludisme tropical non pernicieux di a Plasmodium preecox
ou immaculatum. — Le paludisme dil tropical, non pernicienx (on fiévre
eslivo-nulomnale des Haliens), se pré-

i sente lui awssi, daprés la base héma-
lologique, selon denx modaliteés :

i "’ 2 I* Le paludisme lrul}i{'u! simnple;

y= 2o Le paludisme lropical associé ou
i % mixle.

1 = ) A) Paludisme tropical simple. —
1— iy e paludisme tropical simple est ca-
- ket vl red = i % i BT T o
3 Py ﬁ—-— i ractérisé o cliniquement par des acees

- febriles, qui, au lieu de se manifesler
Fig. 28, — Saang dang le paludizme donbie- :11.”.[‘ le I.T””“{E I}:Tlulllhluu des -Emlu'
guearke, a . oanalarie, aumoment d'an dismes lierce ou ‘l““'ll"r monlre nne

accés. — 1, hématie contenant un  irrégularité plus ou moins grande ; el
aehizonle jeune, dont 'éclosion a pro-
voqué Facces; 2, hématie contenant : ; )
un schizonte de 2§ heures, proveca-  Inenl dans P'organisme de P. bt

teur de Paceés de la veille. on immaculatum el des gaméles en
croissant.

I* Caractéres clinigues. — DV'une maniére générale, l'acees tropical ohéil

i la grande loi clinigque qui régit la malarvia, Uintevieittence fébrile, avec les

symplomes qui accompagnenl aceds ; (risson, chalenr, sueur. Les signes

hématologiquement, par le développe-

cénéraux : la eéphalée, le malaise, la courbature, la faiblesse du pouls, les
vomissements peavent méme élre particulicrement intenses. Mais on ne
retrouve pas ici la régularité si remarquable des fiévres tierce el quarle el
de leurs variélés, Pas d'égalilé dans les périodes apyrétiques, non plus que
dans les fasligium [ébriles. Un aceés du jour empicte par sa durée sur le
lendemain, la défervescence esl parfois incompléte. La fiévre revél souvenld
le type quolidien, mais parfois aussi lierce, ou méme quarle, mais irrégu-
licrs, Enfin, les sympldmes caraclérisliques de Faceés sonl parfois allénués
el frusles, surloul le frisson el la transpiration.

Mais ce qu'on doil faire ressortir dans ce paludisme Lropical, el qui esl
imconteslablement rare dans le Lierce ou le quarle, c'esl la tendance aw type
febvile continu et a la subintrance des aceés. 1l convienl de bien s'enlendre
sur ce lerme « conlinu ». La figvre n'esl en rien comparable & une fiévre
conlinue vraie, a4 la manmiére de la fiévre Lyphotide par exemple. Il s’agil
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d'une fievre relalivement continue, ¢'est-i-dive « lorsquil n'y a pas e
paroxysmes dislinels séparés par les intervalles dapyrexies. el que la Lem-
pérature reste pendant plusieurs jours au-dessus de la normale » 'A. Lave
ran ('), Cest une forme danz laquelle les aceés « se prolongent. rentrent
I'un dans Fautre et dans celle chaine morbide, les paroxysmes subintrants
ou anlicipants sonl & peine séparés par un inlervalle apyrélique » [Griesin-
eer(®)). 1 exisle done une apparence de conlinuité el le fail esl facilement

T Octobre 1912 .1 | Octobre 1911
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Fig. 30, —f-'ufll{”.hur'ir'uj.lrl-l’.'rl-ll.r] P, pracon, derecfucde. Fig. 50, : I":n"u-r.ft'.-:-:ir' drapical,
— [Infection premiére en aoil 1912, an Maroe. @ P precex, de rechute. — In-
Bechutes diverses, Bechute en octobre 1912, Ty pe [ection premiére en aonl 1901,
fébrile quolidien intermittent. P. pracox (sehi- Rechule en octobre. Type [
ronles el gamétes). Quinine & doz=es fraction- brile quarvle, P'. precox (gehi-
nées de 0,25 loutes les 6 heares & partie da 27 eomnles) les 16 of 18 actobre (ga-
A midi jusqu’an 6 novembre. Apyeexic définilive meles, sehiconles) e 18 o lobee.
le 20 oclobre. Gaméles persistant jusquian 9 no- COuinine & partir du 18 octobe,
vembre, (Rienx.) Apyrexie. (Rieux.)

mis en évidence, sile clinicien a soin de faive prendre la température du
malade toutes les heures on loules les deox & Lrois heares @ 4 cerlaines
heures, géndéralement les mémes, les rudiments de inlermiltence apparais-
sent sur la courbe thermique.

Ce que nous venons de dive du paludisme tropical §'observe aussi bien a la
pérviode initiale ou d'invasion du paludisme primaive el aw cours des vechutes.

Ces caracléres el en particulier celle subcontinuité du paludisme tropical
se rvelrouve dans la fidvre vémittente des pays clhawds on ficvre elinatique,
loul an moins de la forme qui, comme Pun de nous, aprés Kelseh el Kiener,

1. A. Lavenax, Loe, eif,, p. 240
2. GmesixGenr. Trailé des moledies infecticuses [lrad. Drancaisel, p. 00,

H. Vixcext el J. Rizux.
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Fa démonteé en 100(Y), e=t de nalure paludéenne. ler encore, lorsque les
aceds paludéens successifs empicétent parliculicrement  les uns sar les
aulres, la lempéralure, apreés avoir alleinl son fasliginm, ne descend pas a
la normale, comme elle le fait dans Pinlermiltlente quolidienne. De la le
caraclere rémillent de la courbe. Liintermillence se relrouve parfois pen-
danl la convalescence, L'affection esl parfois grave. malgeé la quinisa-
Lion. Elle se sépare cliniguement de la fievre Lyphoide par sa durée plus
courte. par un débul subit avee frisson. Uinlensité des troubles gaslriques

el des phénoméenes bilieux. par 'absence e

T. Janwior L9153 troubles nerveux caraclérisliques de Uinfeclion
a0 j:éﬁﬁf‘:iﬁﬁfﬁ e cherthenne.
# T ™1
:If Toulefois, dans dantres eas, la svmplomalo-
J;f[ _I logie clinigque aceuse ces troubles nervenx
= I insomuie. prostration, eéphalée. avee élal sabur-
g 1% 21 ral de la langue el diarrhée, svmplomes  qui
iEEEEE donnent a ce paludisme tropical une allure « Ly-
1 phoide . I sagit alors de paludisine & forine
1 typhoide, assez rare, il esl vrai, el dont A, Billel
11 adonné en 1902 (2) une excellente étude. I con-
111 vienl de ne pas le confondre avee la typho-mala-
i ria ou Lypho-palustre donl nous reparlerons ulte-
-1 rieuremenl.  Indépendamment des résultats de
5 examen du sang. le débul subit avee frissons, la
i rapidité du pounls, Fabsence de toule Lache rosée,
A e séro-diagnostic el FPhémocullure négatils, enfin
. 1t I'irrégulavité de la ficvee el la brievelé de la ma-
R ladie sont les principaux éléments du diagnostic
,;;'!-*i 12 __:g‘h_._ diftérentiel.

Les périodes d'apyrexie sponlanée qui sniven|
Fig. 1. — Paludisme tro- yp geeés tropical peuvent s’observer aussi bien
prical de rechule, a /P, - . F ) B i
cor. — Infection premiere  que dans la tieree: elles onl varié dans nos olser-
en septembre 1912, 00 Ma- valions de 2 jours & 10 jours: alors surviennent
S lfj&.irui:;":l,];:[lhr: :-'“"]':: les aceis illl[‘::]l‘li|h‘ll|5 quoltidiens, lierce, quarle,
jection, le 50 janvier 4915, rarement subintranls.
Apyrexie. (Rieux.) La fievre tropicale, dans sa forme bénigne el
aon caclectizante, délermine des rechules [éhriles
|r:'111];l]1| une peériode moins longue que les |HIEII:“:-GII]{"'!'-'~ tierce el quarle.
Inoculé en méme lemps que ces deux derniers (juillel & novembre dans
le Nord afvicain par exemple) il s’éleinl dans un espace de 54 4 mois el
souvenl méme beauncoup moins apres le premier aceés de fiévre. Ainsi,
le paludisme tropical de I'Algérie et du Maroe provogque des rechules en
novembre. décembre, raremenl en janvier, féveier, exceptionnellement en
mars. Chez les paludéens infeciés au cours de Féleé el rapalriés en antomne.
Ia limile extréme des rechutes est le début de mars (Rieux). Encore & ce
I, 1. Visersr. Becherehes sor Péliologie de la figvee rémittente des pavs chands,

Arecliives de wddeeine e de }nridr.l'rrrl'l'l"l;l‘ st bileriires, I”“”. n* i,
2. Fieeer. T paladisme & Torme Wvphoide, Fevwe de médecine, TR, p 12, 3, 1019,

F
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Fig. 55. — Fidvre rémiltente paluste. Fig. 34 — Fiévre palusire grave, a type
Nombreux Plasmodium dans le sang. rémillent. — Malade rapatrié de
{H. ¥Yincenl.) Madagasear. Morl au 10 jour.

Nombreux Plasmodinm  dans e
sang el In rate. (11 Vineent.)

. Vixcexy et J. Tuevx.
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momenl les acees sonl-ils espacés, allénués el abrégés el la guérison peul
méme survenir quelgquefois sans quinisation. Cest enfin 4 celle période
tardive des manifestations du paludisme tropieal que Fon peul constaler le
Gl de trouver dans le sang des malades du P. priecox, alors que apyrexie
demenre compléte el que la guérison se mainlienl sans absorplion de gui-
nine.

2° Relations de P. precox avec le paludisme tropical. — La relalion de
P. priccox ou immaculabmm avee la fievee dite tropieale on eslivo-aulomnale
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Fig. 5. — Fievre palusive rémitlente, puis inlermiltente irrégulicre, — Nombreux Plas-
modium dans le sang. (H. Vincent.)

est loin d'élre aussi nette. aussi schémalique que pour P vivax ou P, quar-
tanum. Nous envisagerons d'abord le cas des schizonles, puis celui des
gameles.

a) Schizontes. — Nous en connaissons la morphologie : les schizonles de
P’. priecox n'apparaissenl dans le sang que sous la forme d'anneau, de
dimension pelite, moyenne on grande, mais jamais supérieure a celle des
schizonles jeunes de P.vivax ou de PP. malarize, Onn'y trouve pour ainsi dire
jamais de grandes formes plasmodiales, non plus que des formes en mul-
Liplication ou sporoeyles. Ce complémenl de développement se fail dans
les organes profonds : rale, foie, moelle osseuse: il échappe de ce fait i
Panalyse. Un ne peal dés lors opposer & la courbe thermigque que ces
petils schizonles en anneau plus ou moins jeunes el plus ou moins récem-
menl éclos.

Quot quil en soil, le P. preecox, dans ses rapports avee le paludisme



FORMES CLINIQUES DUF PALUDISME., Fase. V. — 113

tropical, n’échappe pas a la régle commune & loul aceés palustre : 'éclosion
des mérozoites el la formalion des schizonles correspond an débul e
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Faceds el & Facmé de la fidvre. Celte éclosion se fail-elle environ tous les
Lrois jours, on observe un accés du type quarte: se fail-elle tous les denx
jours, on observe un aceés du Lype tierce; a-l-elle lieu tous les jours, ¢est

M. Vizcext el J. Rigux.
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un acees du lype quolidien quon observe. Ces aceés quarle, lierce on
quotidien ne reproduisent pas le rythme absolu des mémes acees dus &
. vivax et & PP, quartanum; mais 'examen du sang esl cependant parfois
nécessaire pour reconnailre quiils sont sous la dépendance de P. priecox.
Enfin si les éclosions de mérozoiles se snceédenl dans des inlervalles plus
courls que U'espace d'un jour. les acedés fébriles se rapprochent, deviennent
subintranls ou anlicipants, la tendance a la li¢vre conlinne saffirme, le
paludisme pseudo-continu, rémillent. se conslitue.

Dies lors, si Pon s'en lient & un examen superficiel ou rapide, ce gque l'on
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Fig. 37. — Paludisme a poaracysmes quolidiens el phd-  Fig, 38, — Paludizme 4 forme
nomeénes tnfectieuns dapparence typhoide. — P. prie- gutfrenaidiniee, pernicicuge el
eox  (schizontes jusquaa 15, zaméles & parlie fypirorde. P priecox. (A, Hil-
idu 13). (A. Billet.) [

peul dire de la relation de P. precox avee le paludisme tropical simple,
c'esl que, pendant tout e cowrs de la manifestation fébvile ef méme avant ef
apris elle, et guelle gue soitt sa forme, imlevmitlente on psendo-continue, on
ne lrouve dans le sang, comme élémenlts asexués, que de petits seliizontes en
anned,

Dans le palodisme tropical simple ¢l hénin, ces schizonles sonl rarement
Irés nombreux. Plus peul-élre que pour le paludisme lierce ou quarle, il y
a proportionnalilé entre le nombre des schizontes el linlensité de la figvre:
mais cela est surtout vrai an débul el an miliea de Finfection tropicale: a la
période lerminale, on peul observer des aceés fébriles aszez intenses, alors
ique les schizonles sonl d'une rarelé lrés grande. el inversemenl, on peul
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—observer des cas de paluadisme lalenl oi les selizonles sonl présents dans
le sang alors que la fiévee mangue.

L) Gamétes, — Grace a lear forme spéciale en croissanl, les gaméles de
2. priceox sonl toujours eilemenl reconnaissables. Par conséqguent, quand
on les trouve, leur observalion confirme le diagnostic dinfection palu-
déenne & P, preecox.

I convient loulefois d'ajouler quon ne les renconlre pas i loul moment
de 'nfection palustre du type
tropical. Pendant le cours de
la période aigué fébrile, d'inva-
sion ou de rechule, ils sonl Lris T !

|

i BN g g EM opb ol gR EA g3 4 aoP oh R AN

souven! forl rares el méme

absents. Cest surloul au mo-
ment de la défervescence el
pendant laconvalescence, apres

le début de la quinisalion,

quon les renconlre. lls sonl, T )

o : : o e : : :
en géndral, dabord mélangés " ]] _ ' !

anx schizonles, puis apparais- | - i
senl seuls dans les examens. A B 7 ) BEE| |
ce momenl Fapyrexie esl con- : B W
lirmée ; ils sont parfois longs &, TS W
disparailre, méme aprés une ' |
quinisalion prolongée. Dans | 8| | el
Iinfection tropicale bénigne | | |
leur nombre esl peu consideé- ! S5 = 1
rable. A la lin de celle infection 3.0 ! : 1 | |
ils deviennenl Lrés rares, mais . L] ' |l W
il est exceplionnel quon n'en ol i ! !
trouve pas. Leur nombre esl 1 e | |____L ___I_ = | 5
pllls considérable qll:unl I'in- 0 | | 3 + .Ir_,' ..|___ ) | A (S
fection esl profonde. 36| ' B :
I}) Paludisme tropical asso-
cié ou mixte. — Le paludisme é’\}) @ @
Iropical que nous venons d'¢lu- = " ’
dier esl di & la seule action de
IT‘ pesson. T atrive 'i“,“.l 5 Fig. 3. — Schéma représentant 'évolulion paral-
lion de ce P. prccox sfajoule e de température el de la  schizogonie
celle de T'une des deux aulres  dans un aceés tropical bénin, & P. priecox.

,_._.__._

e

especes © P vivax ou . mala-
rie. Le paludisme devienl ainsi do & lassocialion de P. precox -+ . vi-
vax, on a celle de P. precox 4= P. quartanum. Celtle associalion parail
variable selon les régions. La premiére est cerlainement la plus fréquente.
(est celle qui servira de base a nolre deseription.

Lazzociation du paludisme Lierce el lropical, conlrolée par les examens
du sang. peul se manifester selon deux maniéres différentes : 1° ou bien les
manilestations fébriles, tropicale d'une parl, lierce bénigne (ou quarte) de

1. Yixcext el J. Rieux.
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Faulre, se fonl & des dates plus ou moins ¢loignées, mais séparées ; 20 on

= £
SRS . - M 1 — & ‘ﬁ
@

- " !
A -
2
Mg 40, — Sang dans le paludizime fropi-
cal, & P, precor; aspect habituel pen-
dant la période [Ebrile. — 1, hémalie
normale ; 2, hématies contenant des
gchizonles jeunes, maig d'évolution plus
o moins  avanede: 'ane d'elle  ren-
ferme des grains de Maurer; 3, macro-
gamdéle.

Fig. 4. — Sang dans le paludizme azzorid
(tievee - tropical), & P. precor 4+ P vi-
pae. — 1, hiémalie normale ; 2, hémalie
contenant des sehizontes jeunes du type
privcox, maig ponvanl apparteniv augsi
A P ovivax: 5, hématie conlenant un
gehizonle de P. vivax, dgd de 24 heures
environ: & macrognmele de 17 k'h';l!{;

b, macrogameéle de P oprarcox.
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Fig. 42, — Paludizme mvizle ouw agsocid, lropical - terce, P. procor - P, vivaz, mais d
wuiti festalions sépardes el dloigndes. — Infection premiére en seplembee 1911, an
Maroc. Iechule en octobre. Type fébrile intermitient irrégulier. P. proecox (sehi-
zontes) le 17, (gameles) le 25 oclobre. Duinine le 25: apyvrexie. Rechules en janvier,
puig en févreier el mars 1912, Type fébrile doubletieree et tierce, P. vivax, Quinine,

bien elles se superposenl. Ajoulons que dans Lous les cas. il s'agit de palu-
disme de rechute.

1° Paludisme associé & manifestations séparées. — Ues cas sobservenl
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assez (réquemment. Pendant la saison estivoaunlomnale, on observe du
paludisme tropical simple lel qu'on a déeril, avee P praccox dans le sang :
deg eramens répétds ne perinetlent pas de déceler la présence de PLovivas o
P. quavtenwmn: les caracléres cliniques sonl ceux du paludisme tropical.
Puis. dans la saison hiberno-vernale suivanle, loule manifestation du Lype
tropical cesse el P. precox disparail du sang: en revanche les aceés lieree
¢l double-lieree se manifestenl avee, comme substralum hématologique,

r Janvier 1912 Fio, T Serrerden IS Feonier
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Fig. 45. — Paluwdizme mixzle ow azsocié de Fig, . — Paludizime mizle ou azsoeid,
reclinle, tropical 4 lierce, P. precos 4 P, ticree + ropical, . vivax + [P, prioecor,
vivar, @ manifestalions sépardes el rappro- a indervalle sépardé of rapproché. — Infoc-
chées, — Infection premidére en aotb 1912, tion premicre en aonl 2 DVabord
au Maroe. Rechutes fréquentes du type aceds lierces légers, & P, vivax, les 19,
fquotidien. Rechule en janvier. Premier 21 et 25 janvier 1913; guinine 1.60 en
acces le 21 P. praecox le 22 el 35, Apy- injection. Puis aceés intermitlents irré-
rexie sponlanée jusqu'au 28, Aecés guliers & P. priccox, da 2 au 4§ fé-
double-tierce & P, vivax le 28, 20 el 50, veier 1M3; quinine 1 gramme, Apyrexie.
Ouinine le 30 -Apvrexie. (Rieux.) {Rieux.)

les schizontes el les gamdéles de P. vivax. Au lieu de tierce ce peul élre
la quarle,

2* Paludisme associé proprement dit on mixte. — lci les deux modalilés
de paludisme : tropical el lierce, se superposent. C'esl le vrai paludisme
associt. Quand Uinfeclion mixle qu'il représenle esl encore récenle, les
malades se présentent avee une anémie profonde el une splénomégalie
accenluce. La licvre oflre le lype irrégulier du paludisme tropical pur. Le
sang révile en nombre parfois considérable les schizonles el les gamétes
semi-lunaives de P. praccox, el a eolé d'eux les schizonles el les gaméles
de P. vivax. A cause de la gravilé de linfeclion, les malades sont généra-

H. Vixcext et J. BRieux.
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lement fortement quininisés, Si Fon suil ees malades el gqu'on opire sur
enx de fréquents examens du sang, on voil, avee Faméhioralion de 'étal
céndral, disparailre les hémalozoaires, Les schizonles el les gaméles de
P. vivax dégéniérent el disparaissent les premiers. Les schizonles el ces
gaméles de Popriecox persistent plus longlemps. Cest sans doule pour ces
raisons ('inégale vitalité que la symbiose des deux espiees de Plasmodium
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Fig. §5. — Paludisnie miicte ou assocté, de  Fig. 46, — Paludizme mizle on azocié, ro-

rechitle, fropical - fierce, @ . procos + P.
virar, d manifesialions sépardes ef rop-
prachides, — Premicre infection on jnll-
let 1M1, an Maroce. Rechules fréquentes,
Rechule le 16 décembre, Premier aceds
le 35, 4 P. praecox (schizonles 4 ga-
métes). Denxidme accés le 1920, ype
double-ticree, & P vivax, Quinine le 20,
Apyrexie. (Rieux.)

pical 4 tierce, a . pracox el vENAT E0 -
Tt simullanément. — Infeclion pre-
miére en octobre 1911, au Maroe.
Reehute en décembre. Type fébrile
pendo-continn, P vivax - P. priecox
dans tous les examens de 2ang. Quinine
par doses fractionnées de 025 toules
les 6 heures 4 partic du 28 & midi. Apy-
rexie le 30, (Rienx.)

<observe si rarement dans le paludisme mixte en comparaison de leur

SHECEEEION.

La méme observalion peul se faire dans le paludisme mixte de date
ancienne. La fitvre est encore du lype tropical, irréguliére, mais lalteinte

de N'organisme esl moins profonde.

Enfin la méme association se retrouve dans le paludisme chronique aver
eachexie s nous v reviendrons i propos de cetle forme spéciale de paludisme.

V. Paludisme pernicieux. — Le paludisme pernicienx est désigné le
plus souvenl sous le lerme ' « acedés pernicienx ». I s'agil, en effel,
dlaceidents si graves « que la morl esl imminenle, el méme presque cerlaine
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au Lroisiéme ou au qualrigme aceés pernicienx, lorsquon ne les arréle pas
dans leur marche » [Maillot (*)]. Enfin lenr caractére veaimenl dvamalique
en il bien I|IIPI{|I|1'. chose de spéeial dans le tableau général de ln malaria.

I* Etude clinique. — Comme le fail justement remarquer A Laveran (7).
les aceds pernicieux ne se séparenl pas des fitvres palusires ordinaires;
elles sonl geulement grares el en :fpjn-i;'.-:rd' com aliguces. 1l exisle dis lors
loules les Lransilions, enlre ces fievees permicienses el les ficvees palusires
ordinaires: mais on ne doil donner le terme de pernicieux quanx « accidenls
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Nombreux hémalozoaives. Guérison. (. Vineent.)  Mort an X jour. (. Vincenl,)

graves pouvanl enlrainer rapidement la morl el relevanl directement de
Finfection palustre ».

Les acees l]-prniur'ivux ne sonk pour ainst dire jEIIII:Ii:—S la 1|I'1'.'||‘1il"|'4:1 manifes-
Lation paludéenne d'invasion; ils surviennenl plus ou moins longlemps apres
Vinoculation de la malaria: ce sont done des acecidenls secondaires, des
accidents de vechude. 1l sl rare que, quand ils se produoisent. ils monlren
d'emblée un caractiére de gravilé exeeplionnelle: la période pernicicuse esl
précédée dune phase de prodromes, qui ne sont en général que des mani-
festations palustres banales (acceds intermillent, ou fiévre continue).
Mais celles-ci peuvenl élre lrés courles ou a peine éhauchées; la |rt't't1i1'iu-
silé peul alors se montrer chez le malade avee une soundainelé exlraord:-
naire. Tous les auteurs sonl unanimes & reconnailre au paludisme pernicienx

. Matcror. Loe. eif., p. 27.
8. A, LavERrax. Loe. cil.. p. 265

H: Vixeext el J. Rievx.
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des canses prédisposantes, les unes individuelles @ alcoolisme, surmenage,
maladie inlermillente, lésion viscérale (rein), insuffisance de soins el en par-
liculier de quinisalion: les aulres climaliques : surloul la chaleur exees-
sive (sirocco en Algérie). On a parfois invoqué le froid inaccoutumé. On
peul incriminer enfin la multiplicité de pigires infeclantes par des ano-
phéles conlaminés. provoquant-ainsi une orle de sommalion infecticuse el
Penvahissement brosque du sang par une quanlilé considérable de Plasmo-
dinm. Celle infeclion massive frappant le syvsltéme nerveux cenlral est la
raizon dominante de Uaceds pernicieus,

Quand Tacedés pernicieux est déclaré, le malade présente une fitvre
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Fig. §9. — Accés Jreriisiea Fig. . — Accds pernicicus 4 forme comatenae. — Injections
i forme  eomelenze, (Rieux.) de chlorhydrate de gquinine. Guérison. (H. Vineenl. )

presque loujours conlinue, avee de trés rarves el bréves rémissions. La fidvre
est souvenl élevée, alleignanl 41°: mais elle peul osciller aussi enlre
S8 el 53U sans que la gravilé de Paffection en soil diminuée; la lempéralure
peul élre voisine de la normale, 57°, 7 par exemple (1. Vincenl). On a signalé
enfin des aceés pernicieux  avee hypothermie: maig, comme le dil
A. Laveran, il est vraisemblable que dans ces cas la fiévre exiztail au débutl
de I'aflection.

Les autres svmplomes communs a tous les aceés pernicieux sonl ceux de
Fimpaludizme : splénomégalie plus on moins considérable, mais conslanle,
leinle bistrée des léguments, boullisure des Lrails, ele.

Les acees pernicicux onl é1é divisés selon la prédominance d'un symp-
lome clinique : coma, délire, algidité, sueurs profuses. diarrhée choléri-
forme, plus rarement gastralgie, dyspnée, convulsions. De la, un cerlain
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nonmbre de Lypes clinigues daceés perniciens : acees comaler, délivant,
algide, :.l':':rp..";r,-.l'rii:'al,u.ra*, cholérviforae, plu_-; varemenl dyspidigue., gastralgigue,
convulzif, On comprenail aulrefois dans le méme groupe la ficvee bilicuse
hémoglobinurigque : mais celle affection esl aujourd’hui séparée da groupe
paludisme proprement dil.

Les plus graves des aceés pernicieux sonl les aceés comaleux, délirants,
cholériforme el algide. Le malade alteinl daceés comaleux ou i forme
ciérébrale, est souvenl amend 4 hopilal en plein coma, il est pale, les veux
habiluellement clos, les trails inerles on conlraclés. 1l ne répond & aucune
question, il pousse des crisz inarticnléz ; il présenle de inconlinence des
urines el des féces: il a souvenl de la diarrhée. Les pupilles sonl dilalées,
réagissanl mal & la lumiére ; les membres sonl inerles: la respiralion esl
réguliere, =ans Cheyne-Slockes; le pouls est assez vibrant el bal entre 100
el 120, On peul conslater de Phypertension du liquide eéphalo-rachidien;
on peul trouver enfin de U'edéme léger des extrémilés. Le coma est parfois
incomplet; laccis est dit alors « soporeux ». La morl est fréquente dans
ces cas, en dépil d'une quinisation héroique; elle peal survenir alors rapi-
dement, en une ou Lrois heures. Mais, sous linfluence du trailement, la
cudrison peul survenir parfois avee une rapidilé surprenante.

L'acets délirant, fréquent chez les aleooliques, ressemble & un acees de
delirium (remens: celle variélé n'esl souvenl que prémoniloire el. dans les
cas graves, aboulil au coma: aceés délirant se transforme en aceds coma-
teux. Parfois aussi le délire peul élre léger el calme el rien ne ferail penser
a Faceds pernicieux si Uexamen du sang n'en apporlail la preuve (H. Vin-
cenl).

Lacees cholériforme offre la symplomatologie du choléra @ diarrhée pro-
fuse, aqueuse, biliense, sans grains rizilformes, vomissemenls, crampes,
refroidissement el cvanose, facies péritonéal, pouls filiforme. Ces signes
sonl liés & une insuffisance surrénale aigué qui suffirail & elle seule, en
dehors de Pinfeclion sanguine, & faire la perniciosilé de Paceés,

L'acets algide rappelle eliniguement le collapsus ecardiaque aigu ou le
« choe hémoclasique » (P. Abrami): le malade, en |‘.||l'im~ connalEsance,
entre en élal d'adynamie profonde avee cvanose, relroidissement des exireé-
milés, chute de la lempérature, hypolension arvtérielle extréme et insuffi-
sance cardiaque rapide.

La guérison d'un accés pernicienx peul laisser chez le malade une cer-
taine prédisposition 4 une rechule daceés pernicieux. A, Laveran a cilé le
cas d'un malade qui eul successivemenl une conlinue palusire grave avec
¢lal Lyphoide, un aceés gastralgique avee gastrorrhagie el quelque temps
aprés, un aceés soporeux. Le clinicien doil done surveiller de prés Ia conva-
lescence d'un accés pernicieux el trailer énergiquement le malade pour
éviler la rechute,;

Quant & la forme clinique des aceés pernicieux, il est difficile de Fexpli-
quer aulrement que par des raisons de moindre résislance dun organe ou
d'un systéme. Cest Pexplicalion admise par A. Laveran, quand 1l dil :
« L'acces pernicieux révile le point faible de Norganisme. »

2* Relation du plasmodium avec le paludisme pernicieux. — Il el un

H. Vixcext ¢l J. Rigux.
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fait d'obzervalion presque général, cesl que les acees pernicienx sonl sous
la dépendance de P, praecox. (Vest, en eflel, ce Plasmodium que Fon tronve
dans le sang des malades atteinls de celle forme grave de paludisme. Avee
Pabsence de chronicité de son évolution el les éclosions précipilées de ses
mérozotles, invasion de Porganisme par cel hémalozoaire peul élre Lelle
quelle mel rapidement cel organisme en danger. On peut craindre Uaccés
perniciewy ef le tenir méme powr virtuel. guand lo multiplicalion de P. praecox
est dija telle gu'on trowve wn schizonte pour 20 @ 25 hématies, ce qui reprd-
sente environ 200000 P, por millimétre cube de sang.

Une fois laceds constilué, le sang fourmille de schizonles : on en Lrouve
parfois dans une hémalie sue 10, sur 5, sur 2@ quelgues hémalies conlien-
nenl denx el méme lrois schizonles, Cenx-ci sonl trés souvenl juxla on
para-globulaires : mais ils oceupent aussi le milieu de Phémaltie. La vésicule
nulritive est géndéralementl trés apparenle : le proloplasme Pest moins,
réduil qu'il est 4 un minee filel basophile ; la chromatine nucléaive se pré-
senle en grain arrondi, en fin lilament courbe ou recliligne; le grain est
assez souvenl double el Mannaberg a pensé que la multiplicilé exiréme des
shizonles pouvail sexpliquer par une scissiparilé de ces éléments au milien
des globules.

