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À MES AMIS
Introduction
Le paludisme est une des infections qui peul se manifester sous le plus grand nombre de modalités. Les formes cliniques ont élé multipliées à l'infini. En dehors des formes purement fébriles intermiltenles, il y a des paludismes larvés se manifestant par un seul symplôme. Parmi ces fièvres larvées existent des formes intleslinales sur lesquelles on n’a pas assez insisté, nous semble-t-il, ce qui fail que nous avons l'intention de les éludier d'une façon plus particulière. Cerlains cas, par exemple, se présentent sous l'aspect d'une diarrhée banale ou d’une dysenterie ordinaire bien qu'ils ne relèvent que du fait du paludisme. Ces phénomènes inleslinaux sont quelques fois accompagnés de fièvre, el souvent se présentent comme symplôme unique. Pour faire leur diagnostic éliologique, il faut évidemment y penser. L'examen microscopique des produits intestinaux diarrhéiques ou dysenlériques permel parfois d'y découvrir lhémalozoaire de Laveran, mais celle trouvaille ne peul guère exister que lorsqu'il y a des suffusions sanquines dans les selles. D'autres fois, ce ne sera que par le trailement spécifique, c'est-à-dire par la quérison due à la quinine que nous apporlerons la preuve étiologique de ces troubles intestinaux.
Ces réactions inlestinales peuvent apparaïlre comme première manifestation du paludisme, précédant la crise paludéenne. C’est ainst que M. Lœper, dans son article publié dans Le Monde Médical, 1919 : « Sur certaines réactions intestinales du paludisme », dit : « Ces accidents inleslinaux peuvent donc étre « très précoces el, en quelque sorte, prémoniloires de
« la crise paludéenne ». D'autres fois, ces troubles intestinaux sont concomilants de la période fébrile, mais avec une lelle prépondérance qu'ils peuvent en imposer pour un diagnostic autre que celui du paludisme. Ces cas sont davantage connus, ils rentrent dans les cadres que les auteurs anciens appellent « les fièvres accompagnées ».
En dehors de la fièvre, l'esprit du médecin peul être quidé par la périodicité de ces phénomènes inlesfinaux. Ces fails n'élaient pas passé inaperçus. Déjà en 1742, Richard Morlon disait : « Simulant les maladies les plus diverses... se cachant avec soins sous le masque de vomissements incoercibles. . d’une diarrhée très douloureuse, de choléra... des coliques d'estomac... elle ne fait que Îrès souvent dévier le médecin de son bul, c'est en vain que le médecin attaque les Symplômes du mal avec les remèdes appropriés, car tant qu'on néglige le ferment fébrile, à La prochaine période d'effervescence, les symplômes premiers ou d'autres encore plus funestes, réapparaissent inopinément. Alors, le médecin f'ail le métier de Sisyphe, et le malade, aux dépens du précieux trésor de l'existence, où du moins à son grand péril, porte la peine de l'ignorance ou de l’incurie du médecin (Mahé Traduclion) »: Et plus récemment. Dopler y faisait allusion dans son livre sur « Les Dysenteries » : « S’il esl des cas nombreux sans doute, écrit-il, où les paludéens présentent des atteintes dysentériques, bacillaires ou amibiennes, il en est d’autres où le syndrome dysentérique semble provoqué par l'hémalozoaire luimême. Il suffit d'observer au microscope à l'élat frais
où après coloration au milieu du [locon muqueux ou
muco-sanglant, on décèle aisément l'agent pathogène décrit par Laveran ».
mie
D'ailleurs, le problème se complique du fait des assoctalions nosologiques possibles. C’est ainsi qu'un paludéen peut avoir une dysenterie amibienne ou une diarrhée provenant d'une autre infection ou qu'il peul être porteur d'un parasile plus élevé comme l’helminlhiase (Ségal.
La dissocialion de loules ces causes est évidemment difficile el pratique, aussi nous efforcerons-nous de n'apporler que des observalions où ces causes d’erreurs nous paraissent avoir élé envisagées el éliminées aulant que possible.
Le laboraloire garde tous ses droits dans la discriminalion de ces différentes causes éliologiques. Mais nous considérons que la clinique doil rester prépondérante.
Il n'est pas besoin d'exiger la présence d'hématozoaire dans les selles diarrhéiques ni même dans le sang périphérique pour dire qu'elles sont d'origine paludéenne. Qu'une diarrhée résisle à lout, qu'elle soit plus ou moins intermittente, du fait qu'elle quéril par l'emploi de la quinine chez un sujel qui a élé paludéen ou qui se trouve en pays paludéen, cela suffit nécessatrement pour le diagnostic.
Pour la clarlé de notre élude, il nous semble bon de diviser ces formes inlestinales d'après les deux grands syndromes sous lesquels elles se présentent surtout, la diarrhée el la dysenterie, que nous classerons de la facon suivante :
A. — Diarrhées paludéennes.
Avec antécédents paludéens
a) avec fièvre (obs. XX à obs. XXNXIV).
b) sans fièvre (obs. XX XV).
Après Ühislorique des formes intestinales du paludisme, nous exposerons nos observalions en les commentant, S'il y a lieu, puis la symplomalologie fera l'objet d'un autre chapilre. Successivement, nous pusserons en revue le diagnostic, les différentes pathogénes de ces formes et le traitement si important par ses heureux résultats.
Historique
L'histoire des manifestations intestinales du paludisme, particulièrement des entérites paludéennes, diarrhéiques et dysentériques, est passée par de nombreuses vicissitudes. Tour à tour, les auteurs établissaient une relation étroite entre les symptômes intestinaux el leur nature exclusivement palustre. D'autres, voyaient au contraire, un état d’inflamma- Hüion banale indépendant de l'affection malarienne.
Précédées par les effets merveilleux de écorce de quinquina sur les fièvres du Nouveau-Monde, l’importation et la vulgarisation de ce médicament en Europe marquent une première date dans l'histoire des formes viscérales du paludisme.
Déjà en 1642, Richard Morton, dans un arlicle de sa pyrétologie intitulé « De proteiformi intermittentis febris genio » atlira attention sur la symptomatologie et le traitement de quelques-unes des formes anormales par lesquelles se révélait le paludisme. Ainsi pour Richard Morton, la cure de quinine élait le seul remède efficace de ces fièvres. A cette époque, la question ne suseita pas grand intérêt. Ce n’est que cinquante ans plus tard, au début du xvin® siècle, que l'on commença à entrevoir quelques notions sur les manifestations intestinales de nature paludéenne. Les grands auteurs Italiens Ramazini, Baglivi, Lancisi el Torti apportèrent une large contribution à cette étude. De nombreux et intéressants documents mirent en relief les manifestations gastrointestinales du paludisme. En 1712, Torti, dans son livre « Therapeutic specialis ad febris quasdam per-
rues
niciosas » eita parmi les formes particulières du paludisme celles qui se rapportaient au tube digestif. Pour lui, le vomissement (vomitus), certains flux du ventre (flux alvis), cholériques, dysentériques, diarrhéiques sont autant de formes spéciales par lesquelles se révélait la malaria.
Ultérieurement, la doctrine professée par Morton el les grands pyrétologistes Italiens, si séduisante aux points de vue étiologique, symptomalologique et thérapeutique, fut rapidement battue en brèche et délaissée même par ses fondateurs.
Au commencement du xix° siècle, les idées changèrent complètement avec Broussais. Les manifestalions intestinales ne furent plus considérées alors que comme « des phlegmasies fébriles » répondant à un état d'inflammation banale de l'intestin indépendant de la fièvre intermittente. Le traitement par les antiphlogistiques régna alors en maître. La quinine fut abandonnée
Les médecins militaires, les médecins de la marine, notamment Calvé, au Sénégal, et Catel, à La Martinique, furent les plus fidèles adeptes de la théorie et de la pratique de l'époque. La doctrine physiologique de Broussais, trop absolue par son unificalion et sa généralisation des faits, amena une réaction en faveur de la nature paludéenne de ces manifestaions inteslinales. Modérée au début, cette réaction concilia les deux théories palustre et physiologique de ces affections. Ce fut l'œuvre de Bailly (1835), Gaspard Roux (1828), Raymond Faure (1833), Andouard, Neeple (1835), P.-G. Maillot (1836). Ce dernier signala alors, entre autres symptômes, les accès dysentériques et diarrhéiques parmi les troubles or-
ganiques de Ja fièvre paludéenne en Algérie. Il Les
différencrait nettement des affections à symptomatologie commune. À la même époque, Levacher, dans son € Guide médical du praticien aux Antilles », donna sur les diarrhées dans Ia malaria d'intéressants documents.