En réalité, la mulliplication des schizonles de P. priccox se fail, dans
Pacees pernicieux, comme dans le paludisme tropical, ¢’esl-d-dirve par schi-
zogonie compléte; mais la déhiscence des mérozoiles, se faisanl dans les
organes cenlraux, échappe ainsi 4 Uexamen du sang périphérique. Nous
pouvons méme ajouler gque e'est également dans les capillaires des organes
cenlraux que les mérozoiles parasilenl les hémalies el deviennenl des
schizonles. Si considérables, en effel, que soienl ces derniers dans le sang
des ecapillaives périphériques, on ne constale gque rarement & colé d'eux des
m trozotles hibres. Les hémaliez contenanl un sehizonle central conliennenlt
antour de Ini des laches de Maurer. Ces grains apparaissenl plus rapide-
menl an cours de ece palwlisme tropieal, que dans le méme paludisme
hiénin.

Comme2 sigae conlirmalil de la présence de P. priecox, dans aceds per-
nicieux, on lronve, & edlé des schizonles, lez gam®les en eroizsanl si carac-
Léristique de ee P Les gaméles sonl généralementl peu nombreux, quel-
quefois mém = brés rares, en comparaison surlont de la multitude des sehi-
zontes: les deux sexes y sonl représenlés, mais les macrogaméles Pempor-
lenl en nombre sur les microgamélocyles,

Les Povivax el gquartanum ne semblent pas & eux seuls capables de eréer
la perniciozité du palndisme. Rien ne s'oppose a prioei 4 leur associalion i
P. priecox pour les eréer. L'élude plus élendue du sang dans les aceés per-
nicicux permellra sans doule de le savoir.

V1. Paludisme chronigue avec cachexie. — Dans celle maodalilé du
paludisme. la maladie est devenue chronique: elle aboulil & un syndrome
particulier qu'on nomme « cachexie palusire ». Celle-ci esl le degré le plus
avanee de Uinfection chronique qui débule par la simple anémie avee leinle
lerrens=e plus on moins accenluée des légumenls.
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i* Etude clinique. Les conditions favorables & la production de la
cachexie palustre sont : d'une part, Pinfection profonde el mulliplide, la
surinfeclion, si 'on veul: de lautre. 'absence ou toul au moins insuffi
sance de quinisation. Ces conditions sonl lelles gquelles ne peuvent inldé-
resser que cerlaines calégories d'individus. Tels sonl dabord les indigénes
des pays & malaria, qui, par ignorance, par incurie el souvenl par éloigne-
menl d'un centre médieal, v sonl prédisposés. Parmi eux les enfanls, insul-
fisamment surveillés el mal vélus, paienl un lourd tribut & la cachexie
palustre. Les indigénes, infectés une année, peavent étre de nouvean
Fannée suivanle el celle accumulation annuelle des inoculations prépare,
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Fig. 5. — Sang dons Uaccés pernicienx; in- Fig. b2 — Sang dans e paludizsme chro-
fection par P. pracor. — 1, hématic con- iwigque avee  cacherie,  [nfection  par M
tenant un schizonte paraglobulaire; 2, precox, — 1, macrogaméele ; 2, microga-
hématie conlenanl un schizonle; 3, hé- méloevte: 5. hématie normale. Celle
malie contenanl deux =chizontes: 4, hé- figure représente le sang en dehors des
malie contenant qualre schizonles: b, poussées de paludisme aigu. Les aulres
hémalic normale: 6, macrogaméle. (V. altérations Jdu =ang. en particulier des
aus=si fig. 5 de la planche [1.) hématies (émalies & graing bazophiles,
poikvloeytes, ete.) n'y sonl pas  repreé-

senléces,

aussi bien que les inoculalions rapprochées, au paludisme chronique et
a la cachexie,

Les Européens qui habilenl les pays palusires sonl, en géndral, moins
exposés (que les indigénes & la cachexie palusire. Les colons, cependant,
suivenl un mode de vie assez peu différent de celui des aulochlones el
peuvenl dés lors élre alleinls de eachexie palusire. Dans Farmée coloniale,
le paludisme chronigque ezl assez rarve & cause des mesures prises conlre
Finfeclion paludéenne. Cerlains soldats cependant la présenlent, ce sonl
ceux qui oceupenl des postes insalubres el éloignés, ou qui méme & plu-
sieurs années 'intervalle relournent dans les pavs palustres; ce sonl enfin,
comme nous en avons vu quelques exemples, les déserteurs en pays palustre,
qui, abandonnés, misérables et privés de trailement spécifigque. conlractend
Iriés souvenl une malaria grave.

Les conditions qui président 4 la cachexie palusire, comme aux aceés
pernicienx sonl : aleoolisme, surmenage. surinfeclion, insuffisance du trai-
lement quininé, lésions viscérales, enlérite chronigque. insufllisance hépa-
ligque, ele. Les mapports sonl, du resle, asscz ¢lroils enlre la eachexie el

IT. Vincest el J. Rigvx.
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Facees pernicienx el, sl esl rare quun cachecligne suceombe & un aceds
pernicienx, il esl assex (réquenl que la cachexie soil la conségquence d'un
acees pernicieux non morlel chez un sujel mal soigndé,

Le malade alleinl de cachexie palusire se présenle sous un aspecl peu
variable. I est allaibli el amaigri: le moindre elforl éveille la dyspnée. Son
facies est piale, boulli, teviewr el sur ce fond tranche généralement la blan-
cheur blendtre des seléroliques dans les orbiles excavés, L'anémie esl lrés
marguée, les hémorragies assez fréquentes. Les fonclions digeslives sonl
allaiblies @ la langue est séche, Finappélence & peu pris compléle. Les Légu-
menls, surloul cenx dua thorax el de Fabdomen, sonl sees, ridés, Oétris. En
raison de Uhypertrophie du foie el de la rate, el aussi de Pascite trés fré-
quente, quoigue pen abondante, le venlre est ballonné, douloureux sur le
lane el Phypocondre ganches: il exisle souvenl de la diarrhée, parfois
dysentériforme : le foie esl parfois trés hypertrophié, sensible & la palpa-
Lion : ietére est assez rave : la rate est dure, doulowveuse, towjornes aveginen-
tée e volime @ son hypertrophie est variable : chez Fenfanl elle esl génd-
ralement plus considérable que chez Fadulte. Chez celui-ci la rale déborde
en movenne de deax a qualre travers de doigl le rebord gauche des fansses
coles: elle peul arviver an nivean de la ligne blanche : plus rarement encore
elle remplil, a la maniére de la rale myélolencémigque, toule la moilid
canche de abdomen. La consistance de Porgane esl dure, le hord anlérienr
esl Lranchanl : la dounleur esl pour ainsi dire conslanle, sponlanément el a
la pl'n*.-'e-:inu. an momenl des exacerbalions thermiques, Elle est due & la sen-
sibilité propre de Porgane Iésé el aussi a la périsplénile qui accompagne
souvenl hypertrophie de la rale.

Le coenur est généralement rapide, la Lension sanguine faible ; on constale
des souflles anémigues a la base du coeur. an niveau des vaisseaux du con el
des globes oculaires. La fonclion urinaire esl généralement pea troublée :
il exizte quelquefois de la polyurie el albuniinurie n'est pas exceplionnelle,
Lappareil pulmonaire ne présente, saul complication de tuberculose, que
de la congestion hypostatique. Les malades aceusenl une lassitude géné-
rale ¢l une profonde apathie aussi bien physique quiintellectuelle el qui
n'a d'égale que celle des addisoniens. Les edimes sonl fréquents, soil sous
forme de bouffissure de Ia face el des exlrémilés, soil sous forme dana-
sarque plus ou moins général.

La lempéralure des eachecliques palustres est généralemenl au-dessons
de la normale. Mais il est des exceplions & celle régle. Les cas ne sonl pas
rares ot la lempéralure reclale est un pen au-dessus de la normale, se rap-
prochant de 58" el Talleignant méme. Enfin les individus alleinls de
cachexie palustre montrent, & des moments plus on moins éloignés ou rap-
prochés, des aceidents fébriles aigus, qui peavenl revélir comme loule
fievree palustre, le type intermillent (quolidien, tierce ou irrégulier) ou con-
Linu. La courbe 55 que nous donnons dans son enlier est une excellenle
démonstration de ce fail. Il est remarquable enfin que les poussées fébriles
surviennenl parfois chez les cachecligques palustres sans qu'ils s'en apercoi-
venl, car les slades, siobien dilférenciés d'habitude, de frisson, chaleur el

sueurs n existent pas.
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La cachexie palustre peul durer assez longlemps. La période la plus
mmportante de son évolulion est Fannée qui suil Uinoculalion malarigque el
les aceidents initiaux @ cesl pendanl cel espace de lemps el, en parliculier,
pendant le premier semestre, que se déclarent les aceés aigus el les accés
pernicieu.

Sous influence de la médication appropriée, du repos, du relour, pour
les Européens, en climat lempérd, étal général se reléve, les aceidenls
aigus disparaissent, Fanémie el la splénomdégalie atlénuent el la guérison
survienl. Toulefois, chez cerlains malades, la régression spléno-hépatique
se fail lentemenlt ; la rale sclérosée, dure, conserve un volume considérable,
malgré le traitement le plus énergique el le plus prolongé. On ne doil pas
oublier enfin que la maladie est un facteur prédisposant des plus actifs 4 la
cirrhose hépatique, a Fanémie profonde, 4 Nurémie, aux maladies infec-
Lirnses.

2o Rapport du Plasmodium avec la cachexie palustre. — Dans le palu-
disme chronique avee eachexie comme dans les aceés pernicieux, on peul
dire que PP, prarcox est plus souvenl en cause que PP, vivax on P. quarla-
num seuls. Les schizonles el les gaméles semi-lunaires de P. praecox sonl
ordinairement rares dans le sang pendant la période dapyrexie: mais ils
peuvent devenir abondants an moment des aceés fébriles inlermitlents, gue
nous avons signalés dans le cours de la cachexie palustre. Dans certaines
formes cachectiques, on a pu observer un chiffre colossal de gamdéles semi-
lunairves : 20 et plus par champ du microscope (1. Vincent).

Ouelgues observalions bien suivies de cachexie palustre, en particulier
celle qui fail Fobjet de la courbe 55, onl permis de connailre que l'associa-
lion P. preecox 4P, lertianum, constituant le paludisme mixte vrai, esl
loin d'élre rare dans la cachexie palustre (Rieux). Le fail est conforme aux
lois de la pathelogie générale, que deux agenls palthogénes, en symbiose
dans Vorganisme, additionnenl leurs effels morbides el, par action réci-
proque,  prolongent lear vitalité, Dans ces cas, pendant les périodes
d'apyrexie, on lrouve dans le sang des gaméles rares de P, praecox el de
I’. tertianum, ainsi que des schizonles des mémes P, qui sonl en propor-
lion variable selon les cas. Pendanl les acees fébriles conlinus ou inlermil-
lents, les schizonles augmenlent de nombre, appartenant lonjours aux deux
especes de P, mais avee prédominance lantol de P. ovivax, tantol de
I*. priccox; les gaméles eux-mémes sont moins rares. La quinine fail dispa-
riailre Loul on parlie des schizonles jusqu'i la récidive des aceds.

Ce qui est vrai de Passocialion de P. vivax el de P. priecox, Pesl égale-
menl de Passocialion de P, malarie el de . praccox el enfin, bien que le
Fail soil raremenl signalé, de associalion des Irois espices de Plasmo-
dium (Cardamalis).

V1. Complications du paludisme. — Les complications du paludizme
doivenl élre envisagées selon deux gronpements principaux. Tanlol on a
allaire aux syndromes que le paludisme ne réalise pas habiluellement, mais
penl cependant produire dans certaines condilions : ce sonl les vraies com-
plications. Tantol, il =agil de maladies infectienses qui se surajoutent i
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Finfeclion malarienne et se développent a colé sinon avee elle @ il <agil
done autant d'associations que de complications.

A) Complications proprement dites. — Du colé de Vappavedd civeila
toive, on a signalé endocardite. Faorlite avee ou sans angor. Parlérite, la
phlébite. En France, Lancereanx (1875) a défendu la thése de Fendocardite
el surtoul de Paortite d'origine paludéenne. Hochard (1898) I'a cru égale-
ment. A. Laveran n'est pas porlé & Padmellre. Nous pensons & nolre lour
qu’il est difficile que le paludisme produise de semblables Iésions et que
plus souvent elles ressortissent & la syphili=. La phlébile est, elle anssi, une
complication par infection secondaire on associce: il n'v a exceplion gue
pour la phléhite des cachecligues, o la cachexie seule peul inlervenir.

Il w'y a pas lien de garvéter plus longltemps sur les complications puluio-
staires de nalure paludéenne. On doil eiter cependant la Lloux quinlense,
rebelle el pénible, qui survienl parfois an débul de Pacees, la bronehile
aigué el la congestion pulmonaire, qui Faccompagnent quelquelois el rélro-
cident spontanément quand il prend fin, enfin la pneumonie chronigue des
cachecliques palustres. On a déeril & celle derniére des hémoplysies el des
signes de dilatation bronchique pouvant simuler la tuberculose pulmo-
naire.

Le tule digestif proprement dit, Pestomae, intesting sonl habiluellement
inléressés dans la malaria. La perle dappétit, Pétat saburral des premiéres
voies, les lroubles fonclionnels. comme les vomissements el la diarchée.
s'obzervenl souvenl. Ces complications sonl réveillées par les acees. Le
calarrhe inlestinal, sous forme de diarrhée fétide, peat aflecler une cer-
taine périodicité. Les glandes annexes dutube digestif, la vale el le foie, sonl,
comme nous le savons, enticrement lides, dans la physiologie pathologique
du paludizsme el éminemment intéressées par lui. Dans les eas aigus qui se
terminent rapidement par la guérison, la rale et le foie reviennenl & la nor-
male. Mais il n'en est plus de méme dans le paludisme grave avee cachexie.
L'hypertrophie de la rale passe & I'élal chronique el peal relentic sur le
foie, « parenchyme aflérent de la rate », enlrainant la lésion de ce paren-
chyme. On observe habiluellemenl des poussées congeslives assez doulou-
reuses du foie avee accroissement du volume de Porgane, 4 chaque accés
palustre. La quinine a une influence manifeste sur la régression de ces
élals. Chez les malades mal soignés, en proie 4 la misére physiologique,
le foie, d'abord hypertrophié, der, doulourenx, diminue ensuite de volume
el peul aboulir & la selérose atrophique.

Celle-ci e leaduail par le :-'u}'mh‘mm'r de Ladgnnec, ¢'est-i-dire Ia |}I'T:HIIH‘|i1H'I
d'une cirrhose, avee ascile el circulalion r'umplﬁuwului|'{'. On a ohjeclé,
non sans raison, que celle cirrhose pouvail ¢treatlribuée plusa Paleoolisme
quau paludisme. Mais la population musulmane, généralement exemple
daleoolisme, présenle aussi le sviidrome préeédent. Nous savons, du resle,
depuis les Lravaux de Gilberl, enlre aulres, que les lésions spléniques pri-
mitives avee selérose sonlsusceplibles de produire, par extension au loie, la
cirrhose de cel organe el le syndrome portal conséculil. kelsch el Kiener,
H. Vincent, onl constalé Pexistence de endophlébite de la veine splénigue
dans la malaria chronigque. Le paludisme se rapprocherail un peu. i ce poinl

[I. Vizcext et J. Rizux.,
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de vie symplomalique, de la maladie de Banti, dont la splénomégalie est le
stade initial, la eirrhose hépatique le slade terminal.

Le paludisme aigu peul se compliquer dun ietére. qui revél soil le Lype
de Vietére infectieux simple avee polyveholie, soil, rarement, la forme de
Vielive grave avee hyvperthermie, polyeholie, symplomes hémorrhagiques el
Nerveuxs.

Signalons enlin comme {'mn]hlif'nlimm|r|u~.—' rares : la vuplure de la rate,
rare el tounjours maorlelle, In mobilité e la Lorsion In'-iiiruluirll de la rate
flottante. Ouanl & Uabeés il 1o J‘E]Il' ou du foie, son origine I:z:lmh'-mmf_- ne
saurail clre admise. 11 esl di & une anlee infeclion, surloul & la IJ}'HL'I:f{'rIt‘.

Les complivations renales sonl moins exceplionnelles. La ut'-||h|'ih- algue,
|H|['|'ui,-; avee hémalarie, peul s'ohserver au cours «u paludisme aigu; la
néphrite chronique est plus fréquente peul-élre: elle Pesl surtoul dans la
cachexie Im|“,.-,||-q-_ maiz on lobserve aussi a la suile daceis nayvanl rans
amend de cachexie proprement dile. On a mvoqué, pour expliquer la lésion
rénale. la concordance de canses mulliples associées a la malaria; mais
celle-ci semble bien pouvoir & elle seule délerminer la lésion rénale; la
preave en esl dans existence, au cours de néphriles aigués ou subaigués,
d'hémaluries, ofn les hémalies délormées conbiennenl des hémalozoaires
(H. Vincenl) el de evlindrurie ou les evlindres sonl fails de la réunion de
cellules bourrées de grains mélaniques. Clesl surtoul 4 la suile du palu-
disme iropical qu'on observe la complicalion rénale: mais on peal la lrouver
dans le paludisme Lierce el méme quarte (A, Billet).

Les aedines sonl a rapprocher des complicalions rénales, On peul les
ohserver méme sous forme d'anasarque. dans le paludisme aigu, lierce ou
tropical : cette hydropisie précoce, signalée déja par Sydenbam, a é1é sur-
toul bien décrile par Griesinger: elle reléve de la rélention chlorurée el dis-
parail rapidemenl en méme lemps que inslalle la erizse urinaire de la
résolution. Enfin les editmes, sous forme chronigque, légers ou élendus,
font fréquemnment partie de la cachexie palustre qui, dans les cas o ils sont
prononecés, mérite bien le lerme de « eachexie hvdroémigque ».

Signalons dans Vordre génital, Doveltite aigwé. Beancoup d'anleurs aceep-
lent sa nature paludéenne. Mais les arguments fournis sonl sarlout cli-
niques el le controle donné par la recherche du Plasmodium n'a pour ainsi
dire jamais éé apporlé. A, Laveran est pen porté i Padmetlre comme com-
plication du paludisme el penche vers loules les aulres éliologies : oreil-
lons. lubercnlose, blennorrhagie, lilariose.

Les complications d'ordie nervews sonl forl communes. Elles onl relenn
de toul temps Fallenlion des médecins. La question a fail Vobjel principal
dn Congriss des médecins aliénisles el nenrologiztes de 1912 @ le rapporl de
Chavigny Ia met excellemmenl au poinl. Dans ordre neurologique, on a
sienalé : les névealgies, qui peavenl afllecter lous les lrones ou filels ner-
veux, mais plas spécialement peul-élre celul du Irijumean el qui, & cause
de lenur caractere inlermiltent el du soulagement apporté par la quinine, onl
élé considérdées comme des « formes larvées » du paludisme, Comme le fait

1. A. Lavenax, Traité du paludisme, 20 édit., p. 292
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remargquer A, Laveran, « il ne suflil pas quune névralgie ail le caraclire
intermitient ni méme gu'elle disparaisse apres Padministration de la qui-
nine. pour gu'on soil aulorisé a dire qu'il sagil d'une lievee larvée s, La
question e=t encore plus complexe quand il sagit de polynderite, L'élude
de la polynévrile palustre a élé faite en particulier par Catrin (1895), Métin,
Jourdan (1897}, Sacquépée el Dopler (1900). lei encore, il est probable que
dans bien des cas, an ]lilllhli.-%m!* s'‘associe linloxicalion u!:'nn]il]lw.

On a signalé aussi des myélites, soil sous forme Lransiloire, soil sous la
forme du labes, de la sclérose en plagues (Spiller), du syndrome de Par-
kinson (7). ele.: enfin les lésions des cenfres enceéphaligues  aphasie (Bois-
sean, Pleling, hémiplégies transilofres on durables (Griesinger, Mosealo,
Lapponi. Laveran). 1 est difficile (d"attvibuer uniformément a la malaria les
lésions définitives el la syphilis ignorée est dans ces cas plus ordinairement
en canse. Senls les aceidents transiloires survenan! dans Pacedés pernicienx
on dans aceés intermittent simple, satisfonl davantage Uespril en raison
de la géne circulatoire, des embolies capillaives des centres nerveux el des
troubles dorigine toxique. Danz le méme ordre d'idées, on doil signaler
les troubles de la vision, transitoires eux aussi, produils par des hémorrha-
gies réliniennes quon renconbre parfois chez les paludéens anémigues
( Bassire).

En ce qui concerne les complications mmentales : névroses, psychoné-
vioses el psychoses, il semble bien que pour elles encore la malaria joue
moins le réle de cause elficiente, que celui de cause favorizanle. Un aceés
intermitlent peul favoriser la manifestalion hyslérigue on comitiale chez un
hyvslérigque on un épilepligue. mais il ne la erée pas. La gneslion esl plas
complexe en ce qui concerne les manifestations délirantes. Aprés Regis,
Hesnard a récemment décrit le délive paludéen el a élabli les bases de son
diagnoslic avee le délive alcoolique. Comme il le dit, Pexistence réelle du
paludisme. conslalée par la présence de Plazmodinm., nwimplique pas fored-
ment gue le syndrome déliranl soil loujours paludigue. Dans cerlains cas,
la pounssée paludigque cotncide avee le délive. qui peul élre daulre nalure
(délive urémigue, excilalion mwaniague, ele.). Dans daulres, Paceds palusire
joue le role de cause occasionnelle d'un délire associé, éthyvlique el palu-
digue. par exemple. Enlin dans d'anlres eas. le délive est de nalure réelle-
ment palustre.

Au poinl de vue psychopalhigue, il se ‘présenle surloul comme un élal
de confusion menlale avee asthénie, oblusion psyehique, aulomalisme,
apathie affective el émolionnelle, pauvrelé el monolonie des idées déli-
ranles. ;

B) Associations merbides du paludisme. — Les principales aszocialions
du paludisme sont : paludisme el fievre Lyphoide ou Lypho-malaria; palu-
disme el pneumonie ; enfin, gquelgues aulres plus rares encore ou de moindre
importance © paludisme el luberculose, syphilis, érvsipele, variole, ele.

I* Typho-malaria ou fievre typho-palustre. Les premiers médecins
mililaires francais qui purenl éludier la pathologic de Algérie @ Maillol
(1836), L. Laveran (1840}, 1. Jacquol (1854), Frison (1867) furenl frappés de
I'exislence dun svndrome speécial caraclérisé par une litvre conlinue, avee

H. Vincext el J. Rieux.
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lachyveardie. troubles gastro-intestinaux, phénoménes nervenx graves, diffé-
ranl du paludisme pur par linefficacité du traitement quinique, el de la
ficvre Lyphotide pure par I'inconstance des lésions folliculaires de linteslin.
Elle ful dénommée « fiévre Lypho-palustre ». Elle a été signalée dans un
egrand nombre de régions paludéennes : en Algérie-Tunizie (kelsch el
Kiener, Sézary, Marvaud, Gancel, ele.): dans U'lnde, en Cochinchine, i la
Guyane el anx Anlilles: pendant la guerre des Balkans de 1877: pendant
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et & P. priccox, (1. Vioeent.)

la guerre de Sécession par Woodward: parmi les paludéens venus de
Madagascar (. Vincent, 1895),

La typho-malaria est exceplionnelle, dans les pays civilisés el en temps
de paix;: elle 'est moins dans les armées opérant dans les pays palustres,
Trois causes favorisanles essenliclles sonl. en effel, nécessaires, qui ne sonl
pour ainsi dire plus réunies aujourd’hui @ Pabsence on Uinsuffisance de trai-
teient quinigue, le suvmenage, la mistre plugsiologiyue.

Chiniquement, la typho-malaria se présente comme un élal infeclicux
survenant assez brusquement chez des malades récemment et profondément
impaludés, insullisamment trailés par Ja quinine el précédemment " sur-
menés. La liévre esl conlinue, assez irréguliére, parfois du lype inverse;
elle est méme quelquefois absente. Le pouls est Lrés affaibli, rapide, dicrote.
Iy a de la dyspnée dans les cas sévéres, Les phénoménes nerveux sonl
conslants : affaissemenl, stupeur, carphologie: la langue est séche el fuligi-
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nense; les vomissements bilienx (réquents, la diavehée parfois profuse: I'al-
buminurie est de régle. Les laches rvosées sonl plus souvenl présentes
quabsentes. La morl termine la maladie dans la moitié des cas. Le foie, la
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ménes nerveux, peavenl élre raltachés aussi bien au paludisme qud la
dothiénenthérie: mais la pigmentation de la pean el la sidéroze viscérale
témoignenl de Uinfeclion palustre. landis que les lésions intestinales, la
diarrhée ¢l les troubles ecardiagues ressortissenl plus spécialement i la
|j|'pl1ifllq|1‘.

Les recherches hémalologiques el baclériologigques confirment les donndes
symplomaltiques. Elles montrent d’abord la présence de Phémalozoaire. Le
Plasmodinm est le plus sonvent rave dans le sang: parfois méme on ne I'y
trouve pas: mais celle rarelé esl compensée par son abondance dans la
rale, comme en Lemoignenl les examens de [rotlis de cel organe. Cesl sur-
toul & I*. precox que Uon a alfaire: mais on lrouve aussi les erandes
plasmodes de P vivax. Enfin, dans Forganisme el en parliculier danz la
rale, la cullure déeéle le bacille ' Eberth (H. Yincent).

La coexislence des denx germes spécifiques, lun de la malarvia. Fanlre de
la dothiénentérie, est done certaine. Le terme de typho-malaria est parfaile-
menl légitime. La Iypho-malaria esl done wune infection hybvide velevant de
Uavolution parvalléle et simullande ches le méme individu, de dewr geries
pathogénes lvés communs © le bacille d Ebevth el hémataosoaive. (esl i
ficvre lyphoide greffée swr wn paludisne grave persistant. (Cesl encore, =l
'on veul, une dothi¢nentérie survenant ehez un cachectique palustre.

La méme svmplomalologie que nous venons de déerire se manileste dans
cerlains cas ol les [ésions uledrenses des plagques de Pever fonl defanl, on
on ne lrouve que de la psorenlérie, oi il existe [régquemment, surloul si
Faffection s'est un peu prolongée, des abeés localisés a la rale, aux reins,
enfin oit U'examen microscopique, an lien du bacille d'Eberth, montre le
Bacillus coli conununis, & colé de I'hémalozoaire.

Le terme de figvre colianalavienne on colisimalarvia esl exaclemenl appli-
cable & celle enlilé nouvelle.

Ajoutons que les bacilles pavatyphiques jouenl ou peovenl joner, de
méme. un role d'association analogue a celui du bacille d'Eberth on du
B. coli, dans le cours du paludisme grave. E. Job el L. Hirlzmann en ont
récemment relalé quelgues fails (1),

Les infections Lypho-palusires ainsi comprises sonl a différencier

1¢ Du paludisme a forme lyphoide, lel que nous en avons parlé el Lel gue
A, Billet T'a déerit; le seal agent en cause eslt Plasmodium.

2° Du paludisme précédant une alleinte de fievree Iyphotde ou lni faisant
suile, mais n'associanl avcnnementl ses effels & ceux de la dothiénenlérie.
Ces cas sonl assez (réquemment observés, Le paludisme cesse ses manifes-
lations quand la dothiénentérie commence @ el ne les reprend quapres la
gutrison. Il n'y a pas addition des deux agenls pathogénes. La quinisalion
bien élablie en évitanl an malade la cachexie palustre, lai a évité du méme
coup la Lypho-malaria.

2 Paludisme et dysentérie. — L associalion du paludisme et de la dysen-
Lerie a séduil espril des anciens an poinl qu’ils ont décril une dysenlérie
palustre, une dysenlérie inlermillenle, une ligvre perniciense dyvsenlérigue.

1. E.Jon et L. Himmzsmasy., Palodisme et Infections typhoides. (Bull. et Jlim. de (a
Hoe. méd. des fvip, de Pariz, 12 juin 1919, n* 19, p. 581.)
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Maillot, le premier, a fail justice de celle erreur en démontranl Pindépen-
dance de ces deux altections. A, Laveran a également rappelé: s La dyvsen-
lerie el le paludisme sont des maladies abzolument distineles, wmais qui
coexislenl souvenl chez les mémes sujels dans les payvs chands el qui exer-
cenl I'une sur Faulre une influence inconlestable » ('), On observe parlois
chez des |r:lhh]i"s‘|t.~i. alleints surloul de Iﬂlilllll..-illlt" 1|'u|hii'.'l! oL avolrsinant la
cachexie, une diarrhée profuse, provoguant jusqu'a 20 4 25 selles par jour,
fétides, liquides, el se recouvrant, & la surface, d'une couche muguense de
leinle verle, ef gui passe rapidement a la fermentation acide. Celte affeclion
qui répond A la diarrhée chronique des pavs chawdz de Le Danlec, n'es
pas & propremend parler dyvsentérique, mais loul au plus « dysentériforme »
et n'est nullement propre an paludisme. Le mueas verl qui la caraclérise
« esl simplement Pexpression d'une inflammation ealarrhale légére de la
mugquense ilio-cieeale, sous Finfluence d'une flore baclérienne variée el pen
agressive gui n'allere que superficiellement cetle muguense » (1. Grall).
Parfois le régime laclé instilué chez ces malades provogque el enlrelient Ia
diarrhée an lieu de arréler. On peal enlin voir survenir chez un paluddéen
la dysenlerie amibienne compliquée d'hépalile suppurée,

5 Paludisme et pneumonie. Comme pour la dysenlerie, les aulenrs
aneciens onl déeril une pnenmonie palustre, une liévre pernicieuse pneumao-
nigue. Mais ici encore il v a abus de langage: la pneumonie est due an
prenmocoque ; pendant le cours de la maladie, Mhématozoaire disparail du
sang périphérigque (A, Laveran). La malaria prépare sealement e lerrain
a la pneumonie. Xussi celle-ei s'observe-l-elle surtoul chez les cachecligues
pﬂlll:—‘.l.n-:-z el |:||'t"e-'.1-llld'~l-i~”|:' FHITH {"xt*ﬂpliunlwlh' gravileé.

4" Autres affections. Les mémes considéralions sonl valables pour
Loules les aulres maladies infechicuses qui sonl susceplibles de se dévelop-
per : luberculose, érysipele, variole, typhus l.‘.Y-:l]LIIH"I]'I:ﬂil]lll" o récurrent,
ele. Pour loules, il v a. 4 P'égard de Ia malaria, beancoup plus sonvent sne-
cession qu'associalion vérilable. Le vdle de la malaria est avant toul dang-
menter la réceplivité du malade el la gravité de la maladie nouvelle.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

L'hématozoaire du paludisme eslun parasile dua sang el plus spécialement
du globule rouge. Il est dés lors intéressant de connaitre les Iésions qu'il y
détermine el de les énumérer en premier lien. Au sang se rallachenl nalu-
rellement les organes hémalopoiétiques el spécialement, dans le paludizme,
la vate qui ¥ joue un role des plas importants: nous éludierons ces organes
apres le sang. Nous continuerons par les aulres organes du corps. fuie, fidhe
thgestif, ele.

A) Sang. L'é¢tude du sang dans le paludisme peat el doil se e pen-
dant Ia vie: aprés la morl ses alléralions sonl lrop rapides. Celle élude
conslitue done un inlermédiaire entre la clinigue el Fanalomie pathologigue

proprement dite,

. A. Laveeax. Loe. oil., [ 354,

. Vixcesxt et J. Bicux,
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1* Globules rouges. Linfection malavigue est essenliellemenl une
infection du globule ronge. Le nomibee des hémalies qui sont alleintes dans
un acees palustre, el a fortiori dans plusieurs aceés inlermillents on subin-
frants, i"'”l dlre cnorme, _"L|}i'i-:-'~ un ou deux acees i::l[u:-;h'u-z-;_ le laux des
hiématies baisse de 5 a 10 p. 100 de la normale el descend par conséquent
de 5 millions a 4500000, Le paludisme est done par excellence nne affection
hypoglobulisanle. Cependant, grave sans doule & la thérapeulique quinigue,
arice aussi 4 la régénéralion rapide des hématies par la moélle ossense,
hypoglobulie extréme, inféricure 4 1 million, comme on la veil dans le
syidrome de Biermer, esl rarve dans la malaria; quand on observe o'esl géndé-
ralement dans le eas de cachexie profonde.

Labaissement de Ulidinoglobine est loujours plus considérable que Phypo-
globulie. L'hémoglobine peul tomber & 20, 50 ¢t 50 p. 100 du laux normal.
Clesl sa destruction qui est Porigine du pigment mélanique.

La conséquence de cel abaissemenl considérable de Phémoglobine esl un
abaissement proportionnel de la valesry globulaive, donl le taux esl loujours
inféricur & Nunilé el varie généralement entree 0.9 ¢l 0,4, Tous ces fails rela-
tifs & hémoglobine sont surtoul observés dans le paludisme aigu grave el
dans la cachexie palusire. Lanisoevlose el la poikyloeyvlose sonl rares el
alténuces: la polyehromasie el les granulations basophiles sonl monnaie
couranle dans le sang paludéen, sans montrer loulefois imporlance quelles
onl dans d'antres maladies, le saturnisme en particulier. On les observe
aussi bien dans le paludisme hénin que dans le paludisme grave. chronigque
¢l cachectizant: la variélé de paludisme, tierce, quarle ou tropical ne joue
ancun role: la guinisation n'a aneune action sur lear production: ¢'est sur-
toul & la suite d'un ou de plusienrs acecs gquon les observe le mieux. Leur
durdée, dans la majorilé des eas, est bréve el =uil de quelgues jours seule-
ment la chute définitive de la fievree. 11 esl exceplionnel qgue ces hémalies
allérées conliennent des schizonles.

Les Linaties granwlenses se lrouvent dans le sang paludéen en proporlion
supéricnre i la normale, el parfois Irés considérable. Sacquépée (1908),
dans ses recherches sur iclére hémolyvtigue des paludéens, a relevé lear
presence dans la proportion de 7 p. 1002 Sabrazés (1910) dans le paludisme
aign el grave a lrouveé 5 p. 100, 6 4 10 p. 100 el 25 p. 100 & la fin d'un aceds
fébrile. Personnellement nous n‘avons jamais observé plus de 10 p. 100

Les restes nucléaives sonl fréquents dans le sang paludéen. Toules les
formes de palodisme les montrenl : licrce, double-tieree, tropical. Dans ces
cas on les observe sarloul le lendemain d'un aceés. Dans la eachexie
palustre. on les observe an moment on. =ous Vaclion de la quinine el du
repos, commence le relévement de Pétal général. 1ls sonl alors assez nom-
breux. Ils semblentl rares dans P'aceés pernicienx. Quoigque moins souvenl
ohserviés, les normollastes accompagnenl  presque toujours les resles
nueléaires. Quanl aux mégaloblastes, leur observalion esl rare dans le sang
paludéen el coincide avee les élats cachectiques accompagneés de forte and-
mie, conséenlifs doun palodisme invélérd : méme dans ces eas ils sonl peu
nombreny,

Les hémaloblastes sonl géndralement diminués de nombre, leur dimen-
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sion exl =ouvenl agrandie, les acees [Ehriles sonl en géncéral suivis J'une
« crise hémaloblastique ».

En résumde, le i!ii|lllli!-‘-ll11' enlraine sur les f_‘.‘lu]lllh':& FoOuees  unde andémie
simple, plastigue, rarement pernicieuse : la réalisation de Fanémie de Bier-
mer doil élre lenue pour exceplionnelle ; le sang lémoigne d'une régénera-
tion rapide dont les symplomes principaux sonl: la polyvchromasie el les
granulations basophiles, les normoblastes el les corps de Jolly.

2¢ Globules blanecs. — Le nombre des globules blanes est géndéralement
diminué dans le paludisme. Celle leacopénie esl connue depuis longlemps.
En France les premiers travaux de Kelsch (1876) el de H. Vincenl (1897)
Fonl rendus rlu-.'.-ai:;ue‘_ 1. Vineenl, |::|i:-a AL Billet (1901 en ont monlré les
varialions au cours de Paceds intermittent et desdifférentes phases du evele
évolulit des Plasmodiums. La leucopénie est manifeste en dehors des aceds
atgus, ceskd-dive pendant tonte la période de maturation des schizonles,
PPuis brusquement. au débul de Paceds fébrile. pendant le frisson, le lanx
des lencocyles remonte. Celle hyperlencocylose légére n'a quune durée
lrés bréve, Elle répond a la déhiscence el a la mise en liberté, dans le sang,
des mérozoiles. Elle ne se maintient que quelques instants et fail place i la
leucopénie habituelle.

L'é¢tude de la formule lewcocytaive éclaire celle lencopénie géndérale.
Celle formule se traduil par une mononucléose et avanl loul par une
Iymphocytose. H. Vincent, puis A. Billet Vont depuis longlemps éabh. 11
esl i remarquer que le pourcentage des lvmphoeyles est loujours élevé el
ne descend gnére au-dessons de 50 pour 100, Le pourcentage des lvmpho-
eyles peul élre notablement plus élevé gue 30 pour 100, il alteinl souvent
10, 50 el méme 70 pour 100, Ces ehiffres fobservent en méme lemps que la
leucopénie Lrés accenludée qui caraclérise Uintervalle des aceés pyréligues.

Les polynueléaires dosinophiles sonl trés diminués el le plus souvent
méme absenls,

Les grands mononucléaires-lypes de  transilion ou  grands-monocyles
merilenl une menlion spéciale. Leur pourcenlage esl I::ujnnr-x aungmenld
pendant les acees féhriles, |:f~||e1.ml les périodes apyréligue alllll les séparent,
enfin apres Pingestion de la quinine: il n'est pas rare de voir les monocyles
alteindre alors 15 & 20 pour 100 el jusquia 25 pour 100 (Rieux). Cerlains
i'enlre eux sonl erensés de vacuoles, Daulres conliennenl des inclusions
protoplazmiques. Les plus fréquentes sonl les grains de pigment mélanigque.
Les globieles i Haniféves sond en effel spicice av paludizsine, el leur nombre
est particulicrement grand au cours de la cachexic palusire el surtoul des
acees pernicienx; dans ces derniers eas, le nombre des monocevlies pigmen-
Lés peal élre supérieur & celui des monocyles ordinaires, Le pigment soil
noir, soil sépia, esl réparli en lear evloplasme sous aspectl de grains génd-
ralemen! fins. peu nombrenx. de dimensions inégales. parfois méme en pelil
amas (lig. 57). Enfin certains mononueléaires mélaniféres sont pourvas de
vacuoles proloplasmiques. Tous ces fails démonlrenl ce qu'on sail depuis
longlemps, que les grands mononueléaives jouent dans le paludisme un role
imporlant de macrophagoeyiose.

Oulre le pigment mélanigque on peul encore lrouver dans le eyloplasme

. Vixcest el J. Rigex.
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des grands mononucléaires, des débris globulaires, des resles nucléaires,
enlin des reslez Chémalozoaires, Maig celle dermiére constalalion esl rare
dans le sange cireulant. H. Vincenl {1897 )a obzerveé iuelques mononucléaires
conlenant en leur protoplasma des Plasmodium encore vivanls, comme en
Eemoignail la mobilité de leurs granulations pigmenlaires apres plusicurs
heures.

Il reste a citer les eellules dliveilation de Torck on plasmoeyvtes tris fré-
jquemment ohserves, dans loules les formes de paludizme, surtoul i la
période dapyrexie. el généralement dans la proportion de 1 4 2 pour
LO) Tengin wvles,

En résumé, le palndisme agil sur les leucoevles par la dimination du
chiflre global des polvnuneléaires; on conslale assez souvenl une légére
réaction myélocytaire. Dle ce fait, le pourcenlage des lvmphocyles esl
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granids mononucléaires & noyan oval; 6 & 10, grands mononucléaires & novau
menrve on réniforme, =e approchant du type de teansition ; 5 et 9, grands ponoeyvies
melanilere=s i protoplasme vacuolaire.

augmenls, la formule lencocytaire est des lors une lymphoeytose. oun mienx,
st on ¥ comprend Pangmentation des grands mononucléaires. une mono-
eylose: celle monoeylose est un bon svmplome de paludisme. tout au
moins lalent, permettant de présumer des aceés & venir. Elle le devienl
encore plus si le sang contlienl des globules blanes mélaniléres.

4 Plasma. — L'étude des qualités du plasma sangunin el du sérnm dans
In malaria a é1é tres pen poussée jusquiici. Le seul faiscean de fails un pen
imporlanl est celai qui a teail & la recherche des hémolysines du sérmm
concurremmenl avee 'élude de la résizstance globulaire. L'étude des hémo-
Iysines a surloul é1¢ faile par de Blasi qui a trouvé dans la moilié des cas
une aclion hémolyvtique du séram de paludéens, action qui n'est modifiée
ni par la courbe thermigue, ni par la quinisalion, ni par Panciennelé de
la maladie.

Ouanl & la résistance globulaire, certaines recherches tendent i démon-
trer qui'elle peul étre diminuée dans le paludisme. Sacquépée (1907) o
observé de la diminution de la résistance globulaire dans deux cas dietore
chez les paludéens; il sagissail dés lors dliclére hémolyligue. Cela n’im-
plique nullement que toul iclére chez un paludéen soil de nature hémo-
Ivtique (Rieux). Enfin Crespin el Béguel (1912) éudiant la courbe de
I'hémolyse dans le paludisme avee aceés inlermillent onl trouve une dimi-
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nulion géndrale de la résislance globulaire: mais an moment de Facees
méme. la résistance angmente pour diminuer davanlage avee la chule
thermigue. « L'aceés se solde done par une fragilité plus considémble des
hématies. o Il nous a parn dans des observalions rvestreintes, il est v,
que celte résistanee globulaire ¢tait pea modifiée el gquelle augmente =eu
lement aussital apres Faceés (. Vineent).

4 Mélanémie. —— Son hisloire a ¢lé faile an complel par A, Laveran(').

Le pigment malarique se présente sous la forme de grains noirdlres,
sépia ou rouge foneé, de dimension variable selon les lieux on on ob-
serve. On 'a déeril dans les diverses formes de Plasmodium el dans les len-
cocvles mélaniféres du sang.

Maiz ¢'e=t surloul dans les organes profonds el particulicrement dans la
ale, le foie el la moelle ossense qu'on rencontre ce pigmenl en abondance,
soil dans les lencoeyles au milien des capillaires sangunins. soil dans les
cellules conjonclives el transformées en macrophages. soil enfin a4 I'élal
libre dans le lissu conjonctil fibrenx.

Ce pigmenl malarigque, d'origine plasmaodiale, ne doil pas élre confomlu
avee le pigment ocrve, qu'on renconlre au sein des lissus, en ama= plus ou
moins considérables, el & la suile des maladies les plus diverses © diabéte
bronzé, inloxications, néoplasies, paludisme anssi: ce pigment ocre, ori-
gine hémoglobigque, est un hvdreale fervigue et donne par conséquent les
réactions du fer.

Le pigmenl malarigue ne les présenle pas, Des coupes le conlenanl ne
donnenl pas la réaction dn ferroeyanure de polassimm: « le pigment palusire
différe done des aulres pigments qui dévivent du sang » (Laveran). 1l esl a
peu prés cerlain cependant quiil est formé aux dépens de Fhémoglobine de
Fhématie. Réeemment (1911) Brown a admis qu'il se comportail an poinl de
viae micro-chimique différemment de la mélanine, quil se comporle spec-
troscopiquement comme 'hématine el qu’il proviendrail veaisemblable-
ment de Naction d'une enzvme protéolvlique de Plasmodinm sor hémo-
globine, aclion par laguelle Fhémaline esl décomposée el précipilée.

Quoi qu'il en soit, le pigment de la malaria doil élre lenn, comme I'a
démonlré Kelseh, pour spéeifigue de celle infection.

I3) Organes sanguiformateurs. — Dans le paludisme en géndéral, aign
el chronique, la moelle osseuse aceuse son aclivilé par son aspecl rouge,
Microscopiquement, on y trouve les [émoins d'une réaction plastique plus
ou moins inlense : normoblastes el normoeytes. parfois mégaloblastes,
enfin myélocyles el polynueléaires granuleux. On v renconlre anssi des
lencoeyles mélaniféres, en parlienlier dans Paceés pernicieux el des héma-
lozoaires. Ceux-ci sonl avanl toul des schizonles el des gamétes de
P. priceox, donl nous avons dil le role dans le paludisme grave.

L'hypertrophie de la vate est une des constantes duo paludisme. Elle
est peu considérable dans laceis pernicienx: son poids oscille aulour
de 500 gr.: sa capsule esl lisse, minee, son parenchyme est mou. friahle
comme celle des rates infeclienses, el de leinte « chocolal & Pean = (Mail-

1. A. Laverax, Trailé du Paludizine, p. 351 el suiv.

H. Vixcext el J. Rievx.
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lot), La rate est dure el selérense, bhrune dans le paludisme chronigque:
L capsule esl épaissie el librense, montranl parfois de la périsplénite el
des adhérences an périloine pariélal: son poids varie entre 700 ¢t 1000 gr.
il atteinl rarement 2 el 5 kg il ne parvient qu'excepltionnellement au poids
extréme de 7 Kkg el méme davanlage de la myélolencémie,
Hiztologiquement, la rale du pabudisme aign (aceds pernicienx) a un
aspecl tris spécial qu'on ne rencontre pas dans danfres affections : la con-
cestion de Porgane esl intense. Cependant la configuralion habituelle en
el conservée, Enfin ce qm rappe, méme & un faible grossizssement, ezl Ia
Irij_r;mmlhllinu intense de Porgane el en parliculier de la pulpe. Les deux
pigments que nons avons déerits, pigment mélanique el pigmenl ocre, ¥
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S e Fig. 5. — Fraltis de vale dans Uaccés per
wiciews. Coloralion au Giemsa, — 1, hé-
Fig. 58, — Coupe de meelle ozscuse dasns matie contenant un schizonle de T,
Farcetz peraicicae, — Celle coupe colo- priceox, un pen altérdé: 2, hématie nor-
réte i Fhémaléine-dosine ne montre pas male; 53, grande cellule macrophage mé-
d'hémalozoaire. 1, grande cellule méla- lanifére: 4, cellule conjonclive du Lype
mifére : 2, viésicule adipeuse; 5, myélo- plazmazelle; 5, cellule conjonclive du
cvie: & polymucléaire; 5. normoblaste. type lvmphoeyte: 6. hémaloblastes.

inlerviennent; le premier esl pour ainsi dire exclusivemen! inlracellulaire ;
il bourre le protoplasma des eellules macrophages, au poinl de faire
dizparaitre le novan : ces cellules sonl patliculicrement abondanles dans
Ia pulpe. trés rarves, an conlraire, dans le follicule. Le pigment ocre esl, an
conlraire, libre el =e lrouve réparli soil sous forme de pelils amas, soil
sous forme de blocs assez volumineux de coloralion verdalre, a la fois dans
In région pulpaire el dans les corpuscules. Ajoulons que les hranches de
la veine splénique sonl remplies de cellules mélanif@res.

Les frottis de pulpe splénique fournissentl les mémes renseignements,
(Cest surloul sur eux qu'on peul par une coloration appropri¢e (Giemsa)
reconnailre. en quanlité parfois colossale, les schizonles el les gaméles de
I, [roceox.

Dans le paludisme chronique, an stade désigné par Kelseh el Kiener (')
soms le nom ' « hyperhémie phlegmasique » les lésions de la rale ne
different pas trés sensiblement de eelles du paludisme aign. Toulefois la

Kevscn el Kiexew. Maladies des pays chawds. Paludisme aigu et chronique, cachexie
pralu=tre.
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congeslion esl encore plus grande. la lendance aux hémorrhagies intra-
spléniques plus marquée, la sclérose pulpaire commencanle.

Celle-ci se retrouve au complet dans la cachexie palusire. Le tableau
histologique réalisé est alors celuil de la selérose licnale avee ses inégali-
Lés. Certaines zones restent telles que nous venons de le déerive: daulres
sonl hémorrhagiques: d'antres enfin ont subi la transformation sclérense qui
¢paissil la capsule, la paroi des artéres, el les cordons de Billroth, Le pig:
ment mélanigque oceupe cerlaines de ces zones selérenses, el dans les par-

ties moins allérées, les cellules spléniques.
(%) Foie. -— L'hypertrophie du foie esl & pen prés conslanle dans toules

Fig. 60. — Coupe du foie, dans Uaccés per- Fig. 61. — Coupe de rale, dans Faceds per-
aeetews, Coloration d Phémaléine-éosine, reicieree, Coloralion d Mhémaléine-cosine ;
ne montrant pas d'hématoroaire. — A, les parasites ne sonl pas visibles, — A,
cellules hépatigues; B, capillaire san- région limite en corpuscule de Malpighi;
guin: 1, gramnd monecyle mélanifére ; 2, B, région pulpaire au contact de la pré.
bloe de pigment ocve; 5, hémalie nor- cadente; 1, ecellule macrophage mélani-
male: 4, cellule hépatiguoe. fere: 2, hloe de pigment ocre; 5, cellule

:'1:r|_jli||1'I1"'.'4~1|L‘.' Ia région pulpaire ; &, Ivin-
phocyie de la eégion corpusenlaire; i,
hiémalie novmale; G, artére malpighienne.

les formes: mais elle est loujours |n'upu:'li{:uuq-]ll-uu-ul inlcreure 4 celle de
la rale. Son poids oscille aulour de 2000 gr. dans le paludisme aigu, mais
dépasse ce chilfre dans la malaria chronique, avee ou sans cachexie. Sa
coloralion varie selon la quantité de pigment relenu, el selon la proportion
de bile. La vésicule biliaire est géndéralement remplie de bile épaisse el
foneée. La périhépalile esl rare. Les alléralions de la glande sont peu mar-
quées dans le paludisme aigu (aceés pernicienx); la lurgescence sanguine
esl netle @ les capillaires sont élargis el contiennent, en dehors des héma-
lies, un grand nombre de lencocyles mélaniféres. Ceux-ci se relrouvent dans
les veines sushépaligques, les veines porles, les arléres. Les cellules hiépa-
liques en élal d’hyperplasie contiennent du pigment ocre. en amas plus
ou moins considérables, de coulear jJaune ou verdilre: enlin le Lissu con-
jonelif portal présente une infiltration de cellules inflammaloires, de cellules
mélaniferes el de pigment ocre.

Dans le paludisme chronigue avee cachexie, deux fails dominent histo-

H. Vixcest el J. Rigvx.
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logie pathologigque du foie, ¢'est dabord Faceumulation du pigment dans les
cellules hépatiques, en parliculier 4 la périphérie des lobules, autour de
1'.n.-||;1|--' porle: ¢'esl ensuile la }lrmlln'liuu d'une cirrhose periporlale ;llu:-;
o moins marquée, au milien de laquelle sacenmule le pigment el gui,
contrairement & la cirrhose aleoslique, esl pea productive de néocanalicules
bihaires.

)} Reins. — Les reins participenl au processus paludéen aigu ou chro-
pigque. Dans Paceés pernicienx aigu. lear yolume est modifié: leur coulenr
varie du ronge sombre au jaune clair, selon 'élal d'anémie. Microscopigue-
menl les allérations principales consistent dans Pinfiltration diffuse de la
sub=tance corlicale par les prgmenlts: dlans les glomérnles un e ronflés

Fig. 5. — Coupe de cervean (voisinage de

Cowpee e reidn, doie Uacees per

Fig. 62,

wiciewa, Coloration & Fhémaléine-cosine,
e monleant pas d'hémalozoaire. — A,
porlion de glomérnles de Malpighi: B,

la corticalilé) danz Paceés pernicienr, —
1, hémalie parasitée par un scluzonle
de 1. praccox: 2, hémalie normale; 3,

paroi du vaisseaun sanguing 4, cellules
mervenses  an omlien da fissu o cére-

plaion des lubes conlowreds: 1, gramds
monocylies meélaniféres des capillaires
tu glomerule ; 2, bloe de pigment ocree. baal.

on Leouve des cellules mélaniféres situées: au milieu du bouguel vasculaire,
el parfois, surtoul en bordure de la capsule, des bloes de pigment libre.
Ceux-ci =e relronvent dans le tisso conjonetil inlertubulaive, dans Pépitheé-
limm el méme dans la lomicre des lubes contourndés: les cellules de ces
lubes =onl parfois en élal de dégénérescence hyaline. Enfin les vaisseanx
contiennent du pigment noir dans lear lumicére el, dans Padvenlice, du
pigmenl ocre.

La cachexie palustre enlraine une sclérose plus on moins aceenluée des
reins, donl e poids est cependant & pen prés normal. En dehors de la
selérose diffuse. inlerlobulaive et sous-capsulaire, et de Patrophie plus on
moins marguée des glomérules, le fait histologique saillant est Pindiltra-
tion des cellules des tubes conlournés par de grosses granulations jauneson
bhrunes: la chute de cerlaines de ces cellules pigmentées dans la lumicre du
tube donne, sous le microscope, la coupe de exvlindres pigmentés, Cetle
pigmentation peal ére dilfuse, et donne alors aux reins une leinle acajou
giéndralisée: elle est parfois localisée en eerlains poinls gui tranchenl alors

sur le resle. communiguant aux reins |':|.-‘Iu-r! lachelé,
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IX) Centres nerveux. Les cenlres nerveux ne sonl  guére inléresses
par le paludisme que dans la forme aigui, Pacees pernicieux. Macroseo-
piquement on renconlre une congestion el un edéme pic-mériens plus ou
maoins considérables el, an-dessous de la pic-mére, une coloralion grise on
violacée, « horlensia » des circonvolulions. Souns e MICrosCope, o gl
frappe avanl Loul ¢’est 12 Pinfiltration des cellules endothéhales des capil-
laires el de la gaine lvmphalique périvasculaive, dans la picanére comme 2
Fintérienr de la substance nerveuse, par des granulalions mélaniques ;
20 abondant=z lencocvies mélaniféres dans Uintérienr des artérioles, an
poinl quiils obstruent leur ealibre & la maniére de véritables thrombuas
blanes: 3¢ enfin dans les capillaires une abondance extréme de sehizonles
ile P. priecox |m|';|:-:i1:|u| les globules ronges: il en exisle presgue aulant
parfois que d'hématies: celle abondance est surtoul remarquable dans les
formes cérébrales (comateuses. déliranles, apoplectiques) des aceds [
ITTHTHTRS

I') Tube digestif. Le tube digestil est rarement lrés alléreé dans le
paludisme. Cependant dans cerlaines formes de  paludisme  pernicienx
(acees cholériformes, on gastralgigues, on algides) on a nobé Uinfiltration
pigmentaive de la mugueuse av-dessous de épithélium de revélement el
aussi dans les glandes de Lieberkuhn, une congestion vive de cerlaines
zones du tractus intestinal, el a leur nivean, labondance ('hématies para-
silées par P. priecox. Dans les mémes cas, il v a parfois de la péritonile
diffuze. particulicrement développée au niveau de Fépiploon.

(i) Ceeur. —~ Le coeur oflre surloul les earacleéres du coeur infectienx :
mollesse, leinte feaille morle. Vallin a signalé la dégéndérescence granulo
CrAISLeEe,

H) Poumons. — Enlin, du edlé des poumons, le paludisme aign réalise
surtoul la congestion hypostatique. Dans la cachexie palustre, quand oi-
gane 2l inléresse, ¢'est surtoul par les complications pulmonaires que nous

avons sienalées, la |1-lll'll|llll|!il‘ snurlonl.

DIAGINOSTIC DU PALUDISME

Dans Uexposé qui précede. on s'est appliqué a faire ressorliv la relalion
clroile qui lie U'étade elinigque du paludisme et celle du Plasmodinm. el on
a démonltré que la base du diagnostic de cellealfection réside dans lexamen
du sang el la recherche de Pagent pathogene. En conséquence, le diagnos-
i diffé¢rentiel da paludisme, comprend :

1o les éléments de diagnostic clinigee de la maladie

90 Jos élémenis de diagnostic hématologique, savoir la recherche de
I'hématozoaive, qui donne un diagnostic de certilude.

A) Diagnostic clinigue. — On a déeril, dans un chapitre spécial. les
caraclérisliques cliniques du paludisme : ses aceés fébriles aveo les stades
qui les accompagnent (frisson, chaleur, transpiralion}: la périodicilé, régu-
litre on peu régulicre. compléle on incomplete (selon les espéces plasmo-
diales) de ces acees, qui réalisenl les Lypes lieree, quarie. guolidien. rémil-

H. Vixcest el J. Bisux.
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lenl, |:|.-:|-u1|u-n;'mllil|1|_ :||I;Itn| la liililliﬁ‘:l”n[l ne les arréle pas: enlin la
concomilance conslanle de la splénomégalie plus on moins accenlude, avee
0o sans “”‘..”]i'._

Les anamnestigques fournis par Uinlerrogaloire du malade peavenl  élre
uliles an diagnostic elinique. La eartographie du paludisme est aujourd hai
assez bien connue pour qu'un malade provenanl d'un pavs conni comme
palustre puisse élre an moins lenu pour suspecl de malarin. La |rr::-'~:-'.|'hii'th"
de Uinfection palustre lrouvera quelque appui si le malade a habilé la cam-
pagne E!llllﬁl que la ville, les vallées plutol que les monlagnes, enlin, =)
I'observalion est Gate ]u-tulnlll la saison chande.

Le diagnostic différentiel clinique du paludisme varie selon les formes
clinigues qu'il esl suseeplible de revéliv. Nous devons done envisager sue-
cessivement le diagnostic différentiel :

1 du paludisme teronllent ;

20 lu p:almli:-'-tm' conlinu ou rémiltent

2 dles accés pernicieux

4 du paludizme chronique ave cachexie.

1* Paludisme & forme intermittente. — Il sagil ici des acees mlermil-
tents vrais, lerce, guarte, quolidien. Le paludisme n'esl pas la seule allec-
Lion qui soil capable de réaliser Paceés inlermillent avee ses slades de”
frisson, de chalear el de suenr. Le méme syndrome penl s'observer
chaque fois que Porganisme, el le sysléme circulaloire en parlticulier, esl
envahi d'une maniére brasque par des produils sepligques organizés [(micro-
bes, parasiles) ou non organisés (loxines).

La ficvre éphimére, parfois désignée par le lerme impropre « dacees
grippal », esl une de ces manifeslations clinigques. Clesl une seplicemie
brisve relevant d'infections (rés diverses parmi lesquelles, dapres Sacque-
pie, le M. létragene. Conlrairemenl & la majorilé des acees palusires, Faceds
éphémere reste unigue el ne se reproduit pas; il saccompagne enlin sou-
venl d'une angine aigué plus ou moins prononeée, de corvza, de tronbles
digestifs, ele... 1 est souvent fonclion de la tuberculose torpide ou lalenle
el ezl alors éveillé par une canse oceazionnelle variable (faligue. dmolion,
indigestion, relroidissement, ele).

L'aceés wrosepligue, généralement & coli-bacille, a de grandes analogies
avee I'nccés paludéen : mais iei les anléeddents on les accidenls urinaires i
poinl de départ eystique, prostatique o répal, on derigine opéraloire
(uréthrotomie), sonl généralemenl assez prononcés pour éviler la confu-
S1011.

Cerlaines affeclions du foie peuvenl également réaliser le méme syn-
drome. Celle analogie a, du reste, donné lien & l'expression de « fiévre inler-
mitlente hépalique » pour caraclériser ces acees. Ce sonl; la choléevstite el
plus souvenl Fangiocholile ; ¢'est enlin hépalile suppurée. Les deux pre-
mictres affections, saccompagnant de doulenrs hépatiques el d'ictére plus
ou moins foneé el paroxyslique, ne sonl guére susceplibles d'égarer long-
temps le diagnostic. I n'en est peul-élre pas de méme de Fabepgs hépatique
dans sa forme lalenle surloul, daulant gue nombre de malades alteinls
de celle affection accusent dans leurs anléeddents le paludisme. Lexislence
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anlérieure el parfois méme la persistance d'une dysenlerie amibienne, la
fitvre & caraclére Irés irrégulier, les signes locaux, la polvnucléose sanguine
sont les principaux éléments du diagnostic différentiel clinigue.

I endocardite swleévense on wledro-végétante, survenanl au cours d'une ma-
ladie infecticuse el le plus souvenl greffée sur une endocardile ancienne
rhumalismale, reproduil parfois la symplomalologie de acedés intermillend
ou subintrant du paludisme. Mais les tronbles cardiaques dominent lascéne
el le diagnostic n'oflre aucane difficullé réelle, quand il exisle une lésion
valvalaire nelle.

Toules les septicéinies, les pyoliémies peuvenl se Lraduire par l'aceés in-
lermiltent, la fievre hectique. La porte d'entrée de Uinfeclion, ses diverses
localisalions plenrales, pulmonaires, articulaires, méningées mellenl sur la
voie du diagnostic.

Celui-ci est cependant parfois difficile dans le eas de foyer pyoseplique
lalent el profond (abeds pérvinéphreétique, sous-diaphragmalique, ete.). 11
esl souvenl nécessaire de saider du laboratoire: incerlilude se dissipe
alors par Fhémocullure, la constalalion de la polynueléose sanguine lou-
jours accenlude, Fabsence de hémalozoaire enfin.

Cerlaines afleclions parasilaires sonl jusliciables de la méme discussion.
(Vesl au premier chef, le typhivs vécurvent. Jusqu'a ces derniéres anndes,
combien de cas de ligvre récurrente d spirilles onl élé ealalogués « paludis-
me s ! L'erreur a élé el esl encore fréquemment commise. Le diagnoslic esl
d'antant plus importanl que la récurrenle n'esl pas justiciable de la quinine,
qui aggrave plulol la maladie. L'aspect plombeé des malades, leur prostra
tion, le lype caraclérislique des accés sonl les principaux signes de diflé-
rencialion clinique : examen hémalologique léve Lous les doules,

Cilons enfin la filariose, donl la ficvee esl jrréguliére el qui ne saccom-
pagne pas d'hypertrophie splémgue ; mais el comme pour le typhus récur-
renl, ¢'esl examen duo sang qui Lranche le débal.