Plus tard, avec Worms (1856), Perrier, Haspel, Cambay, surtout Boudin (1842), Cherrin (1842) et Cazalas (1857), cette réaction devint à son tour excessive. Toutes les manifestations fébriles furent alors attribuées au paludisme. Elles ne se distinguaient les unes des autres que par le degré d'intoxication palustre (Fhématozoaire du paludisme n’élait pas encore découvert). La quinine constilua leur unique traitement. [ne tarda pas alors à se produire une violente réaction qui, heureusement, devait mettre un peu d'ordre dans cette grande question du paludisme viscéral.
L'observation rigoureuse des faits permit alors de ranger dans un cadre très limité les différentes formes et particulièrement les manifestations gastrointestinales du paludisme.
De nos jours, l'évolution des idées fait que nous admettons les formes viscérales du paludisme. Les recherches de laboratoire ajoutent à la classification clinique sa rigueur de diagnostic éliologique.
Dans notre travail, nous nous bornerons simplement à l'étude des formes diarrhéiques et dysentériques du paludisme.
DIARRHÉE PALUSTRE
Millet, en 1844, cite des faits bien probants sur certaines régularités dans l'émission des selles diarrhéiques. Après les insuccès aussi nombreux que va-
Le
riés de la médication symptomatique, sa guérison est obtenue d'une facon surprenante par la quinine. Richard (1869), en Cochinchine, publie de nombreuses observations dans lesquelles il montre les relations étroites existant entre l’évolution de certaines diarrhées et le paludisme. En même lemps, Urbain Gombaud (1866), d'après Jules Gimelle, rapporte des faits du même ordre. La thèse de Bonnal (1867) est très affirmative sur celle question. C'esl surtout.J. Simon qui à le plus insisté sur les diarrhées d'origine palustre. Son mémoire, lu en 1869, devant la Société Médicale des Hôpitaux, en fait foi.
A la même séance, Lassègue et Ferrand publient chacun une observalion qui confirmait les faits avancés par J. Simon. En 1882, J. Simon note des cas de diarrhées larvées chez les enfants. En 1887, Ducazal, par de nombreuses observations, partage entièrement les idées de J. Simon. Clarac (1883), Grall (1888), dans son étude des fièvres intertropicales, publient de probantes observations de diarrhées palustres. Il faut arriver à la remarquable thèse de Garnier (ISSS-1889) pour avoir une élude clinique très rigoureuse des manifestations diarrhéiques du paludisme.
Les recherches de laboratoire, la découverte de l'hémalozoaire par Laveran devaient donner plus de précision à celle étude purement clinique. En effet, le diagnostic fut grandement facilité par la présence de lhématozoaire dans le sang (Marchoux, 1897, Billet, 1902), quelques fois même dans le mucus des selles (Dopter, 1909). Les travaux des auteurs modernes, comme Patrick Manson (1903), Dopter (1909), Grall et Marchoux (1910), les observations d’Anfreville (1910) sont très concluants. La œuerre européenne de 1914-1919 donne l’occasion d'observer, en
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Orient, ces formes anormales du paludisme. Les observalions de Paisseau et Lemaire (1916), d'Abrami et Ch. Foix (1916), celles si intéressantes de Job et Hirtzmann (1919), les travaux de Cumstow (1920), enfin les nombreux cas observés par Læper (1920) viennent consacrer de facon irréfutable la forme diarrhéique du paludisme. En ce qui nous concerne, une observation personnelle prise dans le service de M. le professeur Ardin-Delteil, à l'Hôpital Civil d'Alger, en 1925-1926, nous permet d'admettre, sans aucune contestation, cette dernière forme.
DYSENTERIE PALUSTRE
La diarrhée n’est pas la seule forme par laquelle peut se révéler le paludisme. Les accès dysentériformes ont été, aussi, bien étudiés.
Leur histoire est concomitante de celle de la diarrhée. Morton et Torti séparent nettement cette forme dysentérique des autres dysenteries et des associations de dysenteries et paludisme.
Chervin, en 1842, Decaillé (1857), Brassac (1863), Dudon (1569) en font déjà une étude clinique. Les thèses de Bonnal (1867), de Jousset (1872), de Garnier (1889), et les travaux de Grall (1885) contribuèrent largement à faire admettre l'existence de la dysenterie palustre.
Elle est signalée à l’état larvé par Moursou dans la thèse de Bréhier (Paris, 1874) : Coste (1879), dans son rapport sur la clinique de l'Hôpital de Saint- Pierre (Martinique), la cite comme fréquente. Les observations du docteur Clarac (1886) sont aussi très concluantes.
IS
Le syndrome dysentériforme peul constituer avec la fièvre toute la maladie.
Depuis, les découvertes des hématozoaires du paludisme, et des différents agents capables de produire la dysenterie (amibienne-bacillaire à protozoaires ou infusoires divers) ont contribué à rendre plus aisé le diagnostic des formes de dysenteries. L'examen elinique pratiqué par les anciens médecins est maintenant complété par les recherches bactériologiques. Souvent, l'épreuve thérapeutique est seule capable de lever les doutes malgré le silence du laboratoire. Marchoux, en 1896, et Millet, en 1902, publièrent de belles observations de dysenteries paludéennes. Dopter (1909), et surtout Hertz (1913), en firent de bonnes descriplions.
Ces dysenteries palustres, furent, aussi, bien observées en Orient pendant la guerre de 1914-1919 par Paisseau et Lemaire (1916), Abrami et Ch. Foix (1916) (Paludisme macédonien).
Cumstow, en 1920, le docteur Pron, d'Alger, en 1924, en font une intéressante étude.
De nos Jours, cette réaction dysentérique de la malaria n'est plus du tout contestée ; une observation prise dans le service de M. le docteur Dumolard, à l'Hôpital Civil d'Alger en 1924, montrera l'importance du diagnostic de cette forme. I dirigera le praücien pour le plus grand bien du malade, vers la thérapeutique spécifique de la fièvre paludéenne : la quinine.
OBSERVATION I
Observalion du docteur Tscuepke (In thèse de Bonnal, 1867)
Un enfant de 3 ans élail pris de deux jours l'un, d'un dévoiement considérable ; du reste, aucun symplôme de fièvre intermillenlte proprement dil. Le Jour de l’intermission, l'appélil élait excellent. Le petil malade se livrait avec ardeur à ses jeux ; les accidents cédèrent à l'emploi du sulfate de quinine. Vingt-et-un jours après leur entière cessalion, la diarrhée reparut ; on laissa marcher la maladie pendaul six jours afin de vérifier la régularité de l'intermitlence ; enfin, on administra de nouveau la quinine, le dévoiement fut promplement supprimé et ne revint pas.
OBsERvaTIoN II
Observation du docteur Mirrer (Journal des Connaissances Médico-Chirurgicales, 1844, p. 62)
Mme M.., âgée de 60 ans, d'une bonne constilution, a élé prise, le 4 janvier 1844, d'une diarrhée séreuse qui s'est manifestée à 2 heures du malin el qui a obligé la malade à se lever cinq fois pendant la nuit.
Voilà déjà six jours que Mme M... est alleinte de cette indisposilion, el, malgré cela, elle a bon appétit, les digesüions s'exéculent bien, elle ne ressent pas de coliques. Le lendemain de sa maladie, celle dame se mit au régime ; elle but de l'eau de riz, mangea peu à son diner el S'administra quelques lavements amylacés avec addition de quelques goulles de laudanum de Sydenham. La diarrhée n'en persisla pas moins.
Je vis celle dame le 10 janvier. Elle n'a jamais eu de fièvres intermillentes ; sa rate n'est pas hypertrophiée.
Frappé de la périodicité de cette diarrhée, qui depuis SIX jours se manifeslail toujours à la même e heure, Je pres- Crivis ;
sulfate de quinine............ 4 grammes.
Pour 36 pilules, beurre de cacao Q. S.
Mme M... pris 9 pilules, le 10 janvier à sepl heures du soir ; la diarrhée fut complèlement supprimée.
Le 11, 6 pilules, même résullal.
Le 13, 6 pilules encore.
Puis Mme M... prit les autres à dose décroissante el de distance en distance ; la diarrhée n'a jamais reparu.
OBSsERVATION II
Observation du docteur Dusoué (De l'impaludisme, p. 155)
Il s'agissait d'une petite fille d'une douzaine d'années qui a toujours habité le département de Ia Haute-Garonne, dans un pelil endroit un peu fiévreux dont je ne me rappelle pas le nom. Cette petile, part de chez elle vers le milieu du mois de mai dernier (1866) el avait déjà la diarrhée depuis plusieurs jours, au moment de son départ. Le dévoiement persiste lors de son arrivée à Pau, el j'essaye en vain de le combaltre par les moyens usuels, déjà employés du reste par le médecin ordinaire de notre pelile malade. Boissons délayantes, astringents, dièle et repos au lit, bismuth el diascordium, opiacés, elc., rien n'arrête les selles diarrhéiques d’ailleurs peu fréquentes ; il n'y en avail Jamais eu plus de lrois ou quatre par jour. J'allais me disposer à administrer un purgatif salin, lorsque la mère me fait observer que, de deux jours l’un, la diarrhée semble plus forte, el en revenant sur ce que javais vu moi-même, je reconnais en effel la juslesse de celle observalion. Je dois ajouter que depuis dix jours environ que je soignais celle enfant, je n'avais jainais nolé le moindre mouvement fébrile. Sur le seul indice de celle intermittence, je donne 0.30 centigrammes par Jour du sulfate de quinine, el, dès le second jour, Je constate un amende-
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ment des plus notables ; en moins d’une semaine, la guérison complète est obtenue, el le trailement est continué pendant quelque temps encore, à des intervalles de plus en plus éloignés.