2° Paludisme a forme rémittente ou continue. — Le diagnoslic siimpose
ici avee loules les pyrexies du méme lype [éhrile rémillent ou continu.
Rappelons qu'il prend wune tmportance majeure en présence de paludisme
primeatre ow de premiére invasion, parliculiérement susceplible de revélir
I'allure clinigque d'une fitvre subconlinue-rémitlente ou d'un embarras gas-
Leique fébrile. Nous pouvons donner la premiére place 4 la fidore typhoide.
Avec la fitvre Lyphoide vraie, la confusion ne semble pas devoir durer
longlemps. Début insidienx, lempéralure progressivemenl ascendanle, puis
conlinue, avec rémission légére malinale, pouls relalivement lenl (80 &
90 4 la minule), langue saburrale, diarrhée moyvennement abondante, hron-
chile, eéphalée, insomnie, épislaxis, ee  tableau clinique du premier
seplénaire ne ressemble gutre o celut duo |T.l|11|h'.-',|]u" |J.~'~:*||l|n-:'1mliuu. qui
survient brusguement avec une fidvre rapidement élevée, toujours notable-
menl rémittente & un cerlain moment du nyethémdére, des vomissemenls
alimentaires et bilienx, un pouls rapide, en concordance avee la lempéra-
lure, un élal dapparence immédialemenl grave.

La ressemblance est plus grande si le paludisme du type rémiltent-con-
Llinu s'aceompagne de stupeur, de prostration et de diarrhée, prend, aulre-

IT. Vixcext el J. Rmecx.
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menl dil, Faspect Ivphoide. Maiz. méme iei, les forles rémissions de lafigvre
ne fonl pas défanl el la température revienl rapidement & la normale, sar
toul =i la quinine est administrée. Celle forme clinique spéciale est rare.

En revanche la confusion esl la régle, si P'on a affaire & la Lypho-malaria.
puisgue. comme nous Favons exposé, celle-el n'esl gu'une combinaison de
licvre Lyphoide et de paludisme on tonl an moins une dothicnenlérie se
déclaranl chez un paludéen non gudéri et cachecligue. Ajonlons seulementl
que le tablean clinique rappelle davantage celui de la typhoide gue celii
du paludisme el gue dans Fensemble clinique la Lyphoide lenl inconlesta-
blement le premier plan.

Les considéralions que nous venons de développer sonl applicables anx
maladies proches parentes de la fievre typhoide, & Vembarias gastvigue fi-
beile, qui n'en est le plus souvenl gquune forme allénuée, aux fivvres paia-
typhoides, & la colibacillose.

La ficvre méditervandenne on mélitococeie esl justiciable des mémes con-
sidérations; =on dingnostic différentiel s'impose avanl toul avee la dothié-
nentérie el non avee le paludisme, bien qu'on 'observe le plus souvenldans
les contrées infectées de paludisme. Peul-¢lre dans les formes hréves penl-
elle induire en erreur ¢l nécessiler les épreaves de laboratoire. Mais danssa
forme lype, « ondulante s, 1l est diflicile de la confondre avee la malaria,
La séro-réaction el surloul hémocullure donnent le diagnostic exacl.

[l reste enfin a parler du typhus eocanthématique qui se superpose géogra-
phiquement a bien des foyers malariques. Mais ici encore le Lype (¢hrile con-
Linu vrai, la stupear profonde. Pexanthéme pétéchial, linjection des conjone-
lives, ele., st caracléristigues, mellenl le elinicien sur la voie du diagnostie.
Celui-ci sera andé par la réaction dagglutination de Weil-Feélix.

5 Accés pernicieux. — La brusquerie, la gravilé, le polvmorphisme des
acees pernicieux. peavenl induire en errear el écarler de leur diagnoslic.
'acees délivanl ou convalsil peal faire penser & un coup de chaleur, an
delirinm Iremens, & la méningite. La forme algide peut faire croirve i Puré-
mie: la forme cholérigque an choléra: la forme bilieuse a Viclére grave.
Enfin 'nceés comalenx oblige & passer en revue loules les affeclions sus-
ceplibles d'enfrainer le coma @ le diabéle, Purémie, Pinondation venlricu-
laire, ele. 1 serail excessil d'envisager dans le détail tous ces diagnosties
différentiels. En réalité deux ordres de faits sonl & mellre an premier plan
d'abord Pexistence danléeddents paludéens certaims, encore rapprochés, el
surtoul 'examen hématologique et la recherche du Plasmodinm qui daoi-
venl lonjours s imposer.

i* Cachexie palustre. —— La cachexie palusire esl avanl loul une anémie
avee splénomégalie, donl Fallure chronigque est traversée d'aceés aigus in-
lermillenls on conlinus,

Ces incidenls aigus, joinls aux anlécddents palustres fournis par les ma-
lades et 4 Faspect pale des téguments, permellent le plus sonvent le ding-
nostic elinigue de la maladie : Fexamen dusang le confirme.

Faul-il discuter le diagnostic de la malaria avee le groupe des splénomé-
galies : splénomégalies avee anémie. du type Banli on du tvpe von Jack-
Luzel, splénomdégalies du Kala-azar. du typhos véearvent. splénomégalies
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syphilitique, tuberculense, circholigque, ele. ? En pareil cas, la marche e
Faffection, le cavactive rvlthmé de la fiévee, les anamnesliques. la leinle
spéciale da légument, le :-'u'-jnlll* dans des pays palustres, plaident en faveor
de infeclion par I'hématozoaire de Laveran. I est évidend que dans lous ces
cas la différencialion elinigque est in=affisanle el que loule splénomégalie
enlraine nécessairement examen eylologigque el parasilologigque du sang.

I3) Diagnostic hématologique ou de certitude. — Toules les considd-
ralions clinigques précédentes ne peavent, enetfel. fournir dans le diagnostic
scientifigue e la I||:L|:n‘i.'|1|1u1 iles présomplions sérienses, sansdoule, mais qui
néce=silent la vérilication microzcopigque. L'examendu=ang ¢l la recherche dn
Plasmodinm apportent la certitude. Seuls, ils permetlenten onlre le diagnos-
tie de la variélé de paludisme. (Test une vévité générale et queil nporie de
connailre ef dappliquer aussi bien en un pays indene de walavia gu'en -
liei eratigue. Dans lous les eas de doule clinigue. la recherche — posilive
ou négalive — e Fhémalozoaire apporle done le eritére indispensable,
Celle recherche microscopique doil parfois ¢lre faile avee palience el [rerse-
VEeranee.

I incervlitude ne peul |H‘ﬂ‘n‘t'lli1‘ que de la raveldé du parasile dans le Sang.
Souvenl, en ellfel, une quinization anlérienre, méme & dose faible, a fail
momenlanément disparailre Phématozoaire. 11 suflit dallendre pour le
relrouver dans les examens allérienrs.

Mais il importe de le reconnailre exaclement.

|’m|rul'lir|||:-|' Fexistence du Plasmodinm & quelque espece quiil appar-
tienne, on recherchera lous ses caracléres morphologiques, le novau, la
viésicule périnneléaive el, si fin soil-il, comme dans les schizonles (e
P. preecox, Fanneau de exvloplasme hasophile.

Ouelles sonl les causes possibles derreur pour un histologiste pen
averli?

Dans le sang normal, on ne peul confondre le Plasmodinm avee un globule
blane. Dans le globule rouge normal, cerlains arvléfacls peavent induire en
ervenr: ce sonl des sorles d'espaces incolores quune dessicealion on une
fixalion mal faites peuvenl délerminer. L'absence de conlours précis. celle
du grain ronge de chromatine el du proloplasma suflisenl pour céearler
Loule |Jn:-'~.-'~ihi|il1" d'errenr. Peul-élre les globuling colords par la méthode
de Romanowsky pourraient-ils, & la rigueur, étre confondus avee Ie Plas-
modinm. Certaines de ces plaquelles sonl en eflel inleaglobulaires el
onl la dimension de j{"llllt'.-; schizonles ; d'aulrves extraglobulaives el voluimi-
neux onl parfois un aspect semi-lunaire el pourraient élre pris pour des
corps en croissanl. Mais, dans Fun el antre eas. 'élément n'a pas la com-
posilion du Plasmodinm; on n'y rvetrouve ni chromaline ni proloplasme
différencié, ni pigment, mais seulement une masse granulense de coloration
violacée el sans conlours définis.

Dans le sang pathologique, pas plus que dans le sang normal, on ne peul
confondre 'hémalozoaire avee aucun leucocyle. En dehors des globu-
lins donl nous venons de parler. seules cerlaines altéralions des héma-
lies peuvent induire en erveur : ¢’esl dlabord Ta poikvloeylose qui - en

. Vizcext ot J. Rigex,
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déformant les hémalies peal parfois lear donner Faspeclde pelils croissants,
mais lenr cenlre ne conlient pas la chromaline et le pigmenl de vrais
gaméles semi-lunaives: oesl ensuile la polyehromasie qui donne i l'hémalie
une leinle violacée diffuse: mais ici encore il n'existe pas 4 linlérieur de
I'élément. la chromaline nueléaire el le pigment caractéristiques de Plas-
modinm. Les hématies & granulalions bazophiles colorées an Giemsa
peuvent &lre prises pour des hémalies & grains de Schuffner on de Maurer;
mais les granulalions basophiles sonl bleues ou vielelles, landis que les
orains de Schulfner on de Maurer 2onl roses: enfin on ne lronve pas au
milien des granulations basophiles les éléments nueléairves el extoplasmigues
du plasmodinm. La confusion est plus facile avee les resles nucléaires on
corps de Jolly inclus dans 'hémalie, qui peal elle-méme éire en oulre poly-
chromatophile ou chargée de grains basophiles. Mais le resle nueléaire a
les réachions de la chromaline du novau de Uhémalie nueléée, ¢esl-a-dire se
colore en violel foncé par le Giemsa ¢l non en rose comme le noyau de
Plasmodinm: il mangue encore, si fin soil-il, le conlour proloplasmique
basophile de P, Quanl & la confusion de P, avece les aulres parasiles du
sang de Fhomme, le levpanosome, le spirille de la réearrente, le Leishmania
Donovani (hate libree duo sang on inclus dans les grandes monoevies), les
filaires enlin, nous ne pensons pas quelle puisse élre faile en raison des
dillérences morphologigques que présenlent enlre enx ces parasiles.

La différenciation du P. dans le sang apparail done des plus faciles el il
n'esl nullement besoin d'étre trés exercé pour le reconnailre el Palfirmer
quand il existe.

Ajoutons pour lerminer gque lexamen do sang paludéen fournil encore en
dehors de la présence du Plasmodinom, d'aulres constatations en faveur de
Pinfection malarienne, savoir celle :

I° des monoevies mélaniléres:

2o (e la lencopénie avee lvmphoeyiose.

PRONOSTIC DU PALUDISME

Rien n'est plus variable que le pronostic de infection paludéenne. 11
différe =elon les végions palustres, selon les conditions des dndividus qui les
oceupent, selon les formes clinigues conlractées. enfin selon le fraitement
plus ou moins aclil suivi par le malade.

I Pronostic selon les régions. — On penl affirmer d'une maniére géné-
rale que le pronostic du palulisme saggrave dauntanl plus gqu'on se
vapproche de Pégqualeur ou des régions lropicales. Généralemenl bhénin
dans les zones siluées aux limiles nord el swl de sa répartilion géogra-
phique. le paludisme esl an contraire souvent grave dans la zone équalo-
riale. La différence est dés lors trés grande entre la malaria du Séndgal,
du Cameroun, du Congo, de Madagazear, de PArchipel de la Sonde, de
Satgon, de Panama el du Centre-Amérigque, de la Guyvane el des pays limi-
trophes d'une parl, el enlre la malaria da Nord-Afvigue, da bassin méditer-
randen, de la Perse, de Ulnde, de PAnstralie. des Elals-Unis el du Brésil.
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Dans chagque pays le pronostic du palwlisme varie aussiselon les saisons.
(est ainsi que dans le Nord de UAfrique la gravité de la malaria est plus
grande dans le deuxieme semestre de Vannée que dans le premier.

2 Pronostic selon les conditions des individus. Les populations
autochtones des pays 4 malaria onl loujours subi d'une maniére profonde
el grave latleinte Jdu paludisme. Le fail s'explique par les réinoculalions
plus ou moins nombrenses auxquelles ces populalions sonl exposées el par
I'absence on I'élal incomplel d'immunilé congénilale on acquise contre la
maladie. Celle gravilé sapplique a lous les pays palusires, aussi bien cenux
d’Europe que ceux des aulres parlies de la lerre. Les lableanx déerivant
I'élal de ces |]-(:|I1I|[l|i.t:ll:-i sonl du reste Lrés nombreux.

A Pencontre des populations aulochtones, les groupement= lnnnains qui
ne séjournenl quun lemps restreinl dans les pavs & malaria sonl alleinls
d'une maniére moins grave par la maladie. Mais il convienl dans celle
apprécialion de faive la parl des cas ou Fhomme est a la fois soumis & un
surmenage mlensif. & une nleclion non moins inlensive el surloul & une
thérapeutique quinigque insulfisante, et de ceux oi les condilions préed-
dentes n'exislent pas. Clest ainsi qu'au débul de la conquéle de 'Algérie
alors que toules les causes lavorisanles saddilionnaient, la mortalité de
I'armée par paludisme ful de | sur 5.

Lexpédition de Madagascar (1895) en est un aulre el triste exemple. En
quelques mois la mortalité a alleint pres de 6000 déces, dans lesquels
72 pour 100 élaient attribuables au paludisme.

Quand. an conlraire, le surmenage esl moins inlense. les soins médicanx
meilleurs, le rapatriement plus largement appliqué, la mortalité des impa-
ludés tombe & un chiffre trés bas, Un bon exemple en est fourni par la
slalistiqque meédicale du Maroe (i911) el aussi, malgré le nombre considé-
rable de cas observés, expédition de Macédoine (1916).

Dans de semblables conditions le pronostic par paludisme devient d'une
bénignilé remarquable.

+" Pronostic selon les formes cliniques. — Le pronoslic varie enfin selon
les formes clinigques el par conséquent, puisque ces formes en dépendent,
selon espéce de Plasmodium en cause.

De Loutes les formes climques du paludisme. Facees intermitlent, tierce
a P. vivax, quarle a P. malavie, on quolidien par double-lierce on Iriple-
quarle, esl inconlestablement le plus hénin. Des deux variétés le paludisme
quarle est peal-élre le plus anodin. Celle hénignité des paludismes Lierce el
quarte esl déja signalée dans les livees hippoeratiques. 1 esl eerlain que
les paludismes lierce ou quarle mellenl rarement en danger la vie de im-
paludé, Mais leur trailemenl ne s'en impose pas moins

Le paludisme inlermiltent, quotidien ou irvégulier. 4 P. preecox, hien que
généralement curable, grace & une quinisation bien comprise, nollre pas
Ia méme bénignilé que les précédents, Lempreinte de lorganisme est plus
profonde. 'anémie plus marquée. Nous savons que cest celle forme de
Plasmodinm qui, seul ou associé a Pune des deux aulres el spécialement
P. vivax, esl le facleur des liévres conlinues, de la cachexie palustre, de
I'acedés pernicicux enlin.

II. Vizcest el J. Rievx.
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La litvre rémiullenle o |]r-'-l*|:ll|n-l:'l}i1|iIIHI" |1:|lll=-l!'r. due elle aussi an
méme P, praecox, esl déji plus sévére que la fitvee inlermitlenle. Son
allure clinigue impligue une subintrance des aceés el par conséquent une
||1i|||i|h|i-‘.'||in|t iles celosions pl.‘l:-'huuli.'l!t*ﬁ. I enlede en ‘.-'-:'I"III‘III‘!Illlr'ill'lllll"lll‘ﬁ
nervens. caraclérizant la forme [vphotde de cetle iégvee palustre. azsombril
encore le pronostic. Prise & lemps el bien trailée, il est vare cependant que
la licvee. soil rémiblentle. sol il!-'-{"'llllll-rﬂlﬂi!llll‘, eculraine la morl.

Le pronoshie sassombrel avee Pacees pernicieax, qu nest en délimbive
quiune variclé particulicrement sévere du paludisme pseado-conting el qui
esl da. plus encore que celui-ci. & une pullulation extvéme de PP preecox
dans le sang des organes profonds. Tous les auleurs qui onl éeril sur le
paludizme sonl Faccord sur la gravilé de Paceés pernicrenx. La proportion
de déces sevanl, dapres les auleurs smvanlts (A, Laveran) :

Bally : 1 déces sar 2,25 cas; Nepple 1 décés sar 2 cas: Anlomm el
Monard = 1 déeds sur O eas: Maillol : 1 déeés environ sur 5 eas: Haspel -
I sur o cas: Pampoukés @ | sur 4 cas.

Rappelons quun premier aceés pernicienx guéri penl laizzer une prédis-
postlion i un second on a un roisieme aceés gqui peal ébre mortel.

Avee le paludisme chronigque accompagné de cachexie nous alleignons au
s de lao gravité de la maladie: on pourrail ervoirve que le malade,
avanl résislé aux manifestalions aigués anlévieures, doil résister a la
maladie chronique. En véalité cependant la perturbation de Forganisme est
si profomde. que le relour & Ia sanlé est pour ainsi dire impossible, =i le
malade nest poinl on sl est mal tranlé. Le eacheeligque palustre suceombe
ienx. soil a4 la

dans un délai plus ou moins courl, soil & un aceés perni
achexie elle-méme el & Fanémie. soil enfin & une complication, il'ordre
géncéralement inlecticux, en particulier la pneumonie el la fievee Typhoide,
0l I:IIII:-G proprement la Iypho-malavia, donl nous avons signalé, en exposanl
sa svmplomalologie, Fextréme gravilé,

Toutelois Ia médication ralionnelle el longlemps poursuivie exerce, dans
le paludisme chronigue avee cachexie, comme dans les formes aigués de la
malarvia, une influence trés favorable sor Uévolution da mal.

La nalure du trailement. Fadministralion, & doses sulfisantes el répélées
de Ia quunine. constiluenl, en conséquence, des elenrs de premier ordre
qui commandent le pronostic. presque lonjours hénin =i la quinizalion est
bien faite, assombri el méme grave =i ce trailement esl nul on incomplel.,
Laceds permicieux, Fanémie on la cachexie ln;allh-‘d res. sonl les aboulissanls

habiluels dune thérapealigue néglioée.
. =

THERAPEUTIQUE DU PALUDISME

|. Considérations générales. — Le paludisme possede dans Ta guinine
el dans =e= selz un médicament spécifigue. L'étude  thérapenlique de la
malaria est done essenliellemen! subordonndée & Padmanisivalion de ce

médicamenlt. Cect ne signifie cependant pas que
Ligues ne puissenl élrve dun certain secours dans le traitement du palu-

anlres agenls !ln'-r.-'lju-lp
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disme. Nons v reviendrons en terminanl. 1l convienl de savoir, du reste,
que  les manifestations aigués du paludisme peavent dans cerlains cas
sareéler momentanément sans médicalion quinique. Celle sédalion, -
fois prolongée, peul se faire dés le premier aceés fébrile on apres une sucees-
sion plus ou moins longue daceé=. On pent Pobserver dans toules les
formes bénignes de In malaria, surtoul dans la quarle.

La quinine demeure done le médicament d'¢lection dua paladisme. Chacun
sail qua Uétal naturel elle représente un des alealoides conlenus dans
I'éeoree e (UL D Sa Tormule chimigue est CP*A®AZOY; cesl une
poudre hlanche amorphe. rés pen soluble dans Fean. (Cesl pour angmenler
=a =olubilité qu'on la transforme en sels: les principaux sonl : les chlorhy-
drales basigque el pealre de Q. les plus riches en gquinine ; le =ulfate; le
bromhvdrale. le sulfovinale, le lactate, le formiale de guinine: les sels
nealres sonl plus solubles dans Pean que les  sels basigues: les plus
ciploves sonl les chlorhyidrates, le sullate, le formiate.

Comnent agil da guinine sur Uhématozoaire? La réponse & celle gqueslion
nwavail jJamais pu élee formulée avant  la découverte de Plasmaodinm.
AL Laveran. en le découvrant, éablil le premier que les sels de guinine
tuent le parasile.,

|h_'||l|i-4 celle |'~[l-ru|1|1" de nombreuses chales onl &e falles prour clucider le
mode daction de la quinine sur Plasmodiom. Signalons celles de Manna-
herg, Golgi el ses ¢léves, Ziemann, Schandinn, ele. Au cours de la fiévree
Lierce bénigne el en employanl des doses fractionnées (0 gr. 25 loules les
6 hewures) de chlorhydrale basique de quinine. on observe une véritable
dégiéndrescence nueléairve el proloplasmigque du parasite (1) celle action esl
lrés rapide sur les schizonles jeunes. plus lente sur les schizonles miirs,
plus lenle encore sur les gametes. L'aclion est la méme sur les anlres
variclés de Poomais la résistance an médicament est plus grande pour
I’ priccox que pour P.ovivax on P quartanum. Celle résistance alleinl son
maximum pour les gaméles de P, praccox.

Laction de la quinine n'est efficace gue si le milien sanguin en conlienl.
H w'est des lors pas indillférent de connailre les régles de P'élimination du
médicament, De nombrenses recherches récentes onl é1é failes sur ce snjel.
On peul les résumer en disanl gu'aprés Padministration d'on gramme de
|'h|u|‘|ll'rr]r.'llff~ :]r:illillillr. s presence esl révidlée Lris I':|;|i4|r|||1-l|[ (25 minules)
dans Furine, que celle élimination a son maximum antour de la 6 heore,
enlin quelle dure aszez longlemps. loujours plus d'un jour. enlre 50 el
S heures.

Celle présence est facilemenl révélée par le réaclif de Tanret, qui peul
dés lors élve nlilisé, quand on a lien d'élablivun contrdle de Fabzorption de
la guinine chez ceux a qui elle est preserite.

Modes daduinistration. — La voie buecale demeare Ia plus suivie. Lem-
plot des pilules, que les sues digestils n'allagquent souvenl pas, esl & pen
pris abamdonné. Les cachels el les comprimés sont parmi les préparalions
les plus simples el les plos efticaces. Les solulions =onl pea employvées i

1. J. Rieivx., Bull, de (o Soe. de jl.ll'r.hrt. eeal., 1915, p. 133,

H. YVixcexsT el J. Rievux.
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canse de F'amertume trés prononeée des sels de quinine. On conseille de la
déguiser, pour faire absorber le médicament par les enfanls, par exemple,
dans divers excipients : confiture, miel, haile d'olives, bearre de cacao. Ton
Lefois les sels quininés connos sous le nom d'engquinine el daristochine sonl
surloul recommandables chez les enfanls, car ils nonl pas de goal désa-
aréable, Cerlains sels moins amers, comme le lannale de quinine, sonl assez
souvenl ulilisés. Ce sel est 4 la base de la chocolaline, si répandue en
Halie. Mais la quinine ainsi préparée est moins soluble que celle des pré-
paralions salines el par conséquent daction plus lente.

La voie vectale (lavements, supposiloires) reste une voie d'exceplion; elle
ne brouve guére son application que dans la thérapeatigue mfantile,

La voie sous-codanée el surlonl intiamusenlaire a pris une extension bres
grande, parce qu'elle est rapide, sare, el que les doses en sonl rigourenses.
Les formules qui en onl élé données sont des plus nombrenses, Les meil-
leures sonl celles qui angmenlent la solubilité da sel de gquinine (en géndéral,
le chlorhvdrale neulre) el gqui en diminuoent la doolear irritante. En voici
des exemples :

Ouinine [chlorhydreale nentee) . - . . . . . . . - ¢« . . b grammes,

AR s R S e a A ' —

T =] e S T e rer o C T m by bk et L
Stériliser,

Chaque cenlicube contient 0 gr. 50 de quinine.

o (Gaglio) :

Chlorhydrate de gquinine. . . - - .. .. 1. 0 . ¢ o 3 grammes.
[Tt e S s e s i o ik —
BB LAUINESET 20 rmemiie e o, e e e it e )

Faire dissoudre en chauffanl léedpemenl . S0Eeilise.
Chagque unilé conlient O gr. 50 de quinine. Celte formule est excellente.

3 (Abhrami)

Chlorhydreale de {uinine . .« - . 6«0 s v i o s oo o 10 grammes
AMBPWRIREL o G fon b Sxram WL s T e 6 N e I gr. a0
Eawdigallie = conrl foi s GsE SR e R G g Ridna ) eranimes

Steriliser. Celle solulion est izolonigue.

Les injections doivent élre failes avee les précaulions asepliques de
riguenr. de maniére a éviter les aceidents de suppuration, de gangréne el
méme le Welanos, donl Pévolution est favorisée par la présence des sels de
quinine (1. Vineent),

Enfin, la voie intraveinense a ¢1¢ quelguefois préconisée. mais plus sou-
venl peul-élre rejetée. Jeanselme el Manaud (') onl récemment recommandé,
pour éviler la phlébite locale, de diluer dans 100 ce la solution salée & 7,5 0,00
la préparation suivanle :

Chlorhydreate hasique de quinine . . . . . . .. .0 .. 1 eeamine
(on micux bichlorhydreate de guinine)

Tréthane. . . . T e L e e el | RS L

b =, S P e S T e e e e R LR

¢l de Ninjecter lentement dans la veine da pli do coude.

1. JEaxsELME of Maxavn, Presgse mddieafe, 51 mai 15,
1
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Les indicationsde la voie intraveineuse sonl pratiquement exceplionnelles,
L'ingestion el Finjection sons-culanée ou inlramusculaire sonl classiques.

A priovi. les injeclions sous-culandes paraissenl supéricures par la rapi-
dité d'absorption, exaclilude du dosage, Fopportunité de Finjection elle
méme. En pratique cependant, daprés Giemsa el Schaovmann (1907), la
quinine introduite par voie sous-culandée serail détruile, dans le milien
organigque, en proportion plus grande que quand elle ¥ pénéire per oz, et par
conséquent son aclivilé vis-a-vis du Plasmodinm serail diminuée d'autanl.
La voie sous-culandée a done des indieations formelles dans les formes
graves du paludisme el lorsquon veul agir vile, ou bien quand la voie
digestive ne peul élre suivie (lroubles gastriques, vomissemenls). Mais la
voie buccale demeure la voie habiluelle de la quinisation.

Il. Régles de la quinisation. A quelles régles dis lors obéir pour
réaliser le meilleur emploi de la quinine ?

1° Pour traiter le paludisie primaive on d'invasion, el Licher d'oblenir
une « slérilisation » — ou mienx peul-ére un « blanchiment » rapide de
Iimpaludé récent, en luanl les premiers schizontes el en empéchant du
coup la formation des gaméles, aeteurs des rechules du paludisme secon-
daire. il e=l logique d'avoir recours i une quinisalion infense el précoce.
Abrami (') a. en particulier, insislé sur ce fail, en proposanl, pour v parve-
nir, les doses de 5 grammes de (uinine prar jour, 1 gr.-H0 le malin, 1 gr. 50
le soir, de préférence en injeclion sous-culanée, pendanl loule la durée de
la période [Ehrile initiale plus 2 jours dapyrexie,

La méme médicalion quinique, svstémalique el prolongée. tanl gue dure
la ficvee el tant que persistent dans le sang les gaméles, relrouve son appli-
calion dans le paludisme secondaive a forme continue ou wéailtente. La dose
quolidienne de quinine peal élre abaissée 2 2 grammes ou 1 gr. J0. soil par
doses fractionnées dans le bul de ménager les voies digeslives Loujours brou-
blées, soil par injeclions sous-culandes on intramusculaires hiquolidiennes,

Dans Paeeés peenicienr, il faul encorve agir vile el forl. Maillot a donné
dans un cas jusque 8 grammes de quinine en lavement. 11 est difficile en
imjection de dépasser 5 gr. par jour:; an deld le médicamenl peut devenir
Loxigque. Mais il faul inlervenir trés 100 el énergiquemenl par injeclions
sous-culantées (0 gr. 60 renouvelé 15 4 30 minules apreés, si le malade n'a
pas repris connaissance ), par injections inlraveineuses enlin. Si. dans bien
des eas, la quinizalion, méme excessive, demeare impuissanle, elle n'en
esl pas moins le seul moyen qui permetle d'espérer la guérison. On hai asso-
ciera avee [ruil la médiealion lonicavdiagque, la balnéation Iroide — on au
conlraire le réchaulfement (acees algides) — avee injeclions inlraveineuses
copienses de sérum adrénaling, les ponclions lombaires gquolidiennes, voire
la saignée en cas dacees comaleux ou convalsil (Gros),

2 La Lhérapeutique des aceés intermittents, lierce ou quarte, du paludisme
secondaire aceuse une plus grande variélé de Lous les aulears, donl les uns
preconisent les doses massives, les aulres des doses fmelionnées,

A. Laveran donne comme formule générale : 1 gr. de quinine pendant les

1. Aprami. Presze wedddesle, 22 mars 1917

H. Vincext el J. Rievx.
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S premiers jours, O gr, 60 2 0 ge, 90 les 80, 9 el 107 puis les 1 el 160, enfin
fes 210 el 220 dans Uinlervalie de ces jours pas de gquinine. Mais il reconnail
lui-meéme gque celle méthode doil subir des varianles zelon la gravité de
Finfection ef selon Fage de Finfeclion. . Vineenl preserit 1 gr.on 1 gre. 50 le
Jour présume de Faceds, T heares avanl son débul, puis renouvelle la dose
les 40 50 ¢l 60 jours suivanls: il recommence sur les mémes données 571l sur-
vienl un acees intercurrenl & une date non prévue. Celle pratique lui a
dound d'excellents vésullats. B Koch donnail | gramme en une seule fois,
b a6 heures avanl Facees,

Bavaul ('), dans sa « ecure de bhlanchiment » du paludisme secondaire.
formule

i) Donner systémaligquement Ly quinime pendant 2 jours (2 grammes par
Jour), puis de Farsenie les 2 jours suivants, puis 2 grammes de quinine pen-
dant 2 jours el ainsi de snile pendant 2 mois.

b Bepos de 10 jours.

) Reprise duo tratlement pendant 20 jours. La durée de la eure est done
de 2 mois.

Parmi les aulears, parlisans des doses fraclionnées, cilons Nochl qui
donne cing doses de 0 gr. 20 de 2 he en 2 h. a partir da malin, pendant
8 jours el reprises apres quelques jours de repos. Une méthode inspirée de
celle-ci, consistant en la prise loules les 6 heures de O gr. 50 de quinine, a
cu enlre nos mains, des résultals aussi favorables que celle des doses mas-
sives, dans le trailement du paludizsme secondaire bénin lierce ou tropical
{ Renx). - :

Elle o plus encore peul-¢lre ses indications dans la cure si longue el si
delicate du paludisine chronigue avec cachezie. Pour oblenir alors la « désin-
ection » du paludéen, si profondément alteinl, il faul prolonger la quini-
salion. Celle prolongation  parail plus supportable avee les doses frace-
Lionncées (0 gr. 25 loules les 6 heares, on O gre. 30 loules les 8 heures). On
la suspendra | oon 2 jours par semaine. Tres efficacement enfin, on lui
adjoindra Farsenie el Padrénaline,

I1l. Inconvénients de la quinine. — La quinine nesl pas sans pré-
senler quelgues inconvénients. A vrai dire ces derniers s'observenl surloul
quand on il usage des doses trop éleviées el lrés rarement quand on emploie
les doses fractionnées : d'on la nécessité de celles-ei dans loule  quinisa-
Lion prolongée. Les inconvénienls de cette médicalion hérofgque ne sauraiend
cvidemment en faire négliger les avanlages =i précieux dans la thérapeu-
ligue do paludisme.