Le caractère cyclique des diarrhées relatées dans ces trois observalions (1, 11, 111) nous incile inévilablement à penser au paludisme larvé à forme inteslinale. La rapide cessation des troubles diarrhéiques sous l'influence de la quinine en est une preuve irréfulable.
OBSERVATION [V Observalion du docteur Grazz (Thèse de Garnier)
Barr, conducteur au 12° régiment d'artillerie, quatre mois de Tonkin, admis à l'infirmerie le 1° Avril 1886. Se plaint de coliques assez vives, entrainant des selles fréquentes incomplèles, fortement bilieuses et délerminant un peu de ténesme, rale grosse, foie un peu développé sensible à la pression ; embarras gastrique lrès accusé, pas de fièvre, tempéralure normale à toutes les heures du jour et de la nuit ; les jours précédents, céphalée et accès incomplets, pas de manifestation palustre antérieure. Malgré l'absence de fièvre, trailement par l'ipéca et la quinine, vers le quatrième jour, guérison complèle.
Accès le 8 avril ; reprise des accidents abdominaux en même temps que la poussée fébrile, traitement analogue ; au bout de lrois jours, le malade peut reprendre son service.
Les heureux résultats de la quinine sur les troubles intestinaux apyréliques du début de l'observalion comme sur ceux accompagnant la poussée fébrile nous indiquent suffisamment l’éliologie paludéenne de ces phénomènes intestinaux.
OBSERVATION V
Malade du docteur Ferrand (Observaliou relatée par J. SIMON)
Joseph C.... entre à la Maison de Santé de la rue Oudinot, dans les circonstances suivantes : âgé de 4? ans, de bonne santé habiluelle, sans antécédent de maladie héréditaire, il fut soldat au service de la France de 18 à 25 ans ; pendant ce temps, il ne fil pas de campagne en Algérie, el n'eut jamais de fièvre inlermillente.
En sortant du service, il entra chez un parfumeur, où il re-la treize ans sans cesser de jouir d'une exceliente santé.
En novembre 1865, il s'engage dans l'armée papale, et part pour Rome. Il fail son service militaire sans accident d'aucune sorte jusqu'au mois d'août 1868. A celle date seulement, il Lombe malade et est pris d'une diarrhée intense qui, dès lors, ne l’a plus quitté. Celle diarrhée fréquente el abondante, occasionnant parfois 10 à 12 selles el plus par jour. est consliluée par des malières molles, blanchâlres, analogues, au dire du malade, à la cervelle de mouton. Parfois elles conlenaient du sang quelquelois même en grande abondance ; mais jamais elles n'eurent l'aspect de lavure de chair, jamais elles ne s'accompagnèrent de lénesme ni d’épreintes ; en un mot ce put être de l’entérorrhagie, ce n’était pas de la dysenterie, l'évacualion des malières étail loujours facile et abondante. À aucune période de la maladie, non plus qu'avant son apparilion, le malade ne paraîl avoir eu d'accès de fièvre ; Jamais ni frissons ni sueurs. Je n'oscrais pas affirmer que, sous l'influence de cet élal morbide, il n'eut jamais de réactions fébriles mais il n'a certainement jamais eu de fièvre intermittente. Il n'eut d'ailleurs à éprouver aucun phénomène morbide du côté des autres viscères. La diarrhée fut le seul trouble dont il eut à se plaindre.
I fut traité à Rome même, où l’on mit en œuvre un
grand nombre de moyens lhérapeuliques, entre autres
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le sous-nitrale de bismuth, les lavements à la ratanhia, et même les vésicatoires sur le ventre. Puis, voyant l'inulililé presque absolue de leur tenlalive, les médecins prirent le parli de renvoyer le malade en France.
Il séjourna quelque temps à Lyon el la diarrhée persisla encore, quoiqu'il y fut soigné pendant plus de vingt jours.
Enfin, 1l vint à Paris, el entra à la Maison de Santé de la rue Oudinot, le 1° avril 1879. Il élait dans un élat de dépérissement extrême, pâle, pouvant difficilement se tenir debout, nolablement amaigri, bien qu'une légère bouffissure générale empêchäl d'apprécier exactement cel amaigrissement. Les principaux appareils ne portaient aucune lésion notable. La respiration élail pure et nette. Au niveau du cœur el sur le lrajel des vaisseaux existait un léger souffle anémique. Du côlé du ventre, le foie paraissait alleint d'une légère augmentation de volume, mais la rate semblait normale. La masse intestinale un peu ballonée, mais à peu près indolente.
Les selles sont fréquentes ; elles atteignent le chiffre de 10, 12, el quelquefois plus, en vingt-quatre heures. Malgré leur fréquence, elles sont abondantes, rarement aqueuses ou séreuses, mais presque toujours constituées par une sorle de purée grise assez finement granuleuse. Elles ont une odeur fade, d'une félidité singulière lelle que la chambre en demeura presque constamment imprégnée. Parfois elles sont mélées de sang — d'un sang rouge liquide qui ne vient pas d'un point très éloigné de l’inteslin. Les selles sont précédées de quelques coliques, mais leur excrélion est indolente et facile.
Dans l'intervalle, le malade se plaint d'une sensalion indéfinissable de plénitude sur laquelle 1l attire l'attention.
Les urines ne soul pas franchement albumineuses, bien que la chaleur y provoque un léger trouble. Complant sur le changement de climat, le docteur Ferrand se mit en devoir d'accélérer la guérison par les moyens usuels laudanum, sous-nilrale de bismutlh, vésicaloire, eau de
chaux, uitrale d'argent, acétale de plomb, thériaque, régime lacté, viande crue, tout ful mis à contribution.
1} en résultait bien par instants une amélioralion passagère, mais la diarrhée reparaissail de plus belle. Cependant le malade tombait dans le marasme, son visage pâle, bouffi, devenait cachechique, ses urines albumineuses . Enfin, la mort s'approchait à grands pas. M. Ferrand avail déjà perdu, dans le même établissement, un malade présentant la même symptomalologie.
Sur ces entrefaites, il lit l'observation précédente dont je venais de donner communication à la Société des Hôpitaux, son esprit en est frappé à juste titre ; il pense qu'il y a quelque raison d'essayer le sulfale de quinine.
Son malade, d’ailleurs, avait été atleint de diarrhée dans la campagne romaine, où le miasme palustre règne avec une grande puissance ; el, quoique la rate ne fut pas Luméfiée en apparence, el que, au dire du malade, il n’avail pas eu d'accès de fièvre intermittente ni aucun trouble périodique, 1] était naturel de tenter l'usage du sullate de quinine. C'est ce qu'on fit, à la dose de 0,50 centigrammes, dans une polion acidulée administrée par cuillerée à bouche toutes les ? heures. En même lemps, le régime lacté fut remplacé par celui de la viande el. du vin. Telle était la prescriplüion le 29 mai.
À dater de ce moment, la diarrhée cessa. Le malade fut d’abord trois jours sans aller à la selle.
Le 22, selle abondante, normale, quoiqu'un peu molle.
Le 23, nouvelle selle de matière parfaitement moulée, louable à Lous égards.
Dès cette époque, le malade reprend toul espoir, entre dans une amélioration notable. La faiblesse diminue, l'ædème se dissipe, l'appétit renait, un sentiment de bienêlre succède au sentiment de plénitude dont se plaignait le malade.
Le 24. Pas de garde-robe.
Le 2. Selle d'indigestion abondante et molle, accom-
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pagnée de quelques coliques ; mais les accidents ne se reproduisent pas.
Les 0,50 centigrammes de sulfate de quinine ont été continués jusqu'à ce Jour ; à partir de ce moment, la dose est abaissée à 0,25 par vingt-quatre heures. À partir du 30, le malade ne prend plus de sulfate de quinine qu'un jour sur deux ; el enfin, le 4 juin, on cesse complètement l'usage du médicament.
Le 7 juin, le malade se lève, et, bien que se sentant faible, peut se promener au jardin.
Il mange d'un grand appétil, suit le régime des convalescents, n'a plus qu'une selle naturelle tous les vingtquatre à trente-six heures. Les urines ne donnent plus qu'un léger trouble ; le sommeil est bon, el, à part la faiblesse, tous les organes semblent en bon étal.
OBsERvATION VI
Observation de J. Simon (Arch. gén. de Méd. 1870)
Diarrhée chronique dalant de cinq mois environ, non trailée pendant quatre mois et demi ; lrailée sans le moindre succès pendant trois semaines par les opiacés et Îles astringentis ; guérie subitement par l'administration du sulfale de quinine.
Desjardins, Jean-Jacques, âgé de 67 ans. glaisier de son élat, entre le 5 octobre 1869, se plaignant d’une diarrhée chronique, datant de cinq à six mois, el d'un rhume survenu depuis huil à dix jours à peu près. Ce pauvre vierllard n'a jamais élé sujet ni à l’une ni à l’autre affeclion, quoiqu'il exerce une profession qui doive y singulièrement prédisposer. Il travaille, en effet, depuis l'âge de 14 ans, dans des galeries soulerraines à l'extraction de la terre glaise propre à la briqueterie et à la poterie, constamment à genoux dans l'humidité, sans lumière solaire, presque sans air, dans un milieu des plus malsains. En dépit de ces déplorables condilions hygiéniques, qui obligent communément les ouvriers à quiller la profession, il n'a ja-
mais élé malade qu'une fois, c'était en 1842. Son membre inférieur droit devient le siège de douleurs vives, mobiles, rhumalismales, qui parurent porter sur les masses musculaires. Toujours est-il que celte affection n'élail point fébrile, mais qu'elle était singulièrement tenace. Elle dura plusieurs mois.
Rien ne l'a atteint en dehors de ces accidents rhumatismaux, ni bronchite, ni fièvre intermittente. Il a toujours élé très maigre, soumis aux plus dures privalions, mais jamais adonné aux excès alcooliques.
[Il y a six mois environ, il est pris, sans cause appréciable, de diarrhée abondante, non dysenlérique, séreuse, biliaire, alimentaire, <e traduisant par cinq ou six selles par Jour, précédées de coliques abdominales, peu intenses el rendues sans ténesme, plulôl comme par une sorte de relâchement de l'intestin. En même lemps, l'appétit se perd, les forces diminuent et l'amaigrissement fail encore des progrès. Il ne consulte aucun médecin el ne suit aucun régime. La diarrhée continue sans s’aggraver, mais les forces s'épuisen! complèlement, el le malade arrivé au lerme du dénûment el de la misère physiologique, se présente, le 25 octobre dernier, à l'hôpital Necker. Son visage esl lerreux, ses yeux excavés, sa maigreur squelellique ; ses forces nulles ; il ne peul marcher sans appui. La diarrhée atteint loujours le chiffre de cinq ou six garderobes par Jour, rendues sans efforts, sans ténesme, el presque sans coliques. Elle est séro-bilieuse, nullement sanguinolente, lrès liquide. Appétil nul, ou à peu près, pas de fièvre. Le foie et la rale sont d'un volume normal > à peine cel organe paraîl-il légèrement augmenté de volume. Ce malade lousse assez fréquemment, expeclore des mucosilés sans caractère, el l'examen de Ja poilrine ne révèle que des rales sans crépilants mêlés à un peu d'expiralion prolongée, mais sans matilé mi craquement en aucun point. Ce calarrhe bronchique n'est point de la même dale que la diarrhée. Il n'a fait son apparilion que depuis une dizaine de jours, vers le 15 octobre, au moment où le
malade se débilitait de plus en plus. L'absence de fièvre (pouls, 84, pas de sueurs) au début, comme le jour de son entrée, permet de penser qu'il ne s'agit point là d'une bronchite normale, mais plutôt d'une bronchite catarrhale, d'une sorte de fluxion des bronches, avec hypersécrétion de l'arbre aérien. Le diagnostic porté était donc celui-ci : Diarrhée chronique, simple, à longue échéance, survenu, chez un misérable, plongé dans les plus détestables condilions hygiéniques. En outre, catarrhe bronchique, reconnaissant la même origine, mais de date récente. En conséquence, le 25 octobre, il fut soumis au régime suivant : opiacés, aslringents, repos au lil, Lisanes chaudes el bouillons, potages.
Ce traitement fut rigoureusement observé du 5 octobre au 1? novembre, et la diarrhée ne s'amenda pas d'un iota. Le malade se trouvait exactement comme le jour de son entrée, quand M. Lassègue lui administra une potion contenant I gramme de sulfate de quinine, qu'il prit en trois fois, à vingt minutes d'intervalle chaque fois. Le jour méme, la diarrhée s'arrêta. Elle ne s’est point reproduite depuis. Le médicament a élé prescrit une seconde fois le levdemain. Ce malade ne suit en ce moment aucun régime.
Ces observations (V el VI) si intéressantes de J. Simon nous montrent l'importance du diaguostic des formes larvées du paludisme intestinal. Leurs seules lectures nous édifient sur la nalure palustre de ces diarrhées chroniques, contractées en pays paludéens, rebelles à tout lraitement, et cédant rapidement par la quinine, Nous remarquons toutefois la nécessité de prolonger l'administration de ce médicament même après la sédation des troubles intestinaux.
OBsErvATION VII Observalion due à l’obligeance de M. le docteur Fourcabe Professeur libre de l'Ecole de Lyon.
Le lieutenant-colonel Laborde, étant à Oran (alors lieutenant), élail alteint de diarrhée. Tousles médecins mili-
taires l'avaient soigné, avec les méthodes habituelles, sans succès. Le malade maigrissait el dépérissait à vue d'œil. Pendant deux jours, le malade avait de la diarrhée, le troisième jour, il y avait amélioration et il commençait à manger. La diarrhée reprenait, on accusait le régime, et on revenail à un régime sévère. Rien n’y faisait. L'aide-major Bertrand, un jour, eut l’idée que ce pouvail être du paludisme. On donna de la quinine ; immédiatement, la diarrhée cessa. Le malade put manger et redevint capable en peu de temps de faire son service de lieutenant.
Sans antécédent paludéen, avec fièvre
OBsEervaTION VIII Observation du docteur Poraix (relatée par J. Simon) (Archives Générales de Médecine, 1870, p. 194)
Fièvre intermiltente quotidienne et diarrhée datant l’une et l’autre de trois mois, simultanément guéries par le sulfate de quinine. Action curative de ce dernier en injeclions hypodermiques. Observation due à l'obligeance du
docteur Polain, professeur agrégé el médecin de l'Hôpital Necker.
Le 22 juillet 1869, entre à l'Hôpital Necker, au n° 30 de la salle Sainte-Anne, une femme nommée Mélanie Bézière, qui se disait alleinte de fièvre el de diarrhée. Cette femme, qui avait habité pendant trente ans la rue de Sèvres, sans êlre Jamais malade ; était allée demeurer, il yaun mois environ, dans une maison neuve de l’une des avenues qui avoisinent l'Ecole Militaire. Ses fenêtres regardaient le Champ-de-Mars, où se faisaient à celle épo-
le
que de nombreux terrassements. Là, elle fut prise, il y a trois mois, d'une diarrhée simple, mais abondante, qui occasionnail jusqu’à 1? selles par jour, et elle éprouva en même temps des accès de fièvre quolidiens assez inégaux dans leur intensité, mais très réguliers quant à l'heure de retour.
Au bout de trois semaines de ces accidents contre lesquels elle n'avait employé aucune médicalion, la malade changea de logement pour habiter une autre maison située non loin de la première et orientée exactement de même. Durant trois semaines, la diarrhée et la fièvre diminuèrent. Il n'y eut plus que deux ou trois selles par jour, et les accès de fièvre parurent moins accentués. Mais au bout de ce temps, les choses revinrent dans le même élat où elles étaient au début de la maladie ; les selles reprirent la même fréquence et les accès fébriles la même régularité.
Ceux-ci débutlaient chaque jour vers midi, se caractérisaient par des frissons, suivis de chaleur et de sueurs, et duraient jusque vers trois heures de l'après-midi. A son entrée à l'hôpital, cetle femme était encore dans le même état, ayant la même diarrhée abondante el les mêmes accès fébriles qui revenaient à midi. Au moment de la visite, on la trouve sans fièvre. Elle était pâle, assez amaigrie el paraissait fatiguée par la longue durée de sa maladie ; cependant, on ne lui trouvait aucune apparence de cachexie. L'appétit était faible, la langue sans enduit, le ventre souple el non douloureux, la rate un peu augmentée de volume.
Le 23, la malade prit 40 centigrammes de sulfate de quinine en deux doses : la première, à quatre heures du matin ; la seconde, à huit heures. L'accès vint encore vers midi, mais très notablement moindre que les jours précédents. Il n'y eut que trois selles dans les vingt-quatre heures.