On o allvibué a la guinine cerlains cas de mort, Mais beaucoup de cas
cités ne sonl nullement probant=: car Uinloxicalion grave n'esl observie
qua la swile de doses considérables du médicament. Les cas ou les doses
aibles onl pu déterminer des aceidents sérienx relévenl de Pidiosynerasie:
1= =ont véritablement trop rares pour qu'on en doive lenir comple en Lheé-
rapeutique géndérale. Néanmoins, comme le conseille A, Laveran. « il imporle
que le clinicien soil prévenu gue la quinine peul provoguer des symplomes

I, Bavavr, =yphiliz. Paludizime. Amibinse, Masson et G, Ooll. Hovizon, 1917, po 4l
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inguiclants, lels que délive, verliges, ivresse gquinique, vomissements, hypo-
sthénisalion du systéme nerveux, alin quil ne confonde pas ces sympldmes
avee cenx de la fievee, ce qui le conduirail encore & angmenler les doses du
febriluge (') ».

Parmi les accidents impulables a la quinisation il en est un des plus
importants : ¢esl Paceés bédmoglobinevigee dovigine quinigque. Nous aurons
a en reparler a propos de la fievee bilieuse hémoglobinurigque. Celle hémo-
globinurie quinigque, quoique trés rave, sinon exceplionnelle, dans les condi-
lions les plus nsuelles, peul cependant sucedder. chez cerlains sujels prédis-
posé=, 4 Labsorplion de faibles doses de sel de quinine. Chez ces malades
particuliers la quinine ne fail que déclancher le phénoméene d'hémaolyse. 11
convienl alors, si Fhémoglobinurie a Jdéja élé obzervée, de la prévenir en
donnant. en méme temps que la quinine, duchlorure de caleinm araison de
3 el & grammes par jour (. Vincenl),

Des aulres accidenls de la quinizsalion nous cilerons @ les bowrdonne-
mends o oredles, qui sonl Leés frégquemment observés el vonl souvenl jusqu'a
la surdité momentanée, quelquefois jusquanx verliges: les froubiles de la
e gqui peuvenl alleindre d Famblyvopie, passagére, elle aussi: on les combal
Fun el anlre en associanl & la quinine du sulfate datropine; quelques
cruptions enlin, urlicariennes ou searlatiniformes.

IV. Adjuvants de la quinine. — L'eflicacilé des sels de quinine dans
la thérapeutique de la malaria esl si grande quancun aulre agenl ne saurail
les remplacer. La pluparl des aulres meédicamenls ne sonl que des adjo-
vants de la quinine. ls n'en méritenl pas moins d'élre priz en considération.

Les meilleurs sonl les composés avsenicair,

Laction bienfaisante de Varsenic dans le lraitement de Ia malaria esl
lelle quion a parfois pensé lrouver en lul un suceédand de la gquinine @ cetle
thése a élé surtoul défendue par Boudin, qui prescrivail jusgqu'a 0 gr. 10
d'ae. arsénienx (solution a 1/1000¢) dans la journdée. Plus récemment, on a
recommandé les composés organigues d'arsenic. comme aulres sueccédands
e la quinine. M. le professeur Armand Gaulier. en introduizanl dans la
Lhérapeulique le cacodylate de soude el Parrhénal, a rendu un grand ser-
vice. Enfin les nouveaux composés arsenicaux, lels que atoxyl, le salvar-
san, le novarsénobenzol, emplovés dans le lrailement daulres affections
parasilaives (lrypanosomiase, Lyphus récurrent, syphilis), onl eu, eux aussi,
leurs applicalions dans la thérapeutique de la malarvia. Cerlains auleurs onl
oblenu des amélioralions, en particulier dans la lieree & PP, vivax, Toule-
fois la valeur de ces médicaments n'est en vien comparable & celle des sels
de quinine.

On a pu. sans doute, sous la senle influence des composés arsenicanx,
conslaler la cessalion d'aceés paludéens: nous en avons ob=ervé nons aussi
gquelgues cas. Mais il est inconlestable que action thérapeutique isolée des
composés arsenicanx esl le plus souvenl impuissante. Elle ne saurail sup-
porler la comparaison avee celle de la quinine. 1 convient done de ne pas
compler sur son emploi exelusil. Les arsenicaux rendent néanmoins des

I, Lavenax. Teaité do Pafudizme, 1907, p. 470

1. Vixcesr el ). Rizux.
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services réels dans le cas de palndisme ancien, avee persistance des gaméles
semi-lunaires, qui sont si rebelles au tratlement. Lear emplor doil élre
associé 4 celun des sels de quinine.

En conséquence, Farsenie el ses composés onl, dans la thérapeatique de
la malaria, une action complémentaire de celle de la quinine, une influence
reconstiluante qui £adresse aux organes hémalopoi¢liques, provogue la
régression de la splénomégalie, prépare la réparalion de Panémie el la
reconstilution de I'élal général, exerce enlin une action réelle sur Phépatite
palustre. Toules les formules arsenicales v parviennenl : cacodylate de
sondde, liquenr de Fowler, ele.

Apris Parsenic, se placent Padrénaline el surtoul les extraits lolaux de
surrénales qui onl une indicalion précise lanl dans les acees aigus, perni-
cieux en parliculier. que dans la eachexie palusire.

Entin le fer. sous forme de lartrate ferrico-polassique, la noix vomigue,
les ecaux minérales alealines (Viechy, Boulou), surtoul les cures de climal
el d'altitude, ont aussi un rale bienlfaisantl. Lear aclion, combinée & celle
de 'arsenic et de Padrénaline, est importanle dans le eas de paludisme
chronigue avee cachexie el splénomdégalie. A I'égard de celle derniére, on
a assez souvenl aulrelois praligqué la splénectomie. Celle opéralion n'est
pas sans dangers. La thérapeulique par les rayvons X el par le radinm la
remplacera avanlageusement.

ETIOLOGIE

Nous avons clabli comme une loi fondamenlale, dans élude elinigue de
la malaria. sa relalion absolue avee Fhémalozoaire de Laveran. Nous devons
cgalement formuler, comme une loi fondamentale de son étinlagie, sa rela-
tion absolue avee le moustique, el plus proprement avee FAnophéle. « Hn'y
a pas de paludisme =ans anophélisme. » Celle loi, désignée sous le nom de
loi de Giraszi, el défendue par A, Laveran, absorbe aujourd’hui toute I'élio-
logie de la malaria. Toules les causes lelluriques, miasmaliques, de P'an-
cienne  ¢pudémiologie,  considérées  encore aujourd’hul  comme  caunses
secondes, ne valenl gqu’en lanl qu'elles favorisent U'évolution et la multipli-
calion de I'Anophéle. Nous en parlerons d'abord, avant d'entreprendre I'élude
de l'Anophéle Ini-méme.

|. Causes prédisposantes. — D¢ ces canses, les unes sonl inhérenles i
Fhomme, les anlres appartiennen! an monde exlérienr.
#) Causes extrinséques. — Les canses exlérienres & Fhomme, gqu jouent

un role dans Fétiologie de la malaria, sont des plus importantes a connailre,
car elles influencent Pévolulion de Fagenl pathogéne.

Signalons (Cabord Naclion de Ja lewpévaltire el e, 4 laquelle se ral-
tache nalurellement celle des efimats et des saisons. La lempéralure exlé-
rienre, pour élre favorable, doil permeltre d'une part la vie du mounstique,
el de Faulre, le développement du Plasmodinm dans le corps de linsecle,
L. il‘lll'l."]‘ilhll'1" uplili]ﬂ ecal e 280 4 S0, Clesl eelle des prays lt'n||i1':llt_‘{ 0]

preétropicanx. Sila température esl trop inférieure. la sporogonie du Plas-



ETIOLOGLE, Fasc. V. — 137
modinm est enlravée, 1 en est de ménie pour une Iv1n]u'-|'.-|ll||-4- Lrop eleviee,
comme celle des oasis sahariennes en éLé, Enlin, celle lempéralure favorable
peul élre produite artificiellement Phiver par le chanflage des habitations:
clle expliquerait la production des cas de paludisme en hiver dans les
régions palustres: les Anophéles rappelés & la vie aclive par celle tem-
peratlure, ; deviendraient dés lors capables de  transmellre la malaria
(IR, Koch).

Uunanl & F'influence des saisons, elle est manifeste au moins pour les con-
Irées ob elles sont nettement établies. Ce n'est pas le eas pour le Centre
alricain, la Guyane, plus généralement les pays lropicaux, on l'on peut
observer du paludisme de premidre invasion Loule annde. Mais 'observa-
lion en esl, au conlraire, lrés nelle pour les régions prétropicales, le bassin
meéditerranéen pour hémisphére nord, par exemple, et les pays de méme
latilude pour hémisphére sud. Le paludisme esl, dans eces régions, une
maladie de I'été et du débul de Fantomne, de la période chaude en un mol.
Ainsi Celli, sur une slatisligue de 95000 cas, élablil gu'en Malie le palu-
dizme de premiére invasion se monlre en juillel-acil, conlinue en seplembre,
pour diminuer ensuile. Dans hémisphére sud, c'est surloul d'octobre &
avril que sobserve le paludisme de premiére invasion. Aussi a-l-on pu dirve
que le soleil est un vérilable agent régulaleur du paludisme. Dans tous les
cas. la relation avee I'Anophéle est [acile & vérifier. Clest ainsi que dans les
régions prélropicales de Phémisphére nord. ce moustique apparail en juin
el disparail en novembre-décembre. A. Laveran I'a nellement élabli pour la
région de Constanline en particnlier.

L'infection malarique se conlracle surloul le sofr, aprés le coucher dn
soleil. el la nwit. Les .'|t|n||h{"|1':-: piquent en eflel I'homme. surloul & celle
période de la journée. Pour des raisons faciles & comprendre, habitant des
villes est moins exposé & Uinfection que celui des campagnes. La Campana
romana est beancoup plus fébrigéne que Rome, les lerres alricaines beau-
coup plus que les villes, lelles qu'Alger, Fez, Casablanca, ele. Les Ano-
pheles sonl. en effel, des insecles roraux, conlrairement & d'aulres mous-
liques, le Culex par exemple.

L'influence de loanidité due sol, ou, plus explicitemenl, des eawr, est
parliculicrement grande. Sa relation avee le paludisme est connue depuis
longlemps. Cest a elle gquon doil le terme méme de « paludisme = ou
de « fievee palustre ». Les régions palusires sonl, en effel, avanl toul,
des régions maréeagenses el fluviales, 11 serail excessif de les énumérer
toules. Cilons la Camargue. la Sologne, les Dombes, les marais salanls de
la Charenle en France: les Marais-Ponlins en Halie: les polders de la Hol-
lande: les estuaires do Nil, de Plndus, da Gange: les riziéres da Tonkin:
les vallées avee les oueds dans le nord de PAfrigue: les grands flenves du
Centre-Afrigue el de F'Amérigue. Or, comme nous le verrons. loule la vie
larvaire de I'Anophéle se passe & la surface de Fean. 11 ¥ a cependant
gquelgques exeeplions @ ces fails. Clesl ainsi que le paludisme mangue aux
iles Canaries, i ]':Il'l'hipf*l Bizsmark. a la Nouvelle-Calédonie, & Anligua, a
La Barbade, en Polynésie, en Tasmanie, & la Nouvelle-Zélande, oit cepen-
dant existent de nombreux marms.

H. Vizcest et J. Bieux.



158 LE PALUIESME,

Les plues, en favorisanl le développement des lacs, des marais, des
lenves, méme des Ragues dean, Gvorizent le développement des Ano-
phéles. Au Soudan, la saison paludéenne commeide avee la saison des pluies,
en parliculier son débul el sa fin. Le forage des puils arlésiens. en amenanl
A la surface do sol Pean de la nappe soulerraine. a permis Fappariltion du
paludisme I on il éail jusquialors inconnu (El Goléa, 1885). Inversement
la siécheresse, qui supprime Pean de la surface du sol, en parliculier dans
les régions tropicales el prétropicales, soppose i la pullulation des Ano-
philes el par conséquent & Pextension de la malaria. Les régions saha-
ricnnes, en dehors des poinls d'ean. ne sonl pas palusires: les années de
secheresse en Nord-Afrique sonl des années de faible morbidité par palu-
disme. Ainsi le posie de Berkane (Marvoe orienlal) considérd & Juste hitre
comme un fover des plus importants d’endémie palustre, a é1é presgue lola-
lement épargné en 1915, annde e sécheresse. Lasséchement arvlificiel duo
sol par le drainage, les plantations, ele., joue le méme role.

Le =ol a &1é souvenl mis en cause dans Pancienne lilléralure. (Cesl i son
influence présumdée quion doil le lerme de « figvee tellurigque ». Les lravaux
de lerrassement quels quiils fussenl (constructions, comnduils Camende
d'ean, agricullure el surtoul défrichement) onl ¢l¢ juslement incrimines.
Rappelons, en Buarope, les gramnds travaux qui onl élé suivis dépidémies
de paludisme : construclion des canaux du Languedoe, de la Marne an
Bhin, de Mannheim, de Beaucaire, la construclion de chemins de fer, ele..
el en Afrigue, les premiers lemps de la colonisation algérienne el, plus
récemunent, la campagne de Madagascar. 1l esl cerlain que ces lravaux
n'agissenl pas direclement, mais par Uintermédiaire du moustigue. La
preave en esl que, s'ils sonl effectués en dehors de la saison palusire, en
hiver, par exemple, en Algérie, ils n'enlrainent en rien le paludisme. Les
observalions bien prises d'épidémies de paludisme, au cours de travaux e
lerrassemenl, démontrenl loujours la présence dmdividus infectés, " Ano-
pheéles adulles — el par conséquent de réservoirs de germes — el de poinls
d'ean avee giles de larves. Ajoulons qu’a défaul de marais o de riviéres,
cerlaines planles (népenthés, bananiers, cocoliers, bambous), en relenanl
Fean sur leurs fenilles ou dans lear lige, Tavorisent le développement des
larves d"Anopheles el la transmission du paludisme. Inversemenl. 'éloigne-
ment du sol, el quon peat Foblenir & bord de bateanx dislants d'une cdle
palustre de 30004 300 métres, a maintes fois élé signalé comme un moyen
de préservation de la malaria. Rappelons, comme exemple, gque les marins
habitant. en 1895, les navires ancrés dans le port de Majunga. & 300 midres
de la terre, onl é1¢ tolalemenl préservés du paludisme qui a sévi avee lant
d'intensilé sur les lronpes débarguées.

L'influence de Valtitude joue éealement un role, mais elle esl moins con-
sidérable que celle des causes précédentes. Sile paludisme frégquente sur-
Loul les vallées, Ia raison en esl due a la présence de eours d'ean bien plus
qu'a Paltitude. Les régions monlagneuses sonl généralement pea palusires,
mais a parlir d'une cerlaine altitude (1000 m. environ) el & condition que
des cours d'ean el des lacs n'y exislenl pas, Les varialions de la lempéra-
lure, géndralement plus grandes que dans les vallées, génent le développe-
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ment de 'Anophéle. Enfin, Vincapacité des moustiques « de s'élever divee
temenl en hauleur » est encore un obstacle (Ed. el EL Sergenl ),

li) Causes individuelles ou intrinséques. — Parmi les canses indivi-
duelles qui favorisent les manifeslations du paludisme, on penl signaler

Le trawmatizoe, qui influe sur les rechules du paludisme.

La wisére physiologigee: la malaria sévil davanlage sur les populalions
pauvres el lravailleuses que sur les riches el oisives, les premicres élanl
bheaucoup plus exposées que les anlres, par leurs travaux, par lear mode de
vie el par lears habilalions, & la pigire des Anophéles. Enfin les récidives
sonl plus fréquentes el la gravilé de Pinfection plus grande cher les pre-
miéres ue chez les anltres. Les feoubles digestifs, cerlaines intorications,
parmi lesquelles Paleoolisme, jouent le méme role favorisant el aggravanl.
Il en esl de méme du vefioidissement. Celli a signalé Ta gravité du palu-
disme sur les paysans ilaliens pauvres, mal vétus, dormant la noit dans les
cavernes ou en plein air el exposés a la dooble influence des pigares d Ano-
phéles et du froid. Le coup de chalewr est aussi un important faclenr (ag-
gravalion de la malaria: son mode daction ne différe pas de celui de hy-
perthermie sur I'évolulion des infections latentes, le Wétanos par exemple
(H. Vincent): il est fréquent que Pacees pernicienx suceéde a un coup de
chaleur frappant un impaludé grave. 4

Les diverses races humaines ne se présenlenl pas devant le paludizme
avec une ézale prédisposilion. La race noire monlre vissievis de la malaria
une résistance remarquable. Cependant elle n'est nullement épargnée par le
paludisme. el les noirs, sonmis aux mémes conditions dinfection que les
Llanes, paient méme un large tribut a la maladie. Dans Parmée américaine,
les Lroupes noires ne sonl pas moins épargnées que les troupes blanches el
dans cerlains eas. pendant la guerre hispano-américaine par exemple, les
¢léments noirs onl é1é proportionnellement plus frappés que les éléments
Llancs. Enfin. dans les pavs Il'upiwlll}:. les porteurs d'hémalozoaires — A
I'égal de= porleurs de filaire — sonl lréz nombrenx parmi les noirs.

En reéalité, la résistance relalive on apparente des noirs vissievis de a
malarvia esl le résullal dune immunilé acquise, conséquence elle-méme
d'une anfection renouvelée gqui remonte le plus souvenl & enfance, Mais
celle immunité n'est jamais que relative el les noirs sonmis & des falignes,
a4 des privations, peuvenl contracler du paludizsme grave. En oulre. celle
pomunilé disparail chez les noirs qui quitlenl les conlrées palusires pour
habiter des régions salubres: s'ils relournent dans les conlrées infestées de
paludisme, ils contractent la maladie comme lous nouveaux arrivanls,

Au resle, eelte immunilé relalive el .'Ir||||i.-'[* nesl pas H|:|1r'i;|!+‘ ala race
noire. Celli Fa relevée pour les Haliens habitant les régions malsaines de la
campagne romaine. B Koch a signalée ézalement chez les indigines de
Java el de Balavia. donl la population infanlile, en particalier les enfanls
de moins d'un an, est forlement impaludée, alors que les adulles sont,
pour ainsi dive, indemnes. On I'a observée égalemenl pour la population
arabe d'Algérie: Ziemann enfin, 'a velevée ehez les Duallas.

Il. L'Anophéle. — La relation qui unil I'Anophéle au paludisme el réci-
progquement n'est plus contestée. I est démontré que les paludéens. rans-

H. Vixcext el J. BmEox,
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porleés en un pays salubre, sonl ineapables 'y allumer un foyer de malaria.
siles Anophéles ne Phabilenl pas. Inversemenl, les Anophéles exislenl dans
bien des régions du globe sans qu'on v observe de paludisme (Laveran).
Cesl que le paludéen, « réservoir de virus », v est absenl. Le paludisme,
maladie do globule sanguin. esl done une maladie dinocwlation. Les seules
restrictions & ees fails sonl les cas on le Plasmodium ne peul achever son
cvele sporogonique dans Porganisme de U'Anophéle, soil parce que la Lem-
péralure extérienre est lrop frowde, soit parce que U'Anophéle, dans cerlains
pavs. se nourril du soe de fruils acides, qui noirail a la fécondalion des
macrogamisles dans Pestomae du moustique (Schoo). L'étude du paludisme
ne saurail done #lre compléte sans une con-
naissance approfondie de 'Anophéle el de sa
bnologie.

I Description générale de 1'Anophéle. —
L' Anophéle appartient a la famille des Culi-
cidég, sons-ordre des Nomalocéres, ordre des
Dipteves. La famille des Culicidés comprend
elle-méme Lrois genres : le genre Anophéles,
le genre Culer, le genre Aéde. Les deux pre-
miers sonl les plus répandus el les plus im-
porlants & conmailre pour pouveir ¢lre diflé-
renciés. La séparation des genres esl hasée
sur les rapporls qui exislent enlre la longueur
des palpes el celle de la lrompe ou probo-

y sceide, dont la Léle est munie : chez Anophéle,
/ \ méle el femelle, |ml|w el lrompe sonl 1|'1"g:|h'
longuenr; chez Culex femelle, les palpes sonl

Fig. . — Anophéle maculi-

; . ! hiesaeoup |1]l|.-‘~ courls que le |rt'lt|lll:-ll:i[!l", el
pennis. (Dapres A Laveran.)

chez Culex male, ils sonl un pen plus longs;
enfin chez Adde mile el femelle, ils sont plus
courls que la trompe. La seule confusion possible ne peal done étre faite
quentre Anophéle mile et femelle el Culex male: il suffit dés lors de diffeé-
rencier Anophéle femelle " Anophéle et Culex miles. Celle dilférencialion
esl baste sur les anlennes., (I]li sonl placées sur la (éle, a colé des palpes
el de la trompe el qui sonl garnies de poils rarves el courls chez la femelle,
de poils longs el soveux chez le mile.

En résumé, fowt Culicidé présentant, a Pecamen e la téte, des palpes et
ine tronpe i égale longuewr el des anlennes wonies de poils vaves el couvts,
peul &lre lenu pour un Anopliéle femelle,

Nous ne crovons pas ulile de donner dans ses détails la morphologie des
Culicidés el des Anophéles en particulier. Nous nous en liendrons i 'essen-
liel. Les figures ci-joinles, empruntées an Trailé du Paludisme de A. Lave-
ran (1907), remplacent d'aillenrs bien des deseriptions.

Le moustique male est incapable de sueer du sang: sa trompe ne lui per-
mel que la sueeion des sues végélaux., La femelle, avide de sang., perfore la
pean avee son labrium el son hyvpopharvox: elle élargil ensuile la pigiare
avee ses maxilles el ses mandibules, puis elle coule dans la plaie sa salive,
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qui délermine, par son irritation, de la vasodilalation immédiate el un
afflux sanguin. Le sang aspiré passe du pharynx dans Ueesophage, puisdans
Festomae, qui représente la partie renflée du lube digestif, enfin dans Uin-
Lzstin. L'histologie de ee lube digeshf esl conslilude par une assise de cel-
lules  cubigues el,  an-dessous
d'elles, par des fibres muscu-
laires, Enlre celle paroi el le
siquelelle externe du corps exisle
une cavilé  générale  désignée
souz le nom de « caviléd coclo-
migue ». Au-dessons de oeso-

phage. dans le thorax, sonl si-
ludes les glindes venimo-sali-

vaires, au nombre de lrois, donl
le canal exerélear commun s'on-
vre i la hase du proboscide. Une

|HII'|‘{"||:* ile |il1lli1|l" salivaire sl

. ; . Fig. b, — Tétede Ano-  Fig. 06, — Tite de Ano-
& T ] T i s w lly = - . ir z < G A
ino« ulée sous la peau a {.|I.H.|1Et pheles maculipennisg.  pheles maculipennis 8.

pupare el avanl Loule aspiralion (D'aprés AL Laveran,)

e sang.

Les ailes, au nombre de deux. présentent a leur surface el parfois sur leur
bord anlérieur (ou cosla) des laches qui servenl 4 la délerminalion des
espices. Les Culicidés adulles onl une pose a la surlace des objels (murs)
qui permel souvent de les recon-
naitre. Les Anophéles, prenant
appui sur les palles anléricures
el médianes, relevenl les palles
postérieures, ainsi que la parlic
postérieure i corps, '!"i fail
avee la parct un angle de 70" &
M. Les Culex, au conlraire,
sappuient sur leurs six palles
el leur corps est paralléle a la
paroi sur lagquelle ils se sonl

posés,

. | i I I Les mousliques déposent leurs
i, 6T, Tite de Spar. i, ] FE T i : : ; : 2
Culer pipiens g. Culew pipiens §. @HfE la nuit & la H"!*"_' des

iDaprés A, Laveran.) caux  calmes. Chagque femelle

peul en pondre 100:a 150 4 fa fois,

Les aeufs des Anophéles sonl ellipliques el montrent sur leurs faces lalérales
des sortes d'ailes qui, a la maniere de flolleurs, Gcilitent lear maintien
sur Pean: ils sonl isolés ou parfois agelomérés par pelils amas en forme
d'¢lotles. Les aeuls des Culex, au conlraire, onl une [orme ovalaire, avee
tnne exbedmi e |n[u.~: arrondie que Fantre, ¢l consbiluent des amas en maniépese
de radean ou de nacelle. Chague femelle peul en pondre 300084 400 & la fois.
Sous nos climals, la larve éeldl 2 4 5 jours apres la ponle: sous les Lro-
pigques, Uéclosion in vitro a lien en 24 heures. .

H. Viscest et J. Rievx.
i1
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Les darees gui naissenl des cenfs vivenl dans ean, mais afflenrent a la
surlace pour pouvoir respirer. Dans eel acle. les larves ' Anophéles se pla-
cent horizontalement par rapporl a la surface: celles de Culex. pourvoes
d'un siphon respiraloire. prennenl conlacl avee la surface de Peau par ex-
Lrémilé de oe Hilll‘]llll el oceupenl alors une position perpendiculaire on
obligque par rapporl & celle surface, la 1&1e en bas.

Les nymplies ou pupes conlinnenl la vie larvaire des Culicidés: mais les
ilifTérenciations enlre espices sonl assez difficiles 4 ]||'+'-{'i_-'~|'-l'. Au boul de
54 4 jours, la nyvmphe subil sa mélamorphose, devienl « imago » el enlin
insecle adulte.

2 Biologie des Anopheéles. — Le made de vie des mounstiques en général
el des Anopheles en parliculier n'esl pas absolumenl iih‘*t]liqlw pour loules

£ ]

Fig. 60, — 1, aufs de Culex accolés Fig. T0.
les uns aux autres; 2. deux ceafs de L. larve d'dnephéle: 2, larve de Celeas.
Culer Torlemenl grossis: 5, oufs
A Anophéles disposés en cloile ; 4,
un euf ' Ansphéle fortlement grossi.
{D'aprés A, Laveran.)

{Iraprés A, Laveran.)

les espices. Le fail esl surloul conun pour la vie Iarvaire. « (e ||l.|i =l v
pour Pune d'elles ne esl pas towjours pour les aulres. Cerlaines Capiees
aiment les eaux profondes: dianlres vivenl dans les mares avanl Leés peu de
profondeur: cerlaines ne se développent que dans les eaux slagnanles;
d'autres préferent les bordsdes pelils cours d'eau. Cerlaines reslent au fond
des bois, sonl « sauvages = d'aulres vivenl a proximilé des aggloméralions
el pénétrenl en grand nombre dans les halatations LA, Laveran) (') »

La premidre condition néeessaire a4 la vie des Anophéles est la pivisenee
de Ueau, dans laguelle insecle dépose ses cals el passe sa vie larvaire el
nyvmphéale. Celle eau esl le plu.—a souvenl une ean stagnante el peu |‘r|'u!'{:||+|{-.
comme celle des marais: mais loule ean slagnanle peal servir a la vie agua-
Ligguie des aeuls, des larves el des pupes : I'ean ralenlie des borids des cours
d'ean. les Maques d'eau de pluie, les lrous laissés dans le sol par les pieds
des animaux, par les roues el que lean de pluie remplil, les fossés, les vases
de toute sorle (tuiles, vieilles |n:lnl|'ir-:-'~_1-ld'_;| conlenanl de Peau |u11u|;m| Lol
la durée de évolution des w@uals el des larves, ¢esl<i-dire pendanl 15 jours
an moins, Une ean nalurellement remuanle ou agilée par le venl qui pro-

-
I. A, Laverax. Traité dw padedizee, 1007, p, 189,
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voque des rides sur sa surface géne le développement des ceals el des larves.
La végélation de plantes agquatiques, en immobilisant la surface de Vean, en
facilitant le repos el la ponle, jouc, an contraire, un rdle favorable, 4 con-
dition toulefois que celle viégélalion ne soil pas lrop dense.

Les larves d' Anophéles Lrouvenl dans Peau les aliments nécessaires a lear
croissance: elles se nowrrissent de végélanx, mais surtoul danimans (proto-
zoaires ol cruslacds 1‘u|!i"|m||i'.-'. l|:1;r|llli£'r-'~. ele. ); elles sonl done surtoul car-
nivores: elles sonl lrés voraces ei sallagquent, pour s'en nourrir, aux larves
plus jeanes. Elles servenl de nousrilure aux poissons: aussi se développenl-
elles difficilement dans les eaux poissonneuses. Elles trouvent enfin dans les
herbages une prolection conlre ces ennemis nalurels. Conlrairement aux
larves de Culex, gqui aiment les eaux pulrides, les larves " Anophéles vivent
de préférence dans les eanx claives, limpides, donl la propeeld est enlretenue
par des prolozoaires el des animaux inférieurs qui se nourrissent de hacté-
ries. 8’1l ¥ a une pellicule composée de bacléries el daulres animaux in-
férieurs. les larves d"Anophéles, dépourvaes dappendice sligmalifére, men-
renl. Toulelois, cerlaines espiéces, comme Pyretophorus Chawdoyei. sup-
portent de vivre dans l'ean Irés fortemenl salée de cerlaines mares; elles
peuavent enfin vivee pendanl quelgues jours dans la houe humide.

Les Anophéles adulles sonl, contrairement aux Culex, des insectes vivar,
Hz vivent en dehors des villes, dans les fanbourgs, an voisinage des fermes,
des villages, en rase campagne enfin. Ainsi 'explique ce fail d'observalion
depuis longlemps reconnu, qu'on ne conlracte pas le paludisme dans les
villes, maiz qu'on peul le contracler dés qu'on les quilte el surloul dés
quon esl obligé d'habiter la campagne.