Le 24, le sulfate de quinine fut donné à la même dose et de la même façon. Il y eut encore trois selles, mais la
fièvre fut encore moindre que la veille, débutant seulement à une heure de l'après-midi pour se terminer à deux heures et demie.
Le 25, la malade se trouvait déjà beaucoup mieux, el, quoique les accidents ne fussent pas encore supprimés, comme ils n'avaient absolument aucun caractère sérieux, on suspendit Ja médication dans le but de rendre l'expérimentalion thérapeulique plas posilive el plus complète. Celle journée et la suivante se passèrent bien, sans fièvre el sans diarrhée notable. Mais le 27, un accès de fièvre bien accusé, reparul à six heures du soir.
Le 28, on fait deux injections hypodermiques de sulfate de quinine maintenu en solution à l'aide de l'acide tartrique. Dans chaque injeclion, on administre 25 centigrammes de sulfate de quinine. La première est faile à six heures, la seconde à huit heures du soir. La fièvre parut encore, mais très nolablement moindre que la veille.
Le 29, on cesse l'emploi du sulfate de quinine pour y substituer 60 grammes de vin de quinquina avec de la lisane de pelile centaurée. Il n’y a plus de selles diarrhéiques et le mouvement fébrile est extrêmement léger.
À parüir du 30, il n'y a plus ni fièvre, ni diarrhée. La malade se trouve bien. Elle demeure encore quelques jours à l'hôpital sans éprouver de rechute ; puis sortie le o aoùûl, elle n’a pas élé revue depuis.
OBsERvATION IX
Observation de Garnier (in thèse Garnier, 1889)
Laura B... P..., âgée de quatre ans : RApRis quatre mois environ, se réveille chaque nuit, entre 3 heures et 3 heures 1/2, en état de sueurs et avec un besoin impérieux de défécation, aboutissant à l'expulsion de selles diarrhéiques abondantes.
Le médecin, plusieurs fois appelé, ne lui à jamais lrouvé de fièvre. Cette diarrhée prescrits par lui : au lait,
e a résislé à Lous les traitements à la viande crue, au bismuth.
ie
au laudanum, aux astringents, aux purgalifs el notamment à la manne et au sulfate de soude...
L'enfant, conséquemment de grasse el rosée qu'elle élait, est devenue maigre, pâle, anémiée et triste. Sur ces entrefailes, un soir du mois d'août, vers huit heures, en ma présence, l'enfant est pris de fièvre avec frissons, suivis de chaleurs : T. 38°%5.
Fort avant dans la nuit, vers trois heures, l'enfant se réveille selon son habitude, en élat de sueurs el avec une diarrhée abondante.
La périodicilé jusque-là affectée par la diarrhée, l’inefficacilé de tous les traitements précédemment dirigés contre elle, la succession de la dernière débâcle intestinale à un accès de fièvre paludéenne, me font songer à une manifestalion chronique, primitivement larvéé et apyrétique, puis fébrile, el je prescris, en conséquence, pour le lendemain, une dose de 50 cenligrammes de quinine à prendre six heures avant le relour de l'accès.
Le succès est immédiat el me confirma dans mon opinion première ; la nuit qui suivit fut exemple el d'accès el de diarrhée.
Le lendemain, deuxième dose identique à la première, et donnée dans les mêmes condilions qu'elle; même succès.
Le quinquina sous forme de poudre el de vin est ensuite donné pendant près d'un mois. Le bien se maintient. L'enfant engraisse visiblement.
Mais, en septembre de la même année, elle rechute et présente les mêmes manifestalions à l'élal aigu, cette fois. Vers quatre heures, est prise de fièvre avec frissons, suivis de chaleur, puis de sueurs el de selles diarrhéiques copieuses.
Les parents ne s’en inquiètent pas oulre mesure et la quinine n'esl pas donnée.
Le lendemain, à la même heure, loutes les manifestalions de la veille réapparaissent. Je suis alors appelé.
Tempéralure : 4091; consécutivement à celle hyper-
thermie, vers sept heures el demie, sueurs el diarrhées copieuses.
Je prescris 0 gr. 75 centigrammes de quinine à prendre aussitôt, el autant pour la lendemain matin, entre dix et onze heures.
Le soir, vers quatre heures, aucune manifeslalion ; seulement quelques malaises.
Le surlendemain, 0 gr. 50 de quinine, même résultat.
A partir de ce jour, quinquina en poudre el en vin pendant près d'un mois. L'enfant gagne, avec ses parents, le Morne-Rouge, endroit très sain. Depuis, elle se porte très bien.
Les allures de la diarrhée, son apparition avec les accès fébriles, sa disparilion corrélalive de celle des accès, sous l'influence de la quinine, voilà autant de preuves incontestables en faveur de leur nature paludéenne.
avec antécédents paludéens, avec fièvre
OBSERVATION X
Observation du docteur Du CazaL (in thèse Garnier, 1889)
J'ai eu l'occasion de soigner un officier qui avait longtemps habité l'Algérie où il avait eu des fièvres intermittentes, mais qui élail de relour en France depuis trois ans. [1 ful pris un soir d'un accès de fièvre modérée, accompagnée d'un urlicaire très intense et d’une diarrhée abondante ; je crus d'abord, ne trouvant aucune cause d'intoxication par une substance alimentaire dé mauvaise qualité, avoir affaire à une fièvre ortiée ; mais l'accès se reproduisit, idenliquement le même, deux jours après et à la même heure. Bien que les accidents parussent le soir
a te
pour être terminés le lendemain matin, je pensai à l’intoxication palustre.
« Pour en avoir le cœur net. j'attendis, sans intervenir en aucune manière, le troisième accès qui fut exact au rendez-vous. Tous ces accidents cessèrent pour ne plus reparailre après l'administration du sulfate de quinine...».
Cette observation montre que chez un ancien paludéen une forme larvée différente cliniquement d’un accès de paludisme classique peut en imposer pour une affection différente de la malaria. Mais certains caractères de périodicité dans les symptômes dirigent vers la véritable éliologie, el les résullals thérapeutiques par la quinine en donnent la signature.
OBSERVATION XI
Observation des docteurs Jos et HirTrzmanN (Soc. Méd. des H6p., Paris, 1919).
H... est au Maroc depuis plusieurs années ; il a été mobilisé en août 1914 el affecté au dépôt de remonte mobile à Casablanca ; au commencement d'octobre, il a de la diarrhée glaireuse, des maux de tête, le soir, l'appétit diminue, le malade perd ses forces. Le 15 octobre, il entre à l'hôpital de Casablanca pour dysenterie, il est placé dans le service de l’un de nous. Il s’agit d'un homme solidement bâti, qui à 4 selles diarrhéiques par jour, il a fait autrefois quelques abus de boissons éthyliques, mais son foie a des dimensions à peu près normales ; en revanche, sa rate est perceplible à la palpation. Il existe un notable amaigrissement, el la température est voisine de 38°. Il n'y a pas d'amibes ni de kystes dans ses selles qui sont diarrhéiques et contiennent quelques grumeaux muqueux. Trois prises de sulfate de soude paraissent remettre le Lout en état. Le 20 octobre le malade n’a qu'une selle dans les vingt-qualre heures, mais le 24 elles sont au nombre de 4, le 26 de 7 et le 28 de 6. À partir du 2, la température se lient en plateau au-dessus de 38°. Le 28 octobre nous fai-
sons une hémocullure qui reste stérile, mais nous conslatons sur un frotlis la présence de plasmodium falciparum. Le séro-diagnostie dysentérique s'élail montré négalif pour le bacille de Shiga et le bacille de Flexuer le 24 octobre. Le 29, ia cure quinique est commencée, la Lempéralure tombe le lendemain pour ne plus se relever, l'élat général s'améliore, le malade reprend des couleurs, augmente de poids, les fonctions inlestinales se régularisent el,à partir du ?3 novembre, le malade n'a plus qu'une selle par jour.
Celle observation est intéressante en ce sens qu'elle démontre que, chez un ancien paludéen, une diarrhée chronique peut s'installer qui est une diarrhée palustre puisque la quiuine, à l’exelusion de louat autre médicament, arrive à la supprimer.
OBSERVATION XII
Observation du docteur CLarac (in thèse Garnier, 1889;
M. B..., européen, dans la colonie (Guyane) depuis longtemps ; fréquents accès de fièvre bilieuse. Est atteint de fièvre paludéenne presque lous les jours ; au moment où la fièvre commence, coliques très vives, envies d'aller à la selle el expulsions involontaires des matières fécales.
Traitement par le sulfate de quinine, amélioration, puis guérison conséculive des accès de fièvre el de la diarrhée.
OBsEervarTioN XIII
Observation de J. Simox (Arch. gén. de Méd., 1870).
Diarrhée aiguë liée à la fièvre intermittente qui l'accompagne ; première apparilion, en 1855, en Crimée ; guérison. Récidive en 1861 et 1863 : marche aiguë des accidents diarrhéiques elintermitltents ; guérison rapide par le sulfale de quinine, (Observalion prise par l’auteur)
M...,àgé de 32 ans, néen Savoie, de bonne constitution, est pris eu 1855, sous les murs de Sébastopo!, dans les
aie
tranchées du camp franco-piémontois, de fièvre intermittente lierce, accompagnée de diarrhée bilieuse, qui prend bientôt le caractère dysentérique. Soumis immédiatement à un trailement approprié ‘quinine, quinquina, opium, régime, repos aux ambulances). il s'améliore sans guérir complèlement. Ce n'est qu'au boul de six mois que, de relour à Gênes, le changement de climat et les prépara- Hions de quinquina eurent raison de son affection diarrhéique et intermittente qui ne l'avait point abandonné jusque-là.
Il reste jusqu’en I861 dans son pays natal sans éprouver le plus léger accident de ce côté. A celle époque, il vient à Paris, exerce la profession de journalier, et peu de temps après, 1l est atteint de nouveaux accès de fièvre intermittente et de diarrhée séro-bilieuse très abondante.
Admis dans le service de M. Briquet, qui lui donne un éméto-cathartique et du sulfate de quinine, il en sort guéri au bout d'une quinzaine de jours.
Le 28 juin 1863, nouvelle attaque de fièvre intermittente et de diarrhée abondante séro-bilieuse sans lénesme ni émission sanguine. L'accès se compose de ses trois slades el vieut à neuf heures du matin.
Le lendemain, 29, le malade prend de son chef une purgalion saline.
Le 30, la diarrhée continue, mais l'accès avec ses trois stades toujours bien accusés, ne revient qu'à midi. La diarrhée persiste le jour suivant, 1° juillet, qui est apyrétique, el ce n’est que le 3 juillet, type de fièvre quarte, que l'accès de fièvre reparaît vers 10 heures du matin.
Pendant ce Lemps, la diarrhée n'a jamais cessé ; elle se compose de 3 ou 4 garde-robes par jour, bilieuses, très abondantes. Le malade, quoique robuste, devient pâle, se sent brisé ; sa langue est large, blanche, innapétence, soif vive ; foie volumineux : ligne mamelonnaire : 20 centimètres, ligne sternale : 12 centimètres, déborde à gauche 4 centimètres. La rale, un peu augmentée, ne parail pas très volumineuse. Les autres organes, le poumon, le cœur
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sont intacts, les urines rares, chargées, sans albumine. C'est dans ces condilions que je fus appelé à lui donner des soins à l'hôpital de la Charité, le 3 juillet 1865.
Comme le purgatif qu'il avait pris ne semblait pas lui avoir été utile, et que d’ailleurs je voulais tenter l'action du sulfate de quinine isolément, je négligeai à dessein de lui donner un émélo-catharlique et lui preserivis une potion acidulée de sulfate de quinine non additionnée de préparation opiacée d'aucune espèce ; il prit cette potion en trois fois à un quart-d'heure d'intervalle chaque fois, après la cessation complète de son accès de fièvre (qui avait eu lieu à dix heures du matin), c'est-à-dire vers cinq heures du soir.
Dès le lendemain, la diarrhée s'arrêle el le malade éprouva un bien-êlre inacoutumé el un peu d’appélit. La soif restait très vive. Le sulfate de quinine ful continué et pris à la même heure et de la même façon, et, quatre jours après, le malade se levail, mangeail deux portions et demandait à sortir. Je lui donnai son exéat au bout de huit jours. La potion n'avait pas été suspendue. J'en avais, au contraire, secondé les effets à l'aide de café el d'extrait de quinquina. En dépil de mes vives recommandalions, ce malade ne nous a plus donné de ses nouvelles.
OBSERvATION XIV (Personnelle)
Observation de la clinique médicale, Salle Andral (Professeur Ardin Delleil).
Mme Vuillemain Adèle, âgée de 46 ans, née à Bord]- Bou-Arréridj, exerçant la profession d'infirmière, entre à l'hôpital de Mustapha-Alger, Salle Andral, le 22 décembre 1925 pour diarrhée et fièvre.
Les antécédents héréditaires el collatéraux n'offrent rien de particulier à retenir.
A ee D ne on relrouve une hèvre ï e à age de 12 ans el une alleinte de fièvre paludéenne il ÿ a environ un an.
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À celle époque, la malade qui élail employée de bureau dans les environs de Bône faisail son premier accès de paludisme ; grands frissons, stade de chaleur, puis transpiration abondante lerminant l'accès.
Bien que traitée, mais d'une façon insuffisante (0 gr. 50 à 0 gr. 75 de quinine en granulés par jour), il en fut ainsi pendant deux mois. Les accès étaient Lrès irréguliers, sans aucun signe de localisalion viscérale. Après une période de cinq mois, pendant laquelle les accès avaient disparu, notre malade vient à Alger el entre comme infirmière à l'hôpital civil d'Alger, Salle Menière (service d'olo-rhino-laryngologie).
Quelques semaines plus lard, elle présente à quelques jours d'intervalle trois accès de paludisme semblables aux précédents. Elle prend alors 9 gr. 50 à 0 gr. 75 de chlorydrale de quinine par la voie buccale. Depuis, rémission complèle jusqu'au 14 décembre 1925. A cette date, le tableau clinique change Lout à fail ; nouvel accès de fièvre. La malade est prise brusquement de violents frissons dans la matinée, puis la fièvre s'élève à 40° ; à ce moment la malade qui n'avait fail aucun écart de régime alimenlaire, présente des nausées, des vomissements fréquents el abondants de matière liquide bilieuse couleur « vertde-gris ». En même temps, la malade est prise d'un besoin impérieux d'aller à la garde-robe avec douleurs abdominales intenses. Elle rejelle alors des selles bilieuses liquides et abondantes. Ces phénomènes diarrhéiques se manifestent 4 fois dans la journée avec celle même intensité. ils ne cessent qu'à la chute de tempéralure qui eut lieu dans la soirée ; 0 gr. 50 de quinine furent administrés.
Le 15 et 16 décembre : apyrexie complèle, pas de diarrhée.
Le 17 décembre 1925, nouvel accès, flux diarrhéiques, apparaissant pendant le stade de chaleur ; six selles furent ainsi émises. Dans la soirée, la Llempéralure el les troubles inteslinaux disparaissent. Une légère transpira-
re
tion marque la fin de la crise. 0 gr. 50 à 0 gr. 75 de quinine furent encore administrés.
A partir du 18 décembre 1925, les accès deviennent quotidiens. Ils apparaissent vers 17 heures, présentant comme symplômes successifs : grands frissons, puis la Ltempérature alteint rapidement 40° 5 à 41°. Concomilant à celle fièvre ; diarrhée abondante, enfin au début du jour, de légères transpirations marquant la fin de l'accès.
Le 18 décembre 1925 : 8 à 10 selles diarrhéiques dans la nuit.
Le 19 décembre 1925, nouvel accès : 10 selles diarrhéiques environ.
Le 20 décembre 1995, nouvel accès : 10 selles diarrhéiques environ.
Le 21 décembre 1925, nouvel accès : 10 selles diarrhéiques environ.
Pendant toute cetle période, la malade reste au pavillon Menière, elle ne prend que 0 gr. 50 à 0 gr. 75 de quinine par jour, en deux fois. S'affaiblissant de plus en plus, et devant la persisiance de ces phénomènes, elle entre à la Salle Andral le 22 décembre au soir. Elle est en plein accès, sa Lempérature est de 40° 5. Elle présente en outre une diarrhée profuse qui l’oblige à aller 5 à 6 fois à la selle dans le courant de la nuit. Le 23 décembre 199%, à la visite, on se trouve en présence d’une malade dont l'élat général est peu satisfaisant, on nole une anémie très marquée, le visage est pâle, les traits sont lirés ; anorexie, la langue est saburale, sèche. La température est de 38° 4. Le pouls est de 95.
L'examen de l'appareil digestif ne révèle aucun trouble gastrique, la palpalion provoque une Sensation douloureuse de la région abdominale. Le foie esl régulier, douloureux, gros, sa limile inférieure dépasse de deux travers de doigts le rebord inférieur des fausses côtes.
La palpation de la rate est douloureuse et montre une notable hypertrophie de cet organe.
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Les appareils pulmonaire el cardio-vasculaire n'offrent rien de parüiculier à noter.
A l'analyse des urines, on conslale l'absence d'albumine, de sucre, de pigments biliaires el de sels biliaires.
Le système nerveux est normal.
Par l'histoire de la maladie, eten présence de cel ensemble symplomalique si particulier, nous faisons Île diagnostic de phénomènes diarrhéiques au cours d'un accès de fièvre intermittente.