Les Anophéles adultes se nourrissent de sues végélanx : ils conl naturelle-
menl phyvtophages: lonlefois, il esl remarvgquable que la femelle ne pent &ee
fructuensement (Econdée que sioelle a fail un repas sanguin qu'elle Lrouve
dans la pigive de Fhomme el des animaux. Un nouveau repas sanguin est
nicessaire i leflicacilé d'une nouvelle fécondation. Ainsi s'expliquent le role
de UV Adnophéle femnelle dans la Iransmission de la malaria et son avidilé dans
la recherche de lhomme el de Fanimal qui loi donnera le repas nécessaire.
Ainsi s'explique aussi la ravelé des miales dans les habitations. en compa-
raison de la fréquence (10 fois plus grande, daprés Annell) des femelles:
celles-ci, alonredies par le sang ngéré, sonl incapables de s éloigner. La
pigiire se fail généralement le soir, apris le concher du soleil. el sirtont la
il, en pleine obscurilé, Le mousligue se repose assez longlemps au milien
de la nuil el reprend son vol an crépuscale dumatin. La lamicre arlificielle
Faltive, mais ne le relient pas. L' Anophéle saltague anx parties déconverles,
mais =a pigire peul fort bien se faive & lravers une éloffe de faible épais-
seur. La pigore est généralement donlourense: cerlaines espéces fonl une
piqare & peine sensible: eertains individus, enlin, la supportent mienx que
d'aulres. Aussi ne doit-on pas denir pour probantes les aflicmalions des
paludéens prélendanl nwavoir jamais élé Fobjel de pigires de mousligues.
Un monslique abzorbe dans un repas moven, en 24 5 minules, environ
810 de mm. c. de sang. On penl se rendre comple du nombre de gamiles
ingérés en complant le nombre de gaméles correspondanta 100 leucocytes du

. Vixcext el J. Baeux.
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sang «('un malade. On peal tenie quun malade esl dangereax quand il a
environ 12 gaméles par mm. e, de sang (Darling).

Ouand ' Anophéle femelle est rassasiée de sang el duranl loul le jour, elle
se réfugie dans les coins sombres : fenillages épais. anfractuosilés des lrones
dlarbres (palmiers en Algérie), enfin lons les recoins obseurs des habita-
lions, caves, éeuries. Elle peal piguer plusienrs nuils de suile, méme quand
Festomac esl plein. Dans les pays lropieaux, fous les mousliques femelles
onl du sang dans estomae. Labondance de Palimenl sanguin ne peul ére
que favorable an développement des eeals. A la fin de la saison chaude, les
moustigques miles mearent apres avoir fécondé de nouveau les femelles:
celles-ci choisissent pour hiverner des lieux o elles soient & Pabri du froid
(caves, clables, ele.) el y passenl Phiver immobiles, sans se nourrir. Toulefois,
dans les pays tropieaux, sans hiver proprement dil, les Anophéles conservenl
leur aclivite darant toule Fanndée. Sila saison des pluies est aussi ecelle du
paludisme. ¢'est parce que ces plaies favorisent la ponte des eceals, Dans les
aulres conlrées, Ia pérennilé des Anophéles est assurée par lhivernage des
femelles fécondées, mais aussi par Phivernage des larves el méme des ceals,
qui ne sonl pas deétruils par le froid ni le gel. Cerlains Anophéles n’hivernend
que par lears larves,

Les Anophéles adulles ne s'éearlent pas beancoup des mares qui servent
de gite aux larves. On admel qu'ils ne s'éloignent pas spontanément an dela
d'un ravon de 300 4 1500 métres. Ces condilions seraienl pen favorables a
I'extension de la malaria loin des « gites & larves =, si d'aulres n'inlerve-
naient pourassurer le transport des Anophéles  inlérienrdes voilures, wagons
de chemins de fer, chariols de paille, de fruils, de [égumes, cabines el cales
de bateaux: le venl jonirail, pour certains auleurs, d'une action semblable
A. Laveran n'esl pas porlé a Fadmellre. Le ravon d'action de P'Anophéle, =i
pen ¢lendun dans le sens horizonlal, 'esl moins encore dans le sens vertical.
Ainsi s'explique Vimmunilé des altitudes et surtoul des élages élevis,

La dwiiée de la vie de PAnophéle femelle peul étre de | moiz et demi a
2 mois. Pour les femelles qui hivernenlt, il est possible que les mousligques
qui naissenl & Fapproche de Phiver aienl une vitalité plus grande. En toul
cas, FAnophéle femelle qui hiverne meurl aprés la premicre ponle de prin-
temps. Il esl admiz que les Anophéles méiles meurent dans Pannée apris
la copulation. Chaque ponle représente la mise en liberté de 150 ceuls environ.
Une saizon palustre permel la production de a5 générations de mousligues.
En admellanl que chague ponle donne mssance i 05 femelles, cest par
plus de 30 millions que se chilfre le nombre de femelles apres la g2 génération,
i les conditions extérienres favorizsentl le développement des généralions
SHCCESSIVeR,

Les espeees d' Anophéles vépandues dans le monde sonl assez nombreuses.
On en connail acluellement an moins 80, Cerlaines d'entre elles apparlien-
nent &oun territoive délerminé: d'aulres, au conlraive, se relrouvenl un pen
partoul: ainsi 1. maculipenniz, mouslique des régions lempérées ou prédro-
picales. Toules les espices, enlin, ne sonl pas égalemenl aples & servir
d'hote intermédiaire el & propager le paludisme. Quanl aux dénominalions
sous lesquelles on les désigne, elles sonl inspirées soil par un détail struc-
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tural caraclévistique, soil par le nom de celui qui a déconverl lespéce nou-
velle, soil par le nom du pays qu'elles habitent.

L'une des espices les plus connues est A, swaculipennds, qui habile les
régions lempérées ' Europe el méme d'Amérique (Canada, Etlats-Unis) el
aussi loule la région médilerranéenne (Corse, Halie, Gréee, Turquie o Asie,
Espagne, ele.): elle esl caraclérisée, comme son nom Uindique, par qualre
taches brunes siluées & la parlie médiane des ailles. A colé delle, on rouve,
en Eurvope @ . bifuveatus, Myzomyia superpicta (llalie, Gréee), Myzorlyn-
cfines paewdopictis (Halie). Kn Asie,
cilons parmi les principales es-
pices: . palestinensis. Myraouigica
Avabiaz, Myzomyia Chistoplers:,
Myzovlymelius  Theobaldi (Inde,
Cochinchine)., Myzovkgnchus  si-
nensis( ChineetJapon). En Afrique,
signalons dans la régiondu Nord :
A. algeviensis, qui habile surtoul
la zone du Tell, en Algérie: Py-
retophorus clhawdoyei, des régions

sahariennes: P sevgenti, A, e
ritianivs, du Haul-Nil: Mysomyia
funesta, (du Cenlre africain el de
Madagascar. En Amérique, une
des variétés les plus répandues de
la région équaloriale esl 1. argy-
votarsis. Cilons enfin, en Océanie,

Myzomyia superpicta (Java, Bor-

néo), A, favawti (Nouvelles-Hé-

brides), ele. .
5" Modesd'é¢tude de 1 Anophele. Fig. Tl.  Fig. 72, — Cristallizoir pour l'éle-

— Un exposé sur la biologie de vage des mousligues. A, B, cou-

FAnophele resterail incomplet <'il capturer les :I.":I-Iqllztuli-:::r.I[IIll_lIr::;nzl-‘rl;-:lllliIul;::1J"ii:l:lli‘lll:

ne comprenail au moins quelgues E, plante aquatique. (IVaprés

nolions sur la lechnique a suivre A. Laveran.)

dans la caplicre, I'élevage el era-

peen du moustique. Celle lechnigque répond, pour la sporogonie, a celle des

Tube pour

mponsligues,

examens du sang pour la schizogonie. Ajoulons cependanl quau poinl de
vue médical. elle esl beaueoup moins imporlante gque celle derniére.

A) Larves et nymphes. — Les larves el nymphes d'Anophéles se caplu-
renl dans ean. 1l convient de les chercher dans les eaux claives, slagnanles
on peucouranles. 11 est facile, dans ces cas, de les recueillir a Uaide d'une
cuiller quon glisse au-dessous d'elles. Quand on ne les voil pas elguon veul
senguérie de Uexislence des giles, on peat avoir recours soil d un filel A
mailles fines qu'on promene dans Uean et surtonl dans les herbages qui s'y
trouvent el sur les bords, soil & un =eau avee lequel on parcourt les mémes
régions de la surface de lean. Dans le premier eas, il Gl déposer les larves
caplurées par le filel dans un récipient d'eau: la position caractéristique

1T, Vixcest eb J. Risux.
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g’ elles ne lavdenl pas a prendre & la surface permel la délerminalion des
genres. Dans le second procdédeé, il suffit d'examiner les larves dans le seau
méme gui les a recuecillies.

Si Lon veul faive 'élevage des larves, il convienl de placer celles qui onl
¢lé caplurées dans un vase demi-haul (eristallisoir, vase recltangulaive, ete.)
oil leau est renonvelée el on on a eu soin de mellre de Feau du lien méme
oit la caplure a é1é faile, alin que les larves v lronvenl lenr nourriture habi-
tuelle, Le récipient est reconverl d'une line gaze, dans laquelle on ménage
un orilice obluré par du colon : on peul par cel oritlice inlroduire un tube
pour caplurer les Anophéles naissanl des nymphes. Cel élevage est le pro-
cédeé de choix pour la détermination des espéces de Culicidés adultes, em
¢'est celui qui détériore le moins le moustique.

Anophéles adultes. — La caplure des Anophéles adultes se fail d'une
maniére couranle & Paide d'un tube a4 essai an fond duguel est placé un
bourvelel «'owate. imbibé au moment de s'en servir de quelques goulles
d'éther ou de chlovoforme. el houché par un aulre tampon d'ovale. Sur le
moustique que Fon voil posé (le soir on le jour dans un coin obseur) sur un
objel quelcongue. on place Forifice du tube débouché: le monstique s'en-
vole & son inlérenr eb est vite anesthésié par 'éther: on pent ainsi dans le
méme lube caplurer un assez grand nombre de mousligques. Si on les laisse
dans le tube. Péther finil par les tuer. On peul saider d'une pelite lampe
clectrigue pour déconvrir les insecles,

Cenx-ci peuvenl dlre encore caplurés par des piéges & mounsliques, boiles
i pelite ouverlure, placée sur la face abritée du vent. dans les endroits
obseurs: on peul en |1J'I‘J'll|l'l‘ ainsi des 1|1|:|11iih'*:4 considérables,

On peul enfin avoir recours & un filel & papillons & mailles fines, dil
stopper ou swalter, dans lequel les moustigues sont facilement emprisonnés.
el on peul les recueilliv par le procédé précédent da tube & essai.

Les mousligues luéz peuvenl élre expédiés aprés avoir en soin, pour
éviter le développement de moisissure, de faire entrer dans le récipient qui
les conlienl des Vapeurs l|.t]1|:1|\1|: Iull:ulqlu el o’ ¥ mainlemr un pe Lil
morvceat de 1.!.!11]_41!:* On peal aussi les monler dans le baume de Canada,
en avanl soin de bien élaler les ailes el de ne pas éeraser les corps par
une pression brop forte de la lamelle. On peul enfin les melbee dans aleool
absolu pur @ mais ce procéddé, qui demeure exeellent pour la conservation
des larves el des pupes, esl considére. toul an moins par cerlains auleurs,
comme peu recommandable el inférienr aux aulres.

SiTeon veul caplurer des Anophéles dans un bul d'élevage, on peul
uliliser soil des cages & paroi de bois el de treillis mélalliques, soil des
egrands flacons & bouchon ereux, dans lesquels on peul mellre de 'ean
(Stephens el Christophers), soil des verres de lampe & gaz garnis a leur
extrémilé de gaze (Marchoux). soil enlin des eristallisoirs wn peu élevés
conlenanl de Peau el fermés par de la gaze (A. Laveran). Quel que soil
le prociédé employé, il esl néeessaire que Vair soil un pen renouvelé, que
la. température soil mainlenue aulour de 28, que h--t mousliques puissent
se nowrviv (de préférence de suere en poudre) el, si P'on veul obleniv une
ponte, |||1i--t'||1 faire des R THES il sang: on v parvienl en mellanl au
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conlact du bras, Forifice du récipienl fermdé a la gaze : le mouslique pigue
a leavers elle: soil, si Fon se serl de eages. en inlroduisant dans elles
de pelils animanx (oiseaux, souris, cobayes).

La dernitére élude que Pon puisse faire sur les Anophéles caplurés, o'esl
de savoir £'ils sonl infectés de Plasmodinm el par conséquent susceplibles
de ltransmellre la malaria: on en concoil facilemenl Pinlérél en pays
palustre. Mais celle éprenve esl en réalilé assez délicate el demande une
réelle expérience. 1 convienl enlin de se garder de causes d'erreurs, donl
la présence. dans Forganisme dua moustigue, d'anlees parasiles que le Plas-
modinm [ui-méme.

L'examen des moustiques apres déterminalion des femelles peal se fairve
soil par dissection, soil par conpes en paralline. La disseclion comprend
elle-méme Pextraction des glandes salivaires, susceplibles de conlenir des
sporozoiles, el celle de Pestomae, susceplible de renfermer dans sa paroi
des zygoles el des blastes('). Pour les besoins de la clinique on peul se
conlenler des opérations suivantes : seclionner la (éle du moustique el
praliquer, avee la surface de seclion thoracigue, des frollis sur lames: on
lixe les lames el on colore comme sl sagissail dune lame de sang @ on
recherche les sporozoites (Ed. el EL Sergenl). On coupe par le milien un
on plusienrs monsliques, on extrail en comprimant chagque moitié un peu
de liguide. que Fon peul examiner en goulle pendante pour suivre le déve
loppement des zygoles, les mouvements des sporozoiles. Quant aux coupes
en paralline, elles ne différent en rvien de la technigue habituelle en miero-
graphie fine (dans le bul de rechercher des microbes dans les tissus par
exemple): il suffil que le moustique. débarrassé des ailes el des patles, soil
orienté dans le sens de sa longueur. La coloration se fail comme pour les
Lissus, & Fhémaléme-togine ou au Glemsa.

Ces examens demandent, nous le répélons, une cerlaine expérience pour
¢lre bien conduils el pour que les éléments de la sporogonie du Plasmo-
divm soient exaclement reconnus. I convient de ne pas les confondre avee
les anlres parasiles de ' Anophele donl les principaux sont : des flagellés (du
genre Crithidia en particulier), des filaies, iles sporozoaives, des ehampi-
gions el des levures, qui tous habitenl le ube digestil du monstique: on
lrouve enlin, a la surlace, des larves d'hydrachnides. Comme le fail remar-
quer A, Laveran. « celle élude est inléressante paree qu'elle conduira peul-
¢lre @ la connaissanee des parasiles capables de détraive les Anophéles el
pouvant par suile rendre des serviees dans la lulle conlre le paludisme () ».

PROPHYLAXIE

Nos connaissances scienlifiques concernant Pétiologie du paladisme onl
conduil & une prophylaxie rationnelle de celte maladie infecticuse.

Les principes directeurs s'inspirent de sa pathogénie, aulremenl dil de ce

{. Consuller pour celte techoigue, Mancnovx, aet, Pafedisme du Traité de patll, exo-

{:l;:rrr_ ||n. 79 ol "-.I.i'l...
2. A. Baverax. Loe, oil., p. 19,

H. Vixcest el J. Rieex,
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que nous savons du Plasmodium: une prophylaxie découle de sa seliyzogo-
mie, ¢ est-d-dire de sa vie dans Forganisme humain: un aulre de sa sporogo-
i, ¢'esl--dive de son passage dans le corps de 'Anophéle. La premidre
<‘ndresse done & U'Homaie, ¢'esl-d-dire an |ul|l1|1+."|‘n « réservoir de virus »,
dans lequel le moustigque puise le contage: mais elle adresse anssi #
'homme, dans le but d'empécher toute infection malarique. La seconde a
pour bul I dnophéle, l!ll-t"”l‘ cherche d'abord & délruire soil dans sa vie
larvaire ou aquatique, =oil & P'état adulte, qu'elle se propose ensuile ' éear-
ter de Phomme pour épargner & celui-ci la pigure infectante. Dans cel
ensemble le bul proposé esl double : détruive le contage el predvendr fa con-
tegion. Comme en loule hygiéne prophylactique. ¢'ést celle dernitére pro-
posilion g des denx est la plus réalisable et la plus ellicace.

On doil, au préalable, se faire une représentation aussi complisle el aussi
exacle que possible de Pendémicité palustre du pays 4 proléger. On v
parvienl par I'établissement de Uinder endémigee. A délaul de la décla-
ralion, obligaloire on facultative, du paludisme, déclaration difficilement
apphieable anx colonies el probablement sans efficacité, P'établizssement de
l'index endémigque par examen dua sang el i son défaul, par la détermina-
tion du pourcentage des enfants 4 grosse rate, devienl 'une des plus indis-
pensables des mesures préliminairves de la prophylaxie. 1. Vincenl a fail
voler par 'Académie de médecine, en 1910, que la détermination des foyers
palusires el de leur degré de gravité par Uindex endémigque il appliguée
aux colonies francalses,

Dapres ces données, la prophylaxie de la malaria sadresse :

1* A Fhonne alteint de palidisie, réservoir du virns:

20 A Lhowmine sain, exposé i linfeclion

a0 A UdAnopléle, peadant sa vie lavvaiee el pendant ga vie adulie, agenl
de transmission du virns.

|. Prophylaxie vis-a-vis du paludéen. — L'homme alleint de
malaria conslilue, ain=i qu'on 'a monlré, un des chainons nécessaires dao
groupement : Anophéle-Paludéen-Anophéle. 11 doil, en  conséquence,
¢lre spécialement visé dans une  prophylaxie rationnelle du paludisme. On
vitalise ce bul @ 1° en s'opposant, par izolement du malade ou du portenr
de virus, & =a pigire par le moustique: 2¢ en détrnisant en lui le Plasmo-
dium, en le « désinfeclant s,

Lisolement du paludéen n'est pas Lrés aisé dans la pratique. Commenl y
]n;irn-nil' dans un pays d'endémie palustre, quand le nombre des individus,
hommes. femmes, enfants sarloul, infectés de la malarvia, est si considé-
cable quiil comprend la majorilé de ses habitants? Quand la détermination
des porlenrs d'hémalozoaires se hearle & des dificullés insurmontables?
Ouand enfin la mesure peul ére i bon droil lenue pour excessive el vexa-
Lo ?

Il est des cas cependant oi on penl songer & Fappliguer: ce sonl ceux on
le nombre des |J:||I|1|I1:'I|4 esl restreint, on la collectivilé esl isolée el dans
lesquels les examens du =ang el de la rale peavent &lre pratiqués. Pareille
oecenrrence peul se présenler dans le mibien militaire, dans un CHIp provi-
soire par exemple, @ distance assez grande de toul centre habilé, Les
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hommes reconnus porteurs de Plasmodinm peavent élre isolés dans des
chambres grillagées, que nous décrirons ulléricurement.

La désinfection du paludéen esl beancoup plus réalisable. Toul portear
d’hémalozoaire devrea élre soumis a la cure de quinine jusqu'a désinfection
de zon sang. Les régles données i propos de la thérapeutique de la malaria
sont applicables ici. 11 est done inutile 'y revenir. lei encore il est indis-
pensable de pratiquer des examens répélés du sang pour reconnaitre si le
bul proposé est oblenu.

Ces principes comportent, sans doule, dans la pratique. quelques difficul-
tés d'application. On peul objecter que le trailement guininé ne peul tou-
jours sappliquer a tows les portenrs d'hématozoaires d'un fover palustre:
en secomd lien, que le trailement ne débarrasse que lenlement les palu-
déens des gaméles, el surloul des gameles de P priecox parliculid-
rement résislanls & la quinine. méme en payvs lempérés. Celle mdéthode
n‘en demeure pas moins excellente. Elle est du reste réguliérement sui-
vie en llalie, concurremment avee la prophylaxie mécanique, el donne de
lrés bons résultats (Celli). 11 faul Pappliguer de préférence pendant la
saison non palustre (en hiver el en printemps, par exemple, pour les régions
prétropicales de hémisphére nord), o'est-i-dire en dehors de la vie aclive
des anophdélines.

II. Prophylaxie vis-a-vis de I'homme sain. — La quinine, vérilable
anliseplique pour le Plasmaodinum, a ¢1é recommandée comme moven pré-
venlif, chez le sujel sain. Prise avanl -loule manifestalion de la maladie,
elle Farréte 4 son origine. Limportance de la guinine préventive, dans la
lutte contre le paludisme, apparail de plus en plus grande. A. Laveran en
a signalé de nombrenses preuves('). Depuis lui, chaque année paraissent
de nouvelles relalions, en particulier dans les « ALl della Sociela per gli
studi della malaria =, publiés sous la direction de A, Celli, un des plus fer
venls protagonistes de la méthode.

Les premiéres applications qui en ont été faites Vont éLé avee le quin-
quina (sicge de Belgrade en 1716); citons, dans le méme ordre de fails,
la guerre de Crimée el surloul la guerre de Séeession, on lexpérience
fut « concluante, décisive s (Longuel). 11 n'esl pour ainsi dire pas de pays
A malaria o la quinine prévenbive n'ail élé admimstrée @ Indes, Balavia,
Cole ocecidentale d"Afvigue, Algérie, Tunisie, Maroc, Gréce, llalie, ele.
Les relations les plus |l|'nf:|.'-l]|.|:‘.-i sonl celles :|||i onl teail & de courls séjours
dans les régions palustres on a de bréves expiéditions comme les explora-
Lions Muviales (riviere de Lagos, Niger. ele.). Parmi les expériences en
grand, celle qui est faite depuis quelgue dix ans dans les régions palusires
el parmi les populations rurales de I'llalie, sous la direction e Celli,
apporte. chaque année. une nouvelle preave de Pefficacilé de la méthode.
En ltalie, en 1900, le paludisme a fait 15865 déeés: en 1901, il en a en-
frainé 15558 depuis Fannce 1908, dale a laguelle la quinisalion prévenlive
a ¢té largement pratiquée, le chiffre des déeds par paludisme ne dépasse
pirs a0 par an. Pour nhh*t_n'r ce resullal, 20000 & 25000 kg de 1|I1i|1i::u"

L. A. Laverax. Hev. dfing. et de police sanilaive, 1806, ot Trailé du pafudizme, 1907,
p. 980 el suiv,

H. Viscest el J. Riecx.
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JdEtal sont distribudés chague année (A, Celli). Tous ces fails [ﬁj]_][‘;ig'n{h"' de
la valeur prophylactique de la méthade,

Toulefois les campagnes coloniales de longue durée sonl beaucoup moins
Favorable=. 11 en a é1é ainsi dans ecelle de Madagasear (1894}, dans celle du
Marvoe (112, plus récemment enlin dans celle de Macédoine (vallée du
Varvdar, 1916). Bien des explicalions onl  élé fournies, de valeur inégale :

Acconlumanee an médicament, opinion cerlainement inexacle : — moin-
dre résistance de Porganisme surmendé : - quinine irréguliérement prise :

inoculalions mulliples, répélées, incessantes méme de Plasmodinom.

Retenons ees denx derniers arguments, Les unilés qui, plus disciplingées,
absorben! réguliérement la quinine prévenlive, sonl cerlainement plus épar-
gnees qie dantres, Mais il apparail aussi nellemenl guen présence d'inocu-
lalions répeétées o des organismes surmends, la gquinine prévenlive ne saffil
pas & détruire dans tous les cas Phémalozaire el laisse a Pélat lalent le palu-
disme gqui se manifeste ultéricurement, quand cesse la quinisation préven-
Live, g

La quinisation prévenlive n'en demeure pas moins une méthode pro-
phylactique a conseiller el au besoin méme & ordonner.

A queelle dose el de guelle saniére doil-on prescrive la quinine préventive?

On a préconise @ 12 les doses forles el espacées @ koch conseille | gr. lous
les ® jours: 2@ les doses faibles el quotidiennes, 0,25 & 0,40 celle méthode
e=l as=ez [réquemment apphquée par les médecins francais aux colonies:
3 enlin les doses moyennes de 0,50 4 0,50, soil lous les jours, soil lous
les deux el méme lrois jours. Nous pensons que la dose minima doil élre
de 0 gr. 50 dans les régions & paludisme moven, 0 gr. 50 dans les pays oi
le paludisme est grave, dose voisine en somme de celle administrée dans
un bul thémpeulique. A Panama, la dose est de 0 gr. 65 par jour. Aun
corps expéditionnaire de Macédoine (1916), la dose élait de 0 ge. 40 par jour.
Celle dernicere dose peul méme ére parfois portée o 0,75 (5 comprimés de
0.25 par exemple). La prise quotidienne semble la senle acceplable, puisque
la quinine s’élimine dans les 12 heures qui suivenl son ingestion et puisque.,
pour agir conlre le Plasmodiuom, il doil loujours en exister dans le sang.
Nous crovons logigque enling que celle prise doil élee faile de préférence
vers 10 heures, alin gque le sang venferme le maximum de gquinine le soir el
pendant la nuit.

La forme sous laquelle la quinine est ingérée n'est pas mdifférente, a
canze de Famertume du médicament. Les cachels en mellent & abri: mais
le prix en est plus élevé el la conservalion difficile. Le comprimé (& 0 gr. 25,
a b ogr. 50,4 0 gr. H0) est une excellenle préparalion lrés aceeplée des
awdultes. La chocolaline ou lannale de quinine, si répandue en llalie. se
recommande pour les enfantz. Mais le sel de quinine est, sous celle forme,
d'une absorption plus lente et d'une action plus lardive. Enfin il convient de
Hi:ﬂ'lli_lll"l'. CONLIS we III"I_I]'I"“E:':I" I!"'t'llﬂlll"i'l"‘. Il'!:-'- [IIH%{{J'["S l!l." lillil]i.ll{'. [ll'! III,H'IIH_'.
lenticulaive. de couleur rose, faites de bhichlorhvdrate de quinine comprime :
0 gr. 200 enrobé dans une couche de 0 ge. 50 de sucre, telles quon les
cmploie depuis trois ans dans nos départements ' Algérie.

La dwede de la quinisalion prévenlive doil élre un pen supérieure a celle
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du séjour en pays palustre. En effel, Pincubalion de la maladie étant de
deux semaines, les premiéres manifestalions pourronl s'en faive =euliv quinze
Jours apres le déparl du centre infecté. Il est done de loule nécessité que la
quinisalion prévenlive soil mainlenue au moins guinse jovrs apres gue
loute chance d'infection malarigque a cessé.

La quinine. encore que son prix ail beavcoup baissé depuis quelgues
anncées. demenre un médicament codtenx, surloul pour les populations qui
en onl le plus be=oin : populalions rurales el agricoles, indigines, ele.
La monopolization du médicament a é1é adoptée en Halie. On a proposé
encore une réglementation de la venle, aprés entenle avee les pharma-
ciens, pour oblenir une réduction de prix aussi favorable gque possible
a =a diffusion. comme elle a é1é élablie en 1910, par le gouvernement de
I'Algérie ('),

I1l. Prophylaxie vis-a-vis de I'Anophéle a I'état larvaire. — Celle
prophylaxie. lrés imporlante, sadresse aux ceafs, larves el nymphes de
I'Anophéle, antrement dil & loule sa vie aqualique.

Ces « anesures anlilarvaires » se partagenl en deux groupes : 1° les
mesures principales; 20 les meswies secondaives,

@) Mesures antilarvaires principales. — Ues mesures anlilarvaires con-
sislenl en la suppression ou en la transformation. dans loule une région
palustre, du régime des eaux. gqui représentent la condition nécessaire de
la pullulation des anephélines. Elles veprésenlent en un mol la suppression
de Ueaw stagnante sous lowleg ses formes : marais, lacs, lagunes, ele.
On ne peal ¥ parvenir gque par deux moyens @ soil en bansformanl Pean
stagnante en eaw cowrante, soil en la supprimant par desséchement.

La lransformalion d'une ean stagnanle en ean courante peul se faire
par divers procédés gui sont essentiellement :

a) Lendigueinent el la canalization des cours d'ean quels quils soienl :
ruisseaux ou rivieres traversanl une région palusive. cananx servanl a
Firrigation d'un terrain de cullure, sources, puils artésiens, rizieres, ele.

) Le curage des mémes cours d'eaun, qui, en supprimanlt les fonds vaseux
el en réglant leur pente, lend vers le méme bul:

¢) Le désherbage oun le faucavdsment qui, en supprimanl les herbes des
cours 'ean, facihilenl encore lear ¢dcoulemenlt.

Le desséchement s'adresse surloul aux marais inculles el dangereux quil
translorme en un tereain cullivé el salubre : « la salubrilé n'esl assurde gque
lorsque le labourewr peul ¥ enfoncer sa charrue » (Ed. el El. Sergenl). La
cullure compléle celle prophylaxie. Celle des céréales el la vigne. par les
travaux qu'elles demandent el par le bien-élre qu'elles apportent aux eulti-
vialeurs, sonl du plus heureux effet. 11 en est de méme du hoisement, @
condilion d'éviter les plantations touffues qui éearlenl la lomiére. favo
rigenl humidité el la prolifération des Anophéles. Signalons enfin les heu
reux résullals oblenus par la plantation d'Evealypivs, en particulier de
Pespece £, Rostrata. qui supporle bien les elimals chauds el qui, par la rapi-

1. Consull. Ep. el ET. Sepcest. Art. Paledisme mn L XV du Praeté o hiygeene, Brovan:
BEL, CnastenEssE el Mosxy, p. 34,

1. Vincext et J. Rievx.
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dité de sa eroissance comme par la forle aspiration de I'eau du sol, esl
considérdé comme un puissanl élément dasséchement.

/') Mesures antilarvaires secondaires. — Ln comparaizon des priécé-
dentes. ces mesures anlilarvaires conslituenl des movens |rl‘|n'i:;ul'|“('.-§. il
complémentaires : elles nw'en sonl pas pour cela négligeables. Les premiéres
privicnnent le développement des larves danophélines ; celles-ci les détrwisent.

Le procédé le plus eflicace esl le pétealage des marais, des Magques d'ean,
des cananx & ean stagnante, enfin des réservoirs. « Le pétrolage se fail a la
dose de 10 4 20 ¢. e de pétrole lnmpant par métre carré d'ean. Celle dose
varie selon que Ueau découverte permel le libre élalement du pélrole. on
ijue des herbes des débris loltantz Fenlravenl, que le vent pousse la pelli-
cule huilense ou non. En principe une couche minuscule est sulfisante, si
elle recouvree loule la surlace de Pean. Le pétrole agil en obslruanl mécani-
quement les rachées de larves de moustigques, qui sonl foreées de venir
respirer air almosphérigque a la surface de Pean, el sans doule en moditiant
la tension superficielle da Liquide. de telle facon que les sligmales ne
s'onvrenl plus normalement: le pélrole agil aussi par sa loxicilé. Le pétrole
le plus favorable est le moins ¢puré, ¢'esl-a-dire le moins volatil, & condition
qu’il sélale uniformément. Le pélrole est projeté en pluie sur l'eaun par
simple jel ou au moven de pompe de jardin, sans caoutchoue. car le caoul-
choue est dizzous par le pétrole. On brasse Peau pour assurer un parfail
¢talement du ligquide huilenx. Si Pon eraint que le pétrole ne soil enlrainé
par les venls ou les couranls on peul arréler par des barrages flollants
conzlilués par des poulres alignées de facon convenable el mainlenues en
|:||:l.r:1 rr des ancres. Un |re'*t:|'n]:tg_-‘i1 lue en {||t{*11|111~:-‘~ inslanls loules les
larves de la surface trailée: les poissons el tous les animaux aqualiques
n'en souflrent pas, en raison de leur respivalion branchiale. La vie larvaire
duranl an minimum une quinzaine de jours, dans les pavs lempérés, il
sullit d'un’ pélrolage répélé lous les quinze jours pour exlerminer successi-
vemenl loules les généralions de larves pouvanl éclore dans le méme gile.
La vie larvaire est plus courle dans les conlrées plus chandes. Les pélro-
lages seronl alors plus fréquents. On a intérél & commencer les pélrolages
des la fin de Phiver ou le commencement du printemps Ed. el EL Ser-
enl ()

Ajoutons encore, comme aulres mesures, la enllure de certains poissons
(Polssons rouges, Fj|1j|lm'iw.-ai. ennemis naturels des larves d'Anophéele, donl
ils ¢ nourrissenl, le relévement des berges, incendie des hroussailles voi-
sines des bords par du pétrole brut, Famenée d'ean de mer dans les dépres-
sions voisines de la mer. Enfin, tous les réservoirs momentanés d'eau
pouvanl servir & la ponte des eaux el an développement des larves : Lrous
dusol, poleries, lonneaux, cuves, débris de verre, goullicres, cilernes, ele...,
doivent élre ou comblés on supprimés, ou vidés, ou pélrolés. Leur role est,
en elfel, forl imporlant dans la multiplication des Anophélines.

IV. Prophylaxie vis-a-vis de I'Anophéle adulte. — lei la prophylaxie

sadresse i |'.-"I;t|u|1!:|1"|l* iwm!:lul s vie adulte, cTest-d-dire adrienne. On el

I. Ep. et E1. BEpGExNT. Log. cil., . 380,
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¢galement diviser les mesures qu'elle comporle en mesures principales
et secondaives, les premieres ayanl trail & la protection conlre les pigires
du moustigque. les anlres a la destewction de Uinsecte,

@) Mesures principales. Elles consistent en la prolection de 'homme
conlre la pigire du mousligque el par conséquent contre Pinfeclion mala-
T'IHIIII:".

L'homme peul se proléger divectement, soil en quillant pendant la saison
palustre la région infectée, pour habiter des pays salubres (ainsi. aux Indes,
beaucoup de familles anglaises vonl estiver sur les pentes de PHimalaya "de
miéme. en Algérie. les individus des classes aistées habitanl le Sud: vont

Fig. 70, — Modéle de maizon protégée wolalement contre les moustiques, — Fenédlre 1,
panneau inférienr déplacable: fendtre 5, pannean inférienr i coulisses: fenélres 5 el
b, doubles fenétres grillagées. Le tambour, dont la porte est située sar le devant,
lais=e voir par transparence la porte d'entrée de la maison, (IVapres A, Laveran.)

estiver dans les villes des Hauls-Plateaux). soil en adaplant a sa coiffure
(casque ou chapean), dés le soir, un voile moustiquaire inlroduit & la partie
inférieure dans le vélemenl, en abritant les mains par des ganls de colon
épais el les jambes par des chanssures mumies de jambiéres, en dormant
enfin =ous une mousligquaire, donl les mailles ne doivenl pas dépasser
I mm 5, ¢lre exemple de déchirures, el étre repliée la nuil sous le malelas.
Il est recommandable enfin de eamper ou d'habiter aussi loin que possible
des villages indigiénes, an moins & 1500 m. . distance supérienre & la poriée
du vol de I'Anophdéle.

Mais la protection la plus imporlanle el Ia plus digne de retenir Fallen-
lion est la prolection indirecte, qu'on oblienl par le grillage de foules les
ouverlures ('une habilalion : portes, fenélres, cheminées, ele. Clesl la pro-
ploplaeie écanigue,

Le grillage est oblenu par de la toile métallique dont les mailles doivent

1. Vizcext el J. Birux.
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élre en movenne de 1 millimélre & 1 mm 5, de fil assez gros el Ll de preé-
férence de fil de fer galvanisé, qui peul résister & Poxvdalion pendant
plusienrs années. Les loiles recommandables sonl les loiles failes de fil
ne 12, n® 14 on Gl ' du commerce. A défaut de toile métallique, on peul
emplover le méme lulle que celui des moustiquaires, on mieux la loile cane-
vas heancoup plus solide el plus durable.

La toile employée doil étre Lendue sur un cadre de bois qui sadaple
exaclement a Povifice qui doil le supporter. Pour la fenélre, on le visse sur
le dormant: le cadre lni-méme est construil de maniére 4 présenler e
parlie mobile qui permel l'ouverlure oun la fermelure. soil de la fendlre,
soil des volels extérienrs: la disposition en charniére est la plus simple
el la plus recommandable. Les portes sonl munies {d'un tambour extérieur
donl les trois faces sonl garnies a4 lear moilié supéricure du méme cadre
a loile mélalligue. Les chemindes en possédent également soil & lear partie
inférieure, gquand on n'y fail pas de fen, soil & lear partie supérieure. Toules
les aulres ouverlures possibles @ lucarnes, soupiranx, sonl également oblu-
rées, par le méme procédé. La maison toul enliére peul ainsi élre prolégdée.
Maiz celle proteclion esl conleuse. On peut se conlenler de proléger les
chambres & concher, en ayanl soin de garnir de toile métalligue non seule-
menl les fenélres, mais aussi les cheminées el d'obleniv une dlanchéilé
anssi parfaile que possible des porles par un tambour. On peul enfin
¢lendre celle prolection jusqu’aux vérandas, aux chambrées des casernes,
aux salles d'hopilanx. Lapplication en est évidemment d'antant plus diffi-
cile que la surface & proléger el plus grande el que le nombre des habi-
tanls du loeal est plus élevé.

La prolection mécanigque doil en toul eas élre lreés soigndée. « Toul esl
minutie dans Uinstallation des grillages: pas de planches fendues, pas de
neends dans le bois, pas de serrures a clels, pas de seuils déjelés; la
maoindre fenle, le moindre Trou, sullisenl & PAnophéle aftamé pour pénélrer
dans la place. Les pertuis que son inslinel sanguinaive, exaspérd par le jeine,
lui fail découveir sonl parfois si pelils gque, gorgé de sang, il ne peul plus
les retrouver. » (Ed. el EL. Sergenl.)

Les reproches qu'on fail aux grillages @ celui de diminuer la lumiére des
chambres prolégées, celui dCamoindrir leur venlilation, ne sauraienl =e
soulenir: la lumiére du jour est loujours suflisante: quant a la venlilalion.
elle n'est pas Lrés sensiblement inférieure 4 celle gue fournit une fenétre
onverle. En vevanche, le bien-élre apporlé par le grillage, par la suppres-
sion des mousliques la nuit el des mouches le jour, est vile apprécié.

li) Mesures secondaires. —— On peul dénommer ainsi les aulres movens
emplovés pour chasser ou détruire les mounstiques: Femploi de désinfec-
tant des loecaux, acide phénique, formol: lemploi de substances diverses
répandues sur les individus pendant le sommeil : essences diverses (Léré-
Lenthine): ]'I-Iﬁplui de la famée de bois on de |1:i]ri|~t'. de la fumde (e
poudre de pyréthre, de la fimée de labac: enlin 'emploi de venlilalenrs,
(i, par le mouvement imprimé i Pair, éloignent les moustiques.

Bouel ef Rouband (1912) onl recommandé I'rln[ulnj ile vapeurs de crésol,

Ce produil, placé dans un vécipienl 4 raison de 5 grammes par m. c.de local
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i désinsecliser, est évaporé par la Oamme dune lampe @ aleool: celle
flamme doil élre assez basse pour ne pas enflammer les vapeurs elles-mémes:
les premidéres vapeurs sonl blanches, sans action sur les muguenses olfae
live el n'utljnllrti\'.'lh‘: elles fonl place & des vapeurs bleues, plus irritantes.
e vapeurs tuent mstanlanément les !}l{jllﬁ|i{|1l{‘ﬁ.

V. Conclusion. Ces diverses mesures prophylacligues ne sonl pas
incompalibles el peuvent des lors associer leurs eflorls @ ainsi la protecltion
meécanique joinle a la quimsalion préventive. Toules ne sonl pas cgale-
menl applicables partoul.

On peul hié¢rarchiser dans Fovdre suivanl les mesures prophylactiques
vis-a-vis de la malaria ;

1* Application des grandes mesures antilarvaives : cullure el irvigalion
ralionnelle des régions palusires,

2¢ Steévilisation par la quinine des individus infectés (séduction do réser-
voir de virug) el lear isolement tanl qu s sont susceplibles de tran=mellre
la malaria.

3 Protection mécanique des habilations el des individus sains.

B Onnisalion prévenlive. '

3 Mesures secondaires conlre les larves el conlre les Anophéles adultes.

Mais, dans la pratique de la prophylaxie, les difficultés les plus grandes
s'opposenl & Papplicalion stricle de ce programme idéal. On pent dive
que ces diflicultés relévent des facleurs glographiques, sociaux el moraux.

Au poinl de vue géographigee, ce qui peut élre fail conlre la malaria dans
les régions européennes (lalie, Corse) ou du nord de U'Afvique (Algérie.
Tunisie, Egyple) n'esl pas loujours réalisable dans les régions équaloriales.
Dans cerlaines régions la pente nalurelle des vallées permel le drainage
facile du sol (Malaisie): il n'en est pas de méme dans dautres (Halie par
exemple) oo la pente n'exisle pas.

Des causes socioles peuvent ausst inlervenie, Par Pédoealion, par I
propagande, par la volonlé, on peul oblenir beaucoup des populations euro-
péennes, méme rélraclaires. Peul-on en penser aulanl des peaples i peine
ouverls & la civilisalion (Cenlre Alricain, Maroc)? De méme la prophylaxie
du villageois el du ealtivaleur peal élre plus faeilement oblenne gue celle
du =oldal dans les camps, dans les hivounacs ou en eampagne.

Enfin le facteur moral n’esl pas négligeable et Fhygiéne la plus rationnelle
ne peul faire abstraction de Uincurie, de Fopposition ou de Finsoucianee de
cerlaimes |1u|}ll|€4l[iuilﬁ.

En mali¢re de prophylaxie antimalarique. il est done néeessaive ('cludier,
dans chaque cas, quelles sonl les mesures les plus opporbunes parmi celles
QUE NOUS AVONs eXposces.

Ainsi vis-i-viz d'habitants autochlones de conlrées palustres, le conseil e
A. Celli est & reteniv. DVabord la guinisalion préventive, puis la proleelion
mécanigque, enlin les lravanx de salubrite du saol.

Dans le cas de terres nenves a défvicher, de routes 4 tracer. de conduile
d'amendce d'ean a4 construirve, il est bon de conseiller gque les travanx soienl
ellecinés en dehors de la saison insalubre @ si ce conseil ne peul ¢lee suivi,
¢'est encore la méthode de Celli qui se recommande.

H. Vixcexr el J. Pacee,

=
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Dans le milien militaire, deax eas sonl a envisager: celui de la période
d'expédition, eelui de la période d'ocenpation. Les expiéditions doivent ére
failes. aulant que possible. pendant la saison non fébrigéne. Sinon. on doit
pratiquer rigonrensement la quinisalion préventive selon les régles que
nons avons résumées: encore doit-on s'altendre en raison du snrmenage el
des conditions climatiques, & une efficacité restreinte. Mais dés Foceupalion
In protection mécanigne, minulicuse el diseiplinée doil prendre le pas sur
Loutes les aulres, qui ne peuvenl inlervenir que comme mesures complé-
menlaires.

Dans les loealilés infestées, la lulle conlre la malaria doil élee conduile
avec énergie. Le médecin ezt le premier juge de Vopportunilé des mesures
a premdre. An-dessous de lui. il est bonde eréer des sorles de commissaires,
avanl une éducation quelque pen médicale el entomologigue, capables diés
lovs de poursunivee el de vulgariser Peeovee antimalarique el ses divers
movens - quinine, défense mécanigue, culture el irrigation rationnelles.
Linstilulewr dans la population civile, officier dans Farmée se présenlent
comme des agenls loul indigués pour celle vulgarisalion. Leur concours
peul élre complélé par les proeédés habituels de propagande : champs de
deémonstrations comme cenx d"Algérvie, prospectus, afliches des écoles el des
gares, conlérences, ele,



LA FIEVRE BILIEUSE
HEMOGLOBINURIOLU E

Par
H. VINCENT et J. RIEUX
BMiédecin inspecteur général de I Armie, Médecin  principal de I'Armée,
Membre de 1"Académic de Miédzcine, Professeur au Val-de-Grice.

HISTORIQUE — REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Encore ||I1't'||l' soil asser n'-E:;lluhln:* dans cerlains |minl?; du globe el
l||l'l‘||4' soil caraclérisée |1~;|!'||L1.-=- symplomes lres particaliers 0 la fiévre,
Fhémoglobinurie, Vietére el les vomissements bhilienx, la ficvee biliense
hémoglobinurique (') a ¢1é dludidée el différencice depuis un nombre relati-
vemenl reslreinl d'années. (JUest, en effel, & des médecins de Ia marine (ran-
caise. observanl a Mayolle et & Nossi-Bé, en I830-1855, qu'on en doil les
Il]'l‘!lli_l:"l‘l‘.‘- honnes tl{'.-h‘l'i|||iun.~=. Il =l ||n.-'~.-'=i||]l". du reste, si la l]lliuiml jmu-_
comme on le verra, un réle imporlant dans sa pathogénie, que celle figvre
soil d'apparition récenle, puisque conlemporaine de Pintroduction de ee
meédicament dans la thérapeulique médicale.

Les principaux auleurs qui 2'en sonl oceupés sonl : Verellas (e Grece)
qui, le premier, en 18549, établil sa relalion causale avee la quinine,
Bérenger-Ferrawd an Séndégal, en 1874, Tomaselli (1876), Clarae. Bois-
son (1896), Le Guennec, . Koch, H. Vincenl, { 1906), i:]la'j.-tluin]1+~|‘,~. el Ben-
Hev (1908), ele.

Jusgu'en cesdernicres anndees, [a lievee hilieuse ||1'-|]1u=_{|n]:i|||||'|'1||u- a Golé eon-
siddérée comme une modalilé des aceds pernicieux palusires el décrile
comme lelle dans les Traités du paludisme. celui de A, Laveran en prarli-
culier (1907). 1 est dusage actuellement de Fen séparver. Mais pour hien en
clablie la proche parenleé, Firkel (de Licge) a proposé de la considérer
« comme une forme lalérale » du paludisme, « d'one Fappellation daccident
pavapaludicn que lui donna Firkel, el qui eul Pagrémenlt de la pluparl des
adeples de la théorie malarienne » Gouzien(?).

La zone terrestre o la biliense hémoglobinurigque est sans conlredil la
plus répandue esl la sone éguatoriale, en Afrigque Lropicale en parliculier

1. Les synonvmes de la maladie sont : llevee bilicose hémalurigue, lievee méla-
nurigquee, fidvee methémoglobinurigue, acees joune (Anlilles), blackwater (Angleteree).,
=chwartzwas=er leber (AL

2, Gouvemx, Acticle fievee hiliense hemoglobinaviguoe, page 5 da Teeité de Pabh, ero-

tigue, de Gryen ef Cranac, LI

1. Vizcest el J. Rigux,
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(Madagascar, Comores, Mozambigue, Abyasinie, Oubanghi, Sowdan, Congo,
Sencgal, Cote d'Ivoire): mais on observe aussi en Amérique centrale
(Mexique, Brésil. Antilles, Guadeloupe surloul. Guyanes), en Asie (Ben-
gale, Dirmanie, Cochinchine, Tonkin), en Océanie (Indes.  Malacen,
Malaisie, Tonkin el sud de la Chine, Birmanie). DVaprés Manson elle serail
anx Indes, +|'i|n|uu:l;llinn récenle. Elle est rare dans le nord afvicain (Maroc,
Algérie. Tunisie, Egvple). Elle esl plus rare encore en Europe, méme dans
la région médilerranéenne, la Grece (Karamil=as), llalie, sur les rives
du Danube. dans le Canease. En France. on ne Nobserve guére que chez
des individus rapatriés depuis plus on moins longlemps des pays préeilés.

Clest surtoul une maladie de Fanlomne el de hiver { Borius). Elle alleinl
surloul les anciens colomaux, les militawes on les marins avanl un séjour
prolongé dans les régions palusires dangereuses (Burol el Legrand).

On a précédemment déeril le domaine géographique du paludisme : celui
de la flicvee bilieuse hémoglobinurique ne se confond pas exaclemenl avec
le champ de la malaria, mais il olfre cependant avee lui une relation assez
étroile. Sar la earte figuralive de linfecltion palusire & la surface de la
terre, on penl dive gue la fievree bilicuse esl coneentrique & la malaria. Elle
occupe plus particulicrement les zones lropicales de la surface oceupée
elle-méme par le paludisme.

Dans ces régions la ficvre hémoglobinurigque =évil généralement d'une
mianiere ;a;;-,-.rq;;l’a'-;arr*. On a signa e l_'r||-!*!11|;|tll e vérilables groupemenls per-
mettant de penser & une épidémie. Telles sonl les nombreuses manifesta-
tions qui onl sévi sur les travailleurs du canal de Corinthe, sur les Chinois
occupés au chemin de fer du Congo, sur Farmée chinoise de la fronliére
du Tonkin (1885) oit elle fil des ravages. On a signalé aussi la présence
de plusienrs cas simultanés dans des casernes, dans des écoles, dans des
hopilaux. On a parlé de « maisons a lievre hémoglobinurique » en Afrigue
occidentale. Il semble bien cependant gque, dans ces eas. il ¥ ail eu simulta-
il des cas de fitvee, mais non 1I"E:li1IL:'|'II'iI'i|lr". ¢'esl-d-dire :':}Ill:lginn_

SYMPTOMATOLOGIE

Le début de la fievee bilicuse hémoglobinurigue est généralement subil
el sans prodromes nels. Le malade entre 'emblée dans la maladie el rien
ne permel dee prévoir I'acces.

Dans sa forme caractéristique. celui-ci se manifeste le plus souvenl par
un frisson intense, suivi anssilol de ficvre, puis, dans les heures qui suivent,
||'fu:ueurr;!'m’mrr.fr.r'-’. de vomissements biliewr el dictére. Le svndrome est des
lors constilué, Aux syvmplomes précédents <'en ajoulent d'autres, dordre
secomdaire. Nous les exposerons successivemenl,

1* Fiévre. La lievre revel presque lonjours soil I Lype rémitien! el eon-
tinwe, soil le Lype aderiittent el guodidion. Le premier est le |n|1l:-'~ COnm. =
durée est anssi longue que celle des antves symplomes crocianx. Son paral-
lelisme avee Phéemoglobinurie est frégquent, mais non conslanl. La lempé-
salure alleint souvenl 59 el 407 dans son fasligiom. Sa chuole, au momentl
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de la gudérison, se il en un lysis de 2 4 5 jours. La fievee peut élre légére
el ne pas dépasser 34" ou S8 méme dans des eas graves ou mortels. Elle
peul #re parfois absenle. Cerlaing aceés icléro-mélanurigques ne durent gue
quelques heures,

2" Hémoglobinurie. L'hémoglobinurie est le  premier svinpldme
significatif. Elle esl précoce el se manifesle souvenl dés le débul du frisson,
parfois un pea plus taed, mais lonjours avanl Uielére. Le malade est Loul
:-:.||J'l||~|'=.-_ an momen!l de la miction, d'émelive des urines de coulear noire,
mare de calét o« vin de Malaga ». Dans les formes légéres, Furine prend
la couleur groseille: ultéricurement elle devienl plus colorée el présente
souven! alors une teinte foneée, analogue i celle des formes movennes el
graves. Dans la période de déeroissance de Pacees, les urines onl un aspecl
de plus en plus claiv (urines madére, biere brane) jusquian retour & 'élal
normal. L'évolulion de celle hémoglobinurie varie suivanl les cas, se pré-
sente lantal dune seule tenue, offre lanldl, au conlraire, des paroxysmes
paralléles aux aceis [ébriles eux-mémes.

Il "agil bhien dans lous les ecas ile prgmenl sanguin dizsous dans 'urine,
cesl-didive d'fbmaglobinuerie. el non de globules sanguins, anlrement dil
dleématvric. La recherche des hémalies, aprés centrifugalion des urines,
ne monlre gue quelgues rares hémalies dues, sans doule, & une complica-
tion lelle que Passociation de néphrile hémorrhagique & Pacees hémoglohi-
nurique. 1 sagil bien en oulve d' hémoglobine dissoule, car I'urine examinée
au microscope, monlre les raies caraclénstiques soil de Noxvhémoglobine,
soil, apres réduction, de hémoglobine: la présence de méthémoglobine,
pigment dérivé du précédent, est la conséquence d'une alléralion du pig-
ment normal par les substances conltenues dans 'urine.

A tl|i1'|'n:-'~i'n|w_ on conslale quelques lencocytes granuleux, des cellules
|:|:!n'i|':|r]1||‘||.-'-1~.-: de la vessie, des agelomérals aunnrplw.-a il |1|m:4|}11:‘|l{'.
rn]ri|||u-_ des evlindres variés, enfin de Lees rares hémalies décolorées, non
conslantes. Les urines do bilieux hémoglobinurique sont naturellement
albuminenses, pumisque Phémoglobine est une albumine el la leneur en
albumine st en proportion de celle en hémoglobine. La densilé est, elle
aussi. naturellement aceroe (D = 1050-1040). La proporlion des sels esl
diminuée au plein de aceés. La gquantilé d'urée conlenue dans Purine
alteinl, dans les formes graves ou morlelles, un taux trés bas (2 gr. & 5 gr.
par litre). Comme celle hypoazolurie saccompagne souvenl d'oligurie, il
en résille une azolémie el une aulo-inloxicalion graves, qui expliquent 'en-
semble des symplomes généraux el les vomissements observés parfois jus-
quan moment de Pagonie. La toxicilé de urine, vérifice par 'injeclion
inlraveineuse chez le |El|lill. suivanl la méthode de Bouchard, esl tries
amoindrie : 100 4 170 e. ¢, sont sans aclion sur le lapin: ce dernier ne
manifeste pas ’hémolyse (. Vincenl). L'urine conlienl des pigments
biliaires =oil normanx. soil modifiés, el de Porobiline. La glveosurie esl
exceplionnelle.

Ouanl a la quantité des urines, elle varie selon les cas. Dans les cas
légers, il v a émission normale de la quantilé des urines el ||;1|'1'::||':4 meme,
polvurie: dans les cas moyens el graves, généralement oligurie: enfin,

H.: Vixcest el J. Rigux.
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parfois. dans les cas leiss graves. on peul observer une diminulion considé-
rable de Furine (200 ¢, ¢, par 24-heures) ou-méme une anurie absolue, qui
sétablit e lendemain on dans les jours qui suivent le commencement de
Iaceds,

2" Ictere. Lictere peul faire défaul  dans les formes légéres ou
fugaces de Fhémoglobinarie. 11 est de rigle dans la figvee hémoglobinurigue
moyenne ou sérieuse. Dans ce cas, son inlensité esl (rés variable. 11 ne
differe en rien, par ses sympldmes, de ictére habituel anx affections du

T Meai £HF  Juin 7 i Srein 1902
bl e el e B T O (i .3;!33&65‘?331&}?1‘21&“’!31&“
sz® '-"“‘"‘r“ T T v ol it (1, ' ¥ o [ e n:l‘.w..s' 2,8 m.tL»,,emm¢na eve 5 P 0 o e e
BEA R a A En G | 1.
. 4 | ] A= [
g7 E EEEEEIEEE gt e H
& LB t Bt —'; ! t
=t 1 1 S I - HEEE
Pl P L | 1
e Elk S5 SF ! $at T 1
9 - T 0 i |
3?‘-) 'E ol Flh 111 3o i
LR ETTTERT T .
o + - W o .I. i !,
HHH I 8 N
iy ] |
el | H NS EEERE a8 CIEI
P .: i : - __ =3 B E . -
EEEEL . NS R b i 2R
s af | 1 Il | - | | ||
S R LE sl A
] 'l ‘,i“u'\.. EHan YR
Ijap B HE L - - I W .- ‘?SF :i‘ &: S S— I
N AR L Eb i
0 2 R [ HAH i | -
| 1 | {
P ol 1 1 0 O o o 5 Sl | N
Fig. 1. — Fidvre bilicuse hémo- Fig. 2. — Fitwee bilieuse fidmoglobinucique, — Aleoos
globinurigue, -— Refroidisse- lisme. Séjours coloniaux antérieurs au  Séndgal,
menl. Forme ps:e grave. en Cochinehine, au Tonkin. Traitemenl par le
Traitemenl prar le ehlorure chlorare de ealeinm. Guoérigson eapide. Deux se-
de ealeiom. Guérison, (H. maines aprees aeecs palustre feane sans I o la-

Vincent.) Dinurie. (I1. Vineent.)

foie ou des voies biliaires. 11 esl senlement remarquable qu'il ne saccom-
pagne pas de démangeaisons ni de bradyeardie, preuves évidenles que la
résorplion des pigments biliaires ne s‘accompagne pas de celle des sels
biliaires {(laurocholale, ele.).

4" Yomissements et symptomes digestifs. — Les vomissenienls font,
avee 'hémoglobinurie el ielére, parlie intégrante du svndrome. s sonl,
dans les formes moyennes ou graves, abondants el pénibles, 4 cause de la
doulenr épigastrique inlense qui les accompagne. Is sont avanl toul biliewr,
o fa teinte porracée quiils offrent le plus sonvent. Llintolérance gastrigue,
parfois extréme. provogque également les vomissemenls alimenlaires ot
oppose ainsi a alimenlation des malades en liquides. La soif déja vive
s'exacerhe de plus en plus. La région épigastrique prézsente habiluellement
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une vive sensibilité & la pression. La constipation esl habituelle, Les selles
verdalres sonl imprégnées de bile: il va done polyeholic: celle teinte es
parfois assez fonedée pour simuler le méloena. Leur flidité est beés grande,

La rale esl grosse, douloureuse spontanément & la pression. Le foie es
¢galement hypertrophié el triss sensible, surtoul au nivean de la vésicule
biliaire. Ces phénoménes spléno-hépaliques s'expliquent, comme nons le
verrons, par la congestion subite el le surmenage fonclionnel auxquels rale
el foie sonl soumis du fail méme de la maladie, ¢est-badire du proeessus
aigu d’hémolyse.

9" Sang. — Le sang. direclement inléressé dans la maladie, acense en
premier lien une déglobulisation intense, qui peul. dans certains cas, faire
tomber le taux normal de 5 millions d’hémalties & 1 million el an-dessous,
aulrement dit qui réalise un syndrome d'anémie perniciense aigué, La chule
de Phémoglobine est plus considérable encore que la déglobulisation. La
valenr globulaire descend diss lors an-dessons de Punilé.

Depuis que la question de la fragilité globulaire el des hémolysines esl i
Vordre du jour, le sang des malades atleints de ficvee hémoglobinurigue a
¢lé éludié un pen & ces poinls de vue. A vrai dire ces recherches sonl
encore peu nombreuses. Parmi les premicres en dale, il y a lien de signaler
celles de H. Vineent et Dopler (1906) qui onl monltré Fexislence de la fragi-
lité globulaire dans celle affection. Chez un paludéen présentant des aceés
d’hémoglobinurie chague fois qu'il ingérail de la gquinine, on conslatail une
diminution de Ia résistance globulaive qui angmentait aprés Pabsorption de
Iv quinine el sallénuail ensuile: vis-a-vis de solutions de quinine, celle résis-
lance ¢lail également diminuée. Les propriétés dua séram éaienl normales,
el il n'y avail ni exeés de eviase. ni absence on insuffisance d'anti-hémo-
Ivsine nalurelle.

Nous avons observeé, depuis, un cas nouvean  d'hémoglobinurie aprés
absorpltion de 1 gr. de gquinine. Le lendemain du début de Paceés, la résis-
lance globulaire élail :

Hématiez du sang tetal. . . . . . . H =050 HE =0, 487 H3 =042
—_ déplasmaltisdées, . . . . . H'=052 HE =46 H>=10.42

D sérum du malade mis en conlact avee des hémalies déplasmatisées
de zang humain normal, n'a déterminé ancune hémolyse: des hémalies
déplasmalisiées du malade mises en présence de sérum humain normal. ont
subi une hémolyse lolale: pas d'hémolyse dans un lube émoin.

Cing jours aprés le début de Pacees, la résistance globulaire esl encore
diminuée :

L ':;il.l'l‘:"'“::"“ rcabm—0se =040 W0

Qualre jours plus lard, aprés trailement par CaClh la gudérison élal
définitive : la résistance des globules étail redevenue normale (Rieux).

Le sérum ne conlient pas d’hémolyvsine décelable directement. Cerlains
auteurs admellenl cependanl son existence, lel est de Blasi par extension
i la découverle d'une autolysine dans le sang des paludéens: tels sonl aussi
Chrislophers el Benlley., par analogie avee d'autres formes d'hémoglobi-

M. Vizxcest el 1. Bieus.
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nurie. Cependant Bareall el Yorke n'onl lrouvé ni anlolysine ni isolysine
dans le sang des malades alleinls de ficvee hémoglobinurique. Nous revien-
drons sur lous ces fails & propos de la pathogénie de la maladie.

Les globules blanes sonl généralement diminués de nombre (& & 5000 par
mm. ¢ ): la formule lencoeylaire acense une mononueléose légere, avec
présence de plasmocyles el parfois, de monocyles mélanifiéres. (Uest, en
definitive, la formule sanguine da paludisme : lencopéniec avee mononueléase,

La relation avee le paludisme, el par conséquent le Plasmodiom e
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Fig. 3. — Feevre biliewse hémoglobinurigue, — Chey un colonial alteinl Qanémie palustee

avee. acces feéquents. La erise hémoglobinurigque est survenne 4 la suile dune
injection de quinine & O ge. 60, puis de Uingeslion de | gr. de quinine. Les aceds
palustres ullérvieurs ont pu éiee Leailés parla quinine sans que eelle-ci ait provogud
de nouvelle crise hémoglobinarvigue. (H. Vineenl.)

A. Laveran.est, en effel, des plus élroiles. A vrai dire, on ne lrouve pas
Loujours [I'hématozoaire. Yersin en 1895 ne a pas trouvé dans 5 eas: de
méme B, Koch . Vineenl sur 7 observalions ne U'a décelé gque 2 fois (1900),
Daulres aulears Fonl pour ainsi dire tonjours lrouveé @ Boisson (1896),
Ayres Kopke, Da Costa. Plehn. Pour d'autres, sa présence varie selon le
momenl oi on le cherche : daprés Gonzien, il existe an débul de Paceés el
11iﬁ.l_'|;l|'ﬂ“ |1:'ng1'1~:-‘-:-‘~h1'|1'H'I|I. Cardamalis (1911}, au contraive. ne le déciele s
dans les premiéres heares qui suivenl Pémission d'urines noires. mais seu-
lemenl une semaine ou denx apres, I est cerlain enfin que, parmi les plas-
modinms, ¢'est celui de la terce maligne oun fitvre tropicale (P, praecox)
qui prédomine. Deecks el James (Panama, 191) T'onl observé dans
87 pour 100 des eas. Le parasite de la lierce bénigne (P, lertiannm) el
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celui de la quarte (P. malarize) existent anssi dans le sang (Cardamalis).