Nous prescrivons alors ? gr. de quinine en ? fois 1 gr. 50 en injection intra-musculaire el 0 gr. 50 par voie buccale.
La tempéralure qui était de 38° 4 le malin baisse sous l'influence de la quinine jusqu’à 36°5 vers 15 heures. Vers 17 heures, une légère reprise a lieu, on trouve alors 37° 4, mais sans aucun symplôme surajoulé. La nuil se passe plus calme sans lroubles intestinaux.
Le 24 au matin, la température est de 36° 7, la malade se sent mieux, on lui prescrit de nouveau? gr. de quinine el une policn lonique à base de kola, de noix vomique, el de vin de quinquina. De même que le 3 au soir, la nuit du 24 n'a élé marquée d'aucun accès ; les phénomènes diarrhéiques ont aussi Lout à fait disparu.
Le 25, le mieux s’accentue.
Le 26, on pralique une recherche d'hématozoaire dans le sang périphérique, elle reste négative probablement à cause du traitement intensif par la quinine.
Pendant les jours suivants, l'élat général devient florissant, l’anémie esl combatltue efficacement par de l’hémotonine, du jus de viande el un régime reconsliluant.
Le foie el la rate ont notablement diminué de volume.
Le 19 janvier 1926, la malade sort complètement guérie après avoir subi jusqu'à ce jour une cure combinée de quinine el d'hémotonine (As el Fe). Elle est dirigée sur l'hôpital Parnet pour un séjour de convalescence.
Celle observalion nous montre très nettement les l'apporls de la diarrhée présentée par notre malade et le paludisme. L'apparilion de ces troubles intestinaux pendant
maine
l'accès, leur disparition avec lui etles heureux résultats thérapeutiques nous prouvent surabondamment l'étiologie de celle diarrhée. Nous remarquons qu'il a fallu de fortes doses prolongées de quinine pour amener la sédalion de ces troubles, doses nécessaires dans les manifestations viscérales du paludisme pour aboutir à une prompte guérisOn.
OBSERVATION XV Observation de J. Simon. (Arch. génér. de Med, 1870).
Fièvre inlermiltente contraclée à l'Ile Maurice, en 1867. Diarrhée depuis cette époque avec flux de sang ; chute du rectum : augmentation du foie el de la rate ; émacialion extrême ; inullilé des astringents el des opiacés. Guérison par le sulfate de quinine.
M. X.. . âgé de 35 ans, français d'origine, établi à l'Ile Maurice depuis l'âge de 20 ans, où il a toujours joui d'une excellente santé, est atteint, au commencement de l'année 1867, d'accès de fièvre inlermillente d’une violence extrême. Les trois stades sont nellement caractérisés et les accès reviennent Lous les deux jours. Il est pris en même temps de diarrhée et de vomissements bilieux très importants, si bien que, dans l'intervalle de ces accès, 1l reste épuisé, su;jel aux syncopes, sans appélil, les yeux excavés, les joues creuses, le Leint bistré, les scléroliques jaupâtres, en un mot, dans le plus triste état qu'il soit au monde. Au bout de quelques joufs, l'heure des accès avance ; de tierce qu'elle élait, la fièvre devient bientôt quolidienne, quoique les accès, avec leurs trois stades, n'aient en rico perdu de leur violence. La diarrhée, d'abord bilieuse seulement, devient sanglante. Elle se produil sans lénesme, le sang n'est pas rendu en pelile quantité. n1 mélangé à des mucosilés. Il est pur, très abondant, distinct des malières liquides qui restent bilieuses, et l’expulsion des garde-robes s'effectue sans effort. En un mot, la diarrhée d'abord bilieuse, ful ensuite accompagnée de flux de sang, mais nullement dysentérique.
Le traitement inslilué pendant plus d'un an se composa au début de sulfate de quinine à haute dose, mais mal administré, en poudre, à toute heure de jour et de nuit, sans méthode ni principe. Au bout d'un mois environ, les accès s'amendèrent sans disparaître complètement ; ils étaient fort irréguliers, aussi bien pour le jour de leur apparilion que pour leur intensilé, mais la diarrhée el le flux de sang n'en continuèrent pas moins.
Le rectum commença à tomber en prolapsus el c'est alors qu'on mit surtout en usage les opiacés el les astringents. Le malade gardail le lil el ne prenail guère que quelques Lasses de thé ou bouillon. Il ; eul, comme loujours, des alternatives d'amélioralion et de rechute pendant une longue période de quinze mois entiers.
Les forces se perdant de plus en plus au bout de ce laps de temps, el le malade témoignant du plus vif désir de revenir en France, sa palrie, on finit alors par lui conseiller un voyage en Europe. La traversée fut des plus périlleuses. Le mal de iner s'ajouta à tous les accidents précilés. Pourtant, ce pauvre malade put, en mai 1865, arriver dans son pays nalal. Il s'y installa chez ses parents, dans uï pelil village de la Bourgogne. Son élal maladif élaitle même qu'au déparl — loujours des accès de fièvre très violents — dans l'intervalle desquels on observe de la diarrhée (6 à 8 garde-robes bilieuses par jour), flux de sang abondant chaque fois, el, enfin, chute complète du rectum. Ce dernier accident est tel que le malade ne peut se metllre à son séant, ni faire des efforts, ni Llousser, sans s exposer à un prolapsus complel de la muqueuse rectale.
La maigreur avail alleint les dernières limiles, l'appétit nul, la soif excessive et la Lendance aux syncopes faisaient craindre à chaque instant une mort subite.
Aussilôl arrivé en Bourgogne, en mai 1868, ce malade appelle auprès de lui un médecin de la localité qui attribue au flux de sang une origine hémorrhoïdaire el affirme qu'il est la cause de lout le mal. Ce pralicien propose donc à ce pauvre moribond de lui exciser la partie de la muqueuse
reclale en prolapsus au moyen de l’écrascur linéaire, lui assurant promple guérison. Justement effrayée des dangers d’une opération semblable chez un malade in-extremis, la famille, que des liens de parenté me faisaient connaître, me demande avis. Je m'y oppose el je conseille pour Lout traitement des boissons froides acidulées, du café addilionné d'extrait de quinquina, el, enfin, du sulfate de quinine, des lavements froids, du bouillon et des œufs. Le malade suivi lant bien que mal, plutôt mal que bien, comme on va le voir, celle prescriplion. J'ai su qu'il dosait son sulfate de quinine au jugé, de visu, sans balance, et qu'il le prenait en poudre, comme il avail coutume de le faire à l'Ile Maurice. Cependant, il en résulta un peu d'amélioralion, mais de guérison, point. Juin et juillet se passent sans qu'il soit possible d'espérer le salut de ce malade. La diarrhée, le flux de sang, la chute du rectum, la fièvre d'accès en élaient à Lrès peu près au même point.
Le 20 juillet 1868, sur mes instances, le malade vient à Paris et s'installe à Montmartre dans un appartement parfaitement exposé. Avant de passer outre, je ferai remarquer qu'il habitait la France depuis deux mois et que si le climal avait dù seul le guérir, 1l aurait eu le temps de manifester ses heureux effets.
Il n'en était rien. Voici du reste l’état actuel de ce malade à la date du 20 juillet 1868 :
La faiblesse est telle qu'il ne peut se Lenir debout, sa physionomie esl empreinte des caractères de la cachexie palusire, son teint est Lerreux et jaunâtre, un peu d'appétit, mais diarrhée persistante avec flux de sang pur assez abondant à chaque garde-robe, évalué à 4 cuillerées à bouche chaque fois. Le nombre des selles est variable ; il est de 5 ou 6 à 8 par vingt-quatre heures. Le rectum tombe à chaque eftort, le sphincter anal est absolument relaché. Dans celle région se remarquent des paquels d'hémorrhoïdes fluentes et un boursouflement de la muqueuse qui ne rentre qu'incomplèlement par le Llaxis prolongé. Le volume du ventre est normal, mais les veines sous-culanées
sont dilatées, évidemment chargées de circulation supplémentaire de la veine porte.
Cependant il n'existe pas d'ascite. Mais le foie et la rate, débordant au-dessous des fausses-côles de quatre travers de doigt, témoignent d'une notable augmentation de volume ; pas de douleur à la pression, poumons el cœur parfaitement sains ; pouls petit, misérable, à 70 ou 80 dans l'intervalle des accès. Ceux-ci affectent Lous les Lypes tierces, quartes, quotidiens, sont rarement doubles dans le même jour.
Les stades conservent lous les caractères de froid, de chaleur et de sueurs, avec de grandes varialions pour la durée de l'intensité.