Nous n'insizlerons pas =ur les aulres agenls spécifiques (Yersing gqu'on a
imeriminés dans la fievee bilieuse hémoglobinurique et dont Pexistence n'a
Jamais recu une conséeralion réelle,

i Autres appareils. Le coeur aceuse une tachyeardie plus on moins
grande. Le pouls se maintient, en movenne. enlre 110 et 1200 Lorsqu'il
s'éleve a 150, le pronostic devient presque toujours fatal. La pression san-
guine esl lrés basse dans les formes graves on morlelles. La gravilé des
svmplomes cardiaques peat se manifester soil par la syneope. soil par le
collapsus.

Lapparei]l pulmonaire est généralement mdemne.

Enfin an sysléme nervenx on reléve de la eéphalée vive, une baree lombaire
lrés dounlourensze, de Faccablement pouvant aller jusqu’a la stupenr et alaxo-
adynamie, une angoizse plus on moins vive, enfin do délive.,

7* Evolution de la maladie. — La duwrie de la maladie est essentiellement
variable. Elle penl n'élre que de quelgues heares: elle peal an conlraire
durer plusicurs jours el parfois méme quelgques semaines.

Dans les cas favorables, la lerminaison sannonce progressivemenl par
I'éclaircissement des urines el Pallénnation de Uielére: mais il resle toujours
une anémie marquée el une faiblesse générale parfois trés prolongée. La
morl. quand elle survient, est le plus =onvenl rapide el esl la conséquence
soil d'une syneope a poinl de départ cardiagque soit d'un éal comalenx pro-
gressif. Cerlains malades conservent loule leur connaissance jusqu’a la morl.

On a signalé enfin Papparition, pendant la convalescence. daceidents urdé-
migques: mais limperméabililé vénale qu'ils signilient doil élre lenue beau-
coup plus pour une complicalion que pour une conséquence de 'hémoglo-
binurie.

Les récidives =onl assez fréquentes. Les mémes causes qui onl donné
naissance & aceés hilieux hémoglobinurigue, peuvent en effel. pendant long-
temps, lorsgu’elles réapparaissent, susciler de nouveanx aceds.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Bien qu'il soit particulié¢rement inléressé par la maladie. le vein n'acense
pas de lésion profonde. On a signalé son hyvpertrophie, quand le malade
succombe au cours de Pacees: il présenle sonvent de la congeslion, soil
diffuse, soil disposée en marbrures hémorragiques disséminées a la surface
de la coupe. Dans lous les cas Fimprégnalion e son lissu par 'hémoglobine
lui donne une leinte rose généralisée. La décorticalion se fail normale-
ment. Les examens microscopiques révélenl surtounl un pen de dégéndres-
cence Llrouble des lubes contournés, une infiltration de lear épithélivm par
du pigmenl ocre. enlin la présence dans lear lumiére agrandie damas
d’hémoglobine: les glomérnles de Malpighi sonl congestionnés. Quand la
maladie a ¢t¢ un pen prolongée, on a observé des formations purulentes,
zoil partielles du rein, soil élendues a toul son parenchyvine. Ces abeés sonl
dus & une infection surajoulée. Enfin si le malade a résizté a la maladie e

1. Vincext el J. Rieux.
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surloul & plusicurs récidives el quiil meare 'urémie. ce sonl les lésions
habituelles an rein selérenx alrophigue gu’on conslale,

Le foie esl généralemenl hyperl |'u|hi1i1" ¢l =e présente o1l congeslionnd,
dier el marron foneé, si la maladie a ét¢ bréve, soil au contraire pale el
mains ferme, =i Phémoglobinurie a é1¢ intense el prolongée. Au microscope
on ne releve quiune dégéndérescence graissense peériportale plus on moins
clendue, sans allération trés marguée des cellules hépatiques, avee infiltra-
Lion de pigment.

La waie est, elle anssi, augmentée de volume : eetle hyperltrophie varie avee
les anlécédents palustres des malades et elle esl surtonl considérable quanid
le paludisme esl ancien. L'hypertrophie doe & Paceds hémoglobinurique
lui-méme porte le poids de Forgane & 500-500 grammes: la rale présenle les
caraclires de la rale infecticuse; elle est molle, dilffluente, rouge sombre et,
seulement dans le eas de paludisme récent, monlre la leinle chocolal. Ses
caracléres microscopiques ne sonl modiliés que dans la zone pulpaire. oi
dominent la congeslion, la macrophagie, el, dans le cas de paludisme aign
récent. la pigmenlalion mélanigue.

Le furbe digestif monlre surloul un piguelé hl"umr'mgiq'lu* de Ia M uense
el parfois, dans Uiléon, de la psorenlérie. On a signalé la congestion des
capsules surrénales.

Le ceewis presente. mais non loujours, les caracléres du myocarde infee-
Lienx : mollesse, leinle feaille morle, surcharge graisseuse.

Les powmons sont généralement indemnes.

Les cenfres nervews montrent parfois de la congestion.

ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

Les nolions éliologiques el pathogéniques relatives a la licvre biliense
hémoglobinurigue ne sonl pas définilivement assizses ¢l bien des obseurilés
exislent encore sur ce svidrome.

Le paludizie est la condition nécessaire, mais non, & ce quil semhble, sal-
fisante de la fievee biliense hémoglobinurique. Les antéeddents palustires
sonl conslanls chez les malades, A ]'ﬂlllnln-:lll‘. ol Lrotive souvenl la rale
pigmenlée el hypertrophiée.

Nous avons déja signalé ces fails & propos des altérations du sang dans
la maladie. A la constalalion de Phémalozoaire sajoulent danlres argu-
ments, Cest dabord la superposition géographique des deux maladies: &
\'I'Hi tii!'i', coelle 51[']1"t'|]ur-'~i|i:1l] 11 sl E:i'l:.-i- “]IHHIIII".- i ]l n-I\' a pas e lievee
hémoglobimurigue, partoul on il v a du |h'l]ll!ii:-:|l]f-: mais il v a. loul an moins,
paludisme. parlout oit se manifeste la 1. b h. Nous pouvons ajouter que
celle relation existe surloul avee le paludisme grave, savoir le paludisme
de la tieree maligne ou lropicale, div & P. praccor. En oulre, on reléve en
eénéral, dans les anlécédents des malades atleinls de fievee hémoglobinu-
rigque. du paludizsme el le plus souvenl. quoigue non towjours, du paludisme
arave, invélérd el récidivant ; les |1:||II:]4'-1-11:= 4||Ii lee présentent sont souven!

des imdividus séjournanl dans une colonie depuis 2 4 5 ans. Encore que cer-
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tains antenrs (Ziemann, Broden, Le Moal) fonl de la malaria r|iJ'nl1i|.iLu1 la
condition indispensable de la hiliense hémoglobinurique. il ne semble pas
que celle anciennelé de Paffection soil Loujours nécessaire. Lacees bilienx
hémoglobinurique peul ¢lre la premicre manifestalion de la maladie. On a
pu l'observer chez cerlain sujel ayanl séjourné 5 mois au Soudan el n'y
avant jamais en d'aceés palustre. La fiévre bilicuse hémoglobinurique sur-
vint, pour la premicre fois, & Paris (H. Vincenl).

Il n'apparait pas qu'il ¥ ail liea de sarpéter, dans celle éliologie, I
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Fig. §. — Aceézs multiples de ffévee hémoglolbinurigue, neltement en eapport avee Finges-
lion, méme minime (0 gr. 25) de zalfate de quinine. — Le 14 marz, aceés de 5 jours
aprés ingestion de 1 gr. de quinine: le 22 mars, nouvel aceds de 2 jours aprés
absorption de 0 gr. 50 de quinine; e 29 mars, leoizidme aceds de 2 jours el demi
.'|1\|'1'=.~+ ingestion de 0 gr. 50 de quinine; le 2 aveil, quatviéme crise de 5 heares II"I-I'*:L".:
abzorption de 0 gr. %5 de quinine. Le CaCl? est administeé 4 partic du 5 avril. La
fuinigation a été reprise & partir du G avreil sans produire d'hémoglobinurie. Séjours
antévieurs du malade au Tonkin et 4 Madagasear. Le sang examing le 15 mars
ne conlenail pas dhématozoaive. (1. Vincent.)

nolion microbienne ou a loul aulre agenl spécifigque de la maladie. Les ense-
mencemenls pos! mortem sonl demeurdés négalifs (H. Vineent). Plebn a
signalé en 1895 la présence, dans le sang. d'amibes intraglobulaires analo-
oues au Pyrosoma bigewdnen de la ficvee du Texas: il anrail constalé dans
les hémalies des peliles masses claires. mobiles. dépounrvues de pigment :
mais il est vraisemblable qu'il sagil la de schizonles de P. priecox de la
malaria (H. Vincenl), que Plehn a, duo reste. relvouvés par la suite.

Malgré 'étroile el inconteslable relation qui lie la ficvree biliense hémo-
alobinurique avee le paludisme, il parail difficile dadmettre quielle puisse
&lre considérée comme une variélé réelle d'aceés pernicienx palustre. Elle n'en

H. Vizeext el J. Risux.
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presente pas la caraclénstique hématologique, gqui est Fextréme proliféra-
tion des hémalozoaires el Vextréme parasilisme des hémalies. 1 peul vy aveir
du paludizme pernicieux avee hémalurie : mms cetle variélé e malaria ne
saurail se confondre avee la fievee hémoglobinurigque qoi est avant loul eli-
pigquement une hémoglobinure. La fievree hilieuse hémoglobinurigque n'esl
done pas une forme du paludisme: elle en est, en réalité, une complication.

Apres la nolion du paludisme, la plus importante parmi les canses provo-
calrices de la fievee hémoglobinurigue esl, sans contredil, Paction de la
giinine. Cest, comme nous Favons dit, une opinion ancienne. Divers aulenrs
ont signalé Fapparition de Uhémoglobinurie chez des sujels sains. non palu-
déens, apris abzorplion de guinine { Meslier. Mourel, Duchassaing. ele.). En
ce qui concerne Paclion de ce médicament sur 'éliologie de Faceds mélanu-
rigque, les avis ne sonl pas cependanl unanimes. Tomaselli, Bonligho. Mos-
cati, H. Vineenl, pensenl quiil peul v avoir fievre hémoglobinurique sans
absorplion de quinine, D'aulres objectent les cas de guérison de Facees par
la quinine (Steudel, kuchel, Da Cosla). Mais presque lous les médecins (i
onl exerce dans les pays chandsz on gqui onl éludié cetle affection, onl cons-
taté que Padministration de la quinine est a Vorvigine d'an grand nombre de
cas. Tel est avis de Clarae; de IV Koch. de H. Vineenl. de W, Ross ol Low.
de Meslier. de Corre, de Ziemann. Tous admellenl que ce sonl surfoul les
doses movennes on massives du médicament qui déclanchent le phénoméne.
Les statistiques de Daniel, de Minor, de H. Vincenl indigquent INGme une
proportion 2 4 5 fois plus farte de décés chez les malades Lraités par la
quinine que chez cenx qui n’onl pas ¢lé sonmis & ce médicament. B, Koeh,
Poskin le considérent comme dangereux dans le tratlement de celle affec-
tion. Plus récemment enfin, Cardamalis a relevé 2462 cas de ficvree hiliense
hémoglobinurigue, trailés avee ou sans quinine. Le résullal a ¢1¢ e suivant

-

1906 cas Ltrailés par la quinine : déces, 25,26 pour 100,
1066 cas non trailés par la quinine : décés, 7,50 pour 100,

DVaulres agenls médicamenleux Lels que Panlipyrine, aspirine, Ia salipy-
vine, ¢le., sonl susceplibles de jouer un role semblable.

Au paludisme, 4 la quinine, il fanl ajonter quelques condilions favori
sanles, parmi lesquelles il en est de non négligeables.

Cesl en premier lieu Paction dua freid el du vefiaiisseinent. Celle action
impose aussilol a Pesprit la comparaison entre la fievree biliense hémoglohi-
nurique ¢l Phémoglobinurie paroxystique a frigore: Fhémoglobinurie est
commune anx denx affections. Le froid v jone un role, quoique irés inégal:
on peul dive enfin que le paludisme est 4 la premiére ce que la syphilis
héréditaire ou acquise est 4 la seconde. Mais les analogies sarrélent la.
Widal a signalé labsence d'antisensibilisalrice protectrice dans 'hémoglo-
binurie paroxysligue: or, elle exisle dans le =ang des malades alteints de
fievre biliense hémoglobinurigue (H. Vincenl el Dopler). La destruelion
cvlobulaire n'est pas davanlage fonclion d'un exeies de exvlasze ni d'un exeés
de sensibilisatrice: le phénomdéne 'Ehrlich est absenl, ainsi que celui de
Donath el Landsleiner: & ces divers poinls de voe le sang do malade se
comporte, en conséquence, comme celui d'un sujet sain.
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Il n'en reste pas moins que le froid el le refroidissement onl upe influence
Favorizanle trés commune. Cest souvent a la suile de celle action que
Paceés survienl ; c'esl enlin pendanl les saisons Troides quion e voil se
produire. De nombreux paludéens venus du Tonkin, du Soudan, de Mada-
gascar, elc., rapatriés en France au débul de la saison froide, fonl de nou-
veaux acees mélanuriques 4 lear arrivée 4 Bordeaux oo a Marseille. Par-
fois, méme, P'aceds survienl pour la premiére fois en Franee, ainsi que nous
en avons vir plusienrs eas.

L'ige joue un role également incontestable. La maladie frappe surloul les
adultes de 2004 530 ans. Les enfanls ne sonl pas cependant abzolument épar-
gnés. Schumacher (1911) a cité le cas d'un enfanl noir dgé de 5 ans, qui
présenta un aceés hémoglobinurigque apres injection de O gr. 20 de quinine.

D see il n'y a d relever que linfluence nocive de la I b h. sur Pévolu-
tiom de la grossesse chez la femme, grossesse qui se lermine lris souvend
par avortement ou Faccouchement prémalurd,

La vace a une plus grande importance. Toules les races sonl réceplives,
mais & des degrés divers. Les plus prédisposés sonl les individus de race
eréole el les mélis: les plius résistants sonl les gens de race noive. Enfin il
est remarquable que les individus immigrés de leur payvs d'origine dans
une aulre région palustre se montrenl plus sensibles a la maladie : ainsi les
Chinois ir:n:::-‘»Jilunlu":-: au Congo, les Indiens en .‘l|.l'|'|'|[u|- h'uinil'ulf‘ (Lrouzien).

Signalons enfin, parmi les antres facleurs éliologiques de celle maladie,
les faligues excessives, Paleoolisme aign, les excés de lable, ele,

En détinitive, éliologiquenent, la fievre bilicuse hémoglobinurique appa-
rail comme wn syndrome swrvenant le plus sowvent ches les paludiens, o
Foceasion de Cabsorption de quinine on de Cune des autves cosses gue nous
avons fnsincirées (Mrowd, médicaments divers.)

Comment, dés lors, expliguer le phénoméne? Sa pathogénie. pas plus que
son ¢liologie ne sont définitivement élablies. Nous pouvons. du moins. expo-
ser ce qui est acquis.

A la baze de laceés hémoglobinurigque il v a indisculablement une Gy
thralyse, ¢'esl-d=dire une destruction plus ou moins considérable d'hématies
avee mise en liberlé d’hémoglobine: Pérvthrolyvse enlraine dés lors une
hémaoglobinhémie. Une parlie de hémoglobine du séram passe dans les
urines el donne 'hdémoglobinurie; Fanlre esl lransformée dans le loie en
pigments biliaires, mais en quantilé telle guelle provoque la production
dictéve par polycholic. Celle genése peul se lraduire par le schéma suivanl :
Ervihrolvse — Hémoglobinhémie 3 Ihil."”gh'I“"””'-.'

- 2 : ~y letere polveholigue.

Toute la pathogénie de V'aceds hémoglobinurique réside dés lors dans le
mécani=me palhologique de Pérvihrolyse.

Est-elle due & une destruction  considérable  d'hémalies parasilées par
I'hématozoaire du paludisme et rendues ainsi plus fragiles? Celle opinion,
qui semble dés Pabord la plus rationnelle, est en conlradiclion avee ce
qu'on observe dans Paceés perpicienx oin bien que les plasmodium soienl en

H. Vizcest et J. Bieux.
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nombre considérabile dans le sang, il ne s'ensuil nullement. en général,
d'hémoglobinurie. Nous savons, du reste, que les globules délruils par le
plasmodinm sonl phagoeylés par les macrophages de la rale, sans quil ¥
ail hémolyse extraglobulaire, ¢'esl-d-dire mise en liberlé d’hémoglobine.

telenons cependanl que, expérimentalement toul an moins, linjection
de slromas globulaires serail un faclear d'hémoglobinhémie (Barrall el
Yorke, 1'H1).

L'érvthrolyse primordiale esl-elle, comme dans les icléres hémaolyliques,
la conséquence dune fragilité anormale des hémalies? La question mérile
d'élre posce 1l:~||u!':~' (ue Sacquepeée (R ) a monlré existence, au cours du
paludisme, dVictéres hémolyligques nellement caraclérisés el gqui pourraient
élre en quelgque sorle des formes frustes daceés hémoglobinurigues. Mais
il convienl d'ajouter que, daprés les donndées actuelles sur les icléres par
hémolyv=e, on tend & considérer la fragilité des hémalties non plus comme
primitive. mais comme secondaire & une sensibilisation du globule par une
sensibilisatrice spéciale ou hémolysine (Guillain et Troisier).

A eolé de Ninfluence ||1'~|nn||1.'.-'~;1n1t~ des sels de (quinine, du frowd, ele.,
d'autres auleurs onl fail intervenir dans la fievee bilicuse hémoglobinu-
rigque, Vaclion d'une hémolysine (Christophers et Benlley, de Blasi, Deecks
el James, Simpson, ele.). DVaprés de Blasi, en particulier, donl les recher-
ches sur le sujet sonl nombreuses, le sérum de paludéen, dilué dans  le
sérum  physiologique el chaullé & 53 et a 09, serail hémolysant 10 fois
sur 17 eas de tierce, 2 lois =ur 4 cas de gquarle: Ia quinine maodifie légére-
ment ce pouvoir hémolysant, Dans la fievre tropicale, 'hémolysine exislerail
1l fois sur 43 cas: la quinine ne la modifie pas. Ces recherches n'onl pas
encore recu une conséeralion =uffisanle. Il esl possible que la destroclion
glolmlaire résulle de Uinfluence de celle hémolysine aidée par aclion,
coalement hémolvsante, des sels de guinine. Cetle hyvpolhiése n'esl pas en
ditzaceord avee le fail fondamental de PafTection, I'érvthrolyse massive: la
mize en liberlé de nombreux stromas globulaires, faclenr de production
d'hémolvsine, daprés Bareall el Yorke, la phagoeylose considérable de
clobules détrnils par les eellules spléniques el Pendothélinm vasenlaire,
aulre facltear de production d'hémolysine, joueraient également un role.

Ihes lors, =ans pouvoir pénélrer le processus inlime de ce syidrome, aussi
complexe que loules les hémoglobinuries, on pourrail concevoir la patho-
winie de la ficvee biliense hémoglobinurigue sous la forme  suivanle : en
premier liew, la production d'une hémolysine latente, due soit au développe-
ment de hématozoaire do paludizsme, soil & la destruclion globulaire, au
nmivean de la rale en parlicalier: puis. on bien la sensibilisation des héma-
Lies, on bien Pacltivalion de eelle hémolysine lalenle par des canses diverses,
dont la guinine:de ces réaclions nailraient U'érvthrolyse el Fhémoglobinurie.

Il est une aulrve hypothese que Fon penl formuler: la lievre biliense hémo-
slobinurique est sous Uinfluence d'une race plus parliculicrement hémaoly-
sanle du PL prwecor. Les globules sanguins parasilés offrenl une fragilité
conzidérable, que révile dailleurs la recherche de la résistance globulaire.
Clesl dans ces cas que la guinioe el les anlres médicaments hémolysanls,
ainsi que Faleool, les aulo-loxines (faligne, surmenage). les inloxicalions
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alimenlares, la syphilis, enfin une grande cause physique. le froid, mel-
traienl facilemenl en branle, chez ces sujels, le processos inilial d'hémo-
Ivse, cause vérilable de Fhémoglobinurie,

Ile méme que cerlaines subslances chimigues (chlorale de polasse,
nitrites, hydrogéne arsenié, toluylendiamine, ele ) dissolvent 'hémoglo
bine des globules sanguins, de méme la gquinine on P'une on Paulre des
canses ci-dessus peul favoriser ou achever la dissolulion globulaive chez les
sujels donl les hémalies sonl infectées el partiellement délruites par le
plasmodinm. Peal-élre le degré de minéralisalion du plasma. ou les varia-
tions dans la proportion des subslances lipoides jouenl-ils un role dans le
phénomene d'hémolyse, chez ces malades (H. Vineenl).

DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC

Diagnostic. — La symplomalologie leés spéciale de la ficvee biliense
hémoglobinurigus limite son diagnostic dilférentiel a un nombre assez
restreinl de maladies. Nous savons que les élémenls caracléristiques de
celle alfeclion sonl : la ficvre (non conslanle, il esl vrai) accompagnée
d'heéioglobinerie el un état biliewe ot prédominenl les vomissements
verls el lictére polyeholigque. Les maladies des payvs chawds quon peal
confondre avee aceés hémoglobinurique sont done :

I° Les hémoglobinuries:

20 Les hémaluries, dans I{‘:ﬁl[lh"”l"ﬁ les urines onl une leinle Eml'i'ui:-a. e
dillérente de celle des hémoglobinuries:

3¢ Les icléres [Ghriles.

1" Hémoglobinuries. — La confusion de la fievre bilieuse hémoglobinu-
rigque n'est guére possible avee Phémoglobinurie paroxystique a frigore.
Celle derniére est une véritable maladie constitulionnelle. indépendante
du paludizme el des climals malarigénes, durant & peu pres toule la vie el
lice élroitement a aclion du frond. L'aceés se manifeste sans modilicalion
de la lempéralure, sans vomissemenl el généralemenl, méme, sans iclére.
La vie du malade n'esl pas compromize. Nous avons laissé enlendre cepen-
dant qu'il exislail peul-¢lre un poinl commun enlre hémoglobinurie a fid-
gore el la fitvre bilicuse hémoglobinurigque. Celte derniére peat survenir
anssi & la suile d'un refroidissement.

Il n'y a pas lien de s'élendre beancoup sar lez aulres hémoglobinuries
Fhémoglobinurie origine smusculaive donl Uenlilé a élé surlonl admise
par Camus, mais qui semble an moins d'une rarvelé lres grande chez
Mhomme: enlin Fhémoglobinurie d'origine vénale, lice le plus souvenl & une
insuflisance de I'émoncloire rénal, & une rétention chlorurée manilesle ol
souvenl enfin & une infection chronique comme Ia syphilis. Dans ces deax
groupes, comme dans Phémoglobinurie a fiigore, les phénomenes infee-
licux, les vomissemenlts, Uiclére foned fonl le plus souvent défanl.

2¢ Hématuries. A priori les hémaluries ne sauraienl se confondre
avec une hémoglobimurie, pusque les premiceres représentent dun sang com-
plet : hémalies el plasma. landis que les anlres ne sonl failes que de Phémo-

. Vizeext el J. Rigvx.
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clobine globulare. Toulefois, quand Fhémoglobinurie esl Irés foneée el
qu'il e=t impossible de voir 71l exizte un dépdt de globules an fond du vase
d'urimes, le diagnostic différentiel peul se poser. 1l esl méme quelquelois
imporlant aux colonies, o 'hématurie due i la bilharziose ou i la filariose
esl =i frégquente. Toule confusion est levée par Pexamen microscopique des
urines : dans le cas d'hématurie, les globules rouges abondent el l'on peul
observer les parasiles: dans celui d’hémoglobinurie. ils sonl, au conlraire,
Lriss rares.

Ictéres fébriles. — lci encore les urines iclérigques peuavenl élre s
fonedées que lear couleur peal faire penser, & un examen un pen rapide. aux
urines noires des hémoglobinuriques. Le fail a son imporlance aux pays
tropicanx. en cas de rémiltente bilieuse de nature paludéenne, d'ictére infee-
liewx lyphiques on paralyphiques, el surtoul de fitvre jaune. L'urine
renferme les éléments de diagnostic :© Panalyse chimigue (réaclion de
CGubler. ete. ) el spectrale permellra de reconnailre Pexislence des éléments
de la bile el Fabsence d'hémoglobine. Si celle-ci exisle, comme parfois dans
la fiévre janne. ¢’est a la fin de la maladie, comme stade ultime el com-
plication. el non an débul, comme dans la ficvee hémoglobinurique.

Pronostic. — La licvre bilieuse hémoglobinurigque est une maladie d’une
gravilé réelle. Toules les slalistigques fournies & ce sujel sonl concordanles.
La mort survienl dans i3 & 35 pour 100 des cas. La plupart des médecins de
la marine el des colonies, donl I'expérience est grande en pareille maliére,
saccordenl cependant & reconnaitre que la gravilé de la figvre hémoglohi-
nurigue lend & allénoer. Celle gravilé esk, 1|ll resle, influencée I'I:ill un cer-
tain nombre de facteurs, dont les principaux sonl :

1o une thérapeutique insuffisante ou irrationnelle : les malades alleinls
anx colonies el dépourvus d'assistance médicale fournissent un plus grand
nombre de déeés que ceux qui peuvenl élre =oignés:

20 Jes anlécédents morbides, parmi lesquels : le paludisme grave chro-
nigue preparant Pinsuffizance spléno-hépatique: la distomalose hépatique
enlrainanl une moindre résistance du foie: Paleoolisme avee la faiblesse
myvocardigque el la selérose hépatique conséculives; enlin, une ou plusieurs
alleintes anlérieures de biliense hémoglobinurigque, avanl provogué une
népliite plus on moins accenlucée el préparé la rélention azolée el Furémie.

TRAITEMENT

La question la plus importante dans la thérapeatigue de la ficvree bhilieuse
hémoglobinurigue. est celle de Popportunité ow de lo non-opportunié de
le qaeinine. Nous venons de voir, en effel, que la relalion de la bilicuse
hémoglobinurique est des plus élroiles avee le paludisme el encore plus
clroile avee la gquinine. Chez un malade prédisposé 4 'hémoglobinurie, le
pralicien est diss lors dans Pallernalive ou e laisser évoluer les aceds
||:|.|l:|.-:t|'|~_-' ot e Provequer, par V'intervenlion 4|ll|11|i|l|l‘. une erise hémoglo-
binurique. Certains paludéens, nous Vavons va, fonl de Fhémolyse méme
avec 0,25 cenlig. de gquinine. Mais ¢'est surloul quand on a recours i la qui-

-



PROPHY LAXIE. Fasc. V. — 1M

misalion =« hérofque », avee 2 gr., 5 gr. el méme G a 8 gr., Pacees hémo-
globinurique élant considéré comme un acees pernicienx (Stewdel), que la
fievee hémoglobinurigue est grave el peul provoguer la morl.

La conséquence logigque esl que la quinine doil élre, toul an moins. donnée
avec prudence. Clest Fapplication du fameux adage : Privin non nocere.
La régle est done de ne domer la quinine qu'a faible dose, el méme, si
Facees hémoglobinurigue  parail grave, de sabsleniv enlicrement de ce
médicament. L'examen du sang, en révélant Uexislence on Pabsence d'héma-
lozoaire. servira de guide au médecin.

Toulefois, il esl démontré gue 'on peul en méme lemps remédier & la
erise hémolyligue el allénuer les effels hémaolvsanls de la guinine en asso-
cianl le efidoewre de caleivm 4 celle derniere (H. Vineenl).

Laction anliliémolyligque puissante du chlorare de caleinm a élé vérifiée
expérimentalement. Ce médicament devienl un agenl quasi spécilique pour
enrayer le processus éevthrolvligque, dés les premicres manifestalions de
Facees de £ b he 11 doit élre donné i la dose de 5 4 5 gr. par jour, par la
voie digestive. Dans les eas Lrés graves, on pourra administrer 1 ou 2 gr.
de CaClE en injection, dissous dans Peau physiologique : mais ces injections
sonl doulourenses. Le bicarbonale de sonde, le sérum artiliciel, auraienl
pour cerlains auleurs {Carrean) une influence favorable dans la thérapeu-
lique de ce svidrome.

A Pegand des aulres symplomes de la maladie. la médicalion doil élre
pradente. On ne peal combaltre la fitvree, quelle que soil son intensilé, ni
par les bains froids. ni par Fanlipyrine. Paspirine on la salipyrine, qui sonl
susceplibles d'ageraver Phémoglobinurie. La recommandalion parail égale-
ment rationnelle pour certains purgatif=. comme le calomel, souvenl recom-
mandé, comme ean chlorolormdée, ele., éealement conseillée dans le bul de
comballre les vomissemenls.

Pour les toni-cardiagques, en particulier, le sulfale de spartéine a la dose
ile 0,02 en injection 5 fois par jour. el 'huoile camphrée a la dose de 5 e, e,
en injection 3 a4 fois par jour, sonl d'un grand secours. 1l en est de méme
des injeclions sons-culanées on méme inlraveinenses de sérmm arlificiel &
9 pour 1000 de NaCl, a la dose de 300 4 500 gr. el méme davanlage par
Jour, pour relever la tension sanguine, angmenter la résistance des héma-
Lies, favoriser la dinrese. Celle-ci peul enfin, dans les cas d'oligurie el méme
Fanurie.élre excilée par applicalions de venlonses dans la région lombaire.

PROPHYLAXIE

La quinine, donl nous crovons devoir recommander avee réserve lemploi
dans la thérapentique de la fitvee bilieuse hémoglobinurigue, esl an con-
trairve & conseiller dans sa prophylaxie. Celle-ci se confond des lors enliére-
menl avee celle da paludisme.

En présence du paludisme confirmeé. comment prévenir la fievee bilieuse
hémoglobinurigue? On peul le faire dabord en ulilisant les doses fraction-
nées de quinine, de préférence aux doses massives, On peul le faire enfin el

1. Vincextr el J. Biecx.
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d'une maniére tres efficace, en emplovanl syslémaliquement le chlorure de
caleinm, aux mémes doses que dans un bul thérapeulique, dans Lons les cas
de paludisme pouvant se compliquer de £ b, ho @ ¢'est le eas du paludisme
tropical dans les pays oi la fidvee hémoglobinurique esl plus répandue. la
cole oceidentale " Afrvique el le Congo, par exemple.

On ne doil point oublier enfin gqu'a Uégard d'une maladie, comme la fievre
bilicuse hémoglobinurigue, Phygiene générale aux pavs chauds : sobriélé,
alimentation rationnelle el non excessive, habitation =alubre, proflection
conlre les anophéles, ete., joue un rale considérable.

Les paludéens exposés aux erises mélanurigques doiven!l quiller les pays
palustres el élre rapalriés, de préférence pendant la saison chande.