J'instiltue le traitement suivant :
sulfate de quinine, 0,80 centigrammes en potion acidulée, à prendre en lrois fois, qualorze heures avant l'accès à venir, ce qui est difficile à préciser vu l'irrégularilé des accès. Auvssilôt qu'un accès est franchement terminé, je conseille au malade de prendre toule sa potion en une heure, et de la renouveler toutes les vingt-quatre heures. Je conseille, en outre, une limonade vineuse el du café élendu d'eau, avec addition d'extrait de quinquina, que je porte successivement de la dose de 1 gramme à celle de 6 el 10 grammes par jours. Comme aliments, le malade ne prend guère que du jus de viande, des gelées, et du bouillon froid. Repos au lit et lavements astringents ; eau de noyer, vin aromalique. Les résullats de celle médication furent promplement salisfaisants. La diarrhée el le flux de sang diminuèrent un peu ; mais surloul les accès de fièvre furent coupés en huit jours, el les forces et l'appelit revinrent franchement. C'est alors que je manifeslai à ce malade mon étonnement de la durée de sa maladie depuis son relour en France, loin du foyer d'infeclion et qu'il m'éclaira sur la manière peu scientifique de prendre le sulfale de quinine. Il avait fait une provision de 100 grammes de sulfate de quinine, el Lous les Jours, malin et soir, il en prenait une pincée dans du pain azyme. La dose
qu'il m'a montrée équivalait à 0,30 centigrammes, ce qui porte ces deux prises au lolal de 0,60 centigrammes. En tenant compte de la différence d'efficacité de la poudre relativement à la solulion, on obtient un très grand avanlage en faveur de mes 0,80 cenligrammes, non plus administrés en deux fois, malin el soir, mais pris presque coup sur coup en une heure. Méthode très utile à bien observer dans le traitement de la fièvre intermittente.
Au bout de huit jours donc, les accès élaient coupés ; mais la diarrhée, contre laquelle je n'opposai aucun traitement spécial (les lavements astringents, dans mon esprit, s’adressaient aux hémorrhoïdes el à la chute de la muqueuse rectale), la diarrhée, dis-je, ne disparait pas aussi rapidement que la fièvre. Le malade s’en inquiétait, il sollicitait de ma part une médication dans ce sens, je résislai d'abord, persuadé que les préparalions au quinquina guériraient l’un et l'autre ; mais ensuite, au bout de quatre à cinq jours, la diarrhée, reprenant une nouvelle activité sans cause appréciable, ni écart de régime apparent, ni accident d'aucune sorte. Je cédai aux instances de mon malade, el je lui prescrivis des bols de diascordium et de bismulh à parties égales, 4 à 6 par jour. Le premier effel fut superbe ; le lendemain et le surlendemain, plus de diarrhée ; puis le troisième Jour, nouvelle débâcle avec coliques vives. Je supprimai les bols el, trouvant dans la douleur intestinale une indicalion pour le laudanum, je le fis prendre en lavements, matin el soir, à la dose de 10 gouttes dans chaque quart de lavement. Les coliques cessèrent, la diarrhée diminua brusquement, ainsi que le flux de sang. Nouvelle victoire apparente, puis au boul de deux jours, indigeslion intestinale, ballonement du ventre, coliques el nouvelle diarrhée abondante. Ins- Lruil par ces expériences qui ne me surprenaient plus, que j'avais même prédiles, je suspendis le laudanum comme j'avais suspendu les bols astringents. Je le fis d'autant plus volontiers que l'appétit se perdait, el qu'une sorte de prostralion, résultat de l'intoxicalion opiacée, se prononçait d'heure en heure.
Le malade prit, sur mes conseils, un verre à Bordeaax d'eau de Pullna puis, deux jours après, un peu de manne, qui amenèrent des évacualions d'aliments mélangés de flux bilieux, et, à partir de ce moment, le traitement général, Lel qu'il a été indiqué plus haut, fut seul observé. Point de remède contre la diarrhée el loul alla pour le mieux dans les premiers jours de septembre, un mois et demi après le début de celle médication, la guérison élail assurée et complète.
La diarrhée et le flux de sang s'amoindrirent de jour en jour, puis après quelques oscillations, finirent pas s'arrêter el disparaitre tout à fail ; l'appétit devint excellent, extraordinaire, on élait obligé de doser en quelque sorte, les aliments. Le convalescent élait insaliable, son menu se composait de Loutes sortes de mets, à l’exceplion des sauces compliquées et des légumes ; le tout arrosé d'eau rougie de vin pur et de café au quinquina.
Sous de telles influences, le retour des forces ne se fil pas altendre ; le Leint s'éclaircit, se colora, l'animation, la gailé succédèrent à l'accablement et, enfin, ce malade qui ne pouvait se mellre à son séant le 20 juillet, se tenait, au bout de huit à dix jours, demi couché dans un fauteuil cauné et marchait dans l'appartement au bout de trois semaines. Cependant unaccidents’opposail singulièrement à la marche, c'était la chute du rectum qui tombait toujours au moindre effort dans des proportions effrayantes. Le sphincler ayant plus de tonicité et la muqueuse devenant plus sensible, sa réduction était fort pénible, fort douloureuse, el jetait le malade dans un découragement inexprimable.
Le 13 septembre, je lui conseillai de se lamponner la région anale, de fixer solidement une sorte d'appareil en T et de sortir. Il était entendu, d'ailleurs, qne limonade viueuse, café au quinquina, polion au sulfate de quinine, tout devait être continué. Je cessai dès lors mes visites, il me donna des nouvelles toutes les semaines.
À part la chute du rectum, qui, cependant, diminuait un
peu, la guérison se mainlint aussi complète que possible pendant deux mois et demi, seplembre, octobre et une partie de novembre.
Le 11 novembre, rechute, apparition des accès de fièvre intermillente à Lype tierce, très accentuée ; diarrhée abondante, six selles par jour ; flux de sang el prolapsus du rectum plus prononcé. Des imprudences, des écarts de régime en élaient la cause évidente ; le malade s'était refroidi, avail mangé plus que de raison, el enfin avait cessé, à mon insu, depuis huit jours, son sulfate de quinine el son exlrail de quinine. Je le fis coucher et reprendre le traitement primitif et, en quinze jours, il fut de nouveau sur pied, mais la chute du rectum persisla. L’'amélioration oblenue précédemment me donna l'espoir d’une guérison cerlaine, mais lente. Le lamponnement et des lavements froids à l'eau de noyer additionnée de vin aromatique furent les seuls moyens employés.
Pelit à pelil, en six mois, ce fâcheux accident disparut également.
Je vois ce malade tous les huit jours à peu près.
Il est aujourd’hui gros el gras, le teint clair, le foie el la rale d’un volume normal, débarrassé de la diarrhée,du flux de sang et du prolapsus reclal, quoiqu'il soit fort occupé dans une maison de commerce el obligé constamment sur les jambes. Il est méconnaissable et jouit de la santé la plus florissante.
Il a continué son trailement général tout lhiver qui a suivi sa rechute. Il ne conserve maintenant de son ancienne prescriplion que le café noir.
OBsERvATION XVI Observation du Docteur d'ANFREVILLE (Revue de méd. et
d'hyg. tropicale, 1910 pag. 272-274).
M. B..., âgé de 32 ans, et de race européenne, est rentré en octobre dernier à l'hôpital de Saint-Louis. Il a déjà plusieurs années de séjour colonial au Sénégal el en Gui-
née, au cours desquelles il a eu plusieurs accès de fièvre et une attaque de fièvre bilieuse. Revenu du Sénégal en Janvier, il ne se souvient pas avoir eu d'accès de fièvre depuis. Vers le milieu de septembre, en plein hivernage, il commence à éprouver par intervalles de 3 où 4 jours (il ne peut préciser plus exactement) des malaises graves, vomissements bilieux, diarrhée liquide qui cesse régulièrement la nuil ; il va dans la journée jusqu'à six fois à la selle, il a présentement dans la journée de la température au point que le thermomètre marque 40°.
Le 25 octobre, la malinée a été bonne jusque vers 10 heures, et M. B...,a été à son bureau. À ce moment, commencent les malaises gastriques suivis de vomissements, coliques, diarrhées légères. Les vomissements reprennent avec violence l'après-midi ; le malade n’expulse plus que des glaires, l'accès se calme dans la soirée ; le malade ne veut prendre aucune nourrilare.
Le 26 et 27, même tableau que la veille, le malade épuisé rentre à l'hôpital vers 18 heures, température auxiliaire : 38°. Régime lacté el 1 gr. quinine en injection.
Le lendemain 28, vers 10 heures, quelques malaises, légère douleur abdominale sans diarrhée ni vomissements.
Température : 36°8 (malin), 37° (soir). Lait el purée de de légumes, | gr. quinine.
Le 29, 1 gr. quinine, quelques douleurs abdominales, température normale.
Le 30, état parfail à partir de ce jour, nourriture ordipaire, quinine 1 gr. Le lendemain aussi.
Le malade sort guéri 2 jours plus tard.
ni
avec antécédents paludéens, sans fièvre
OBsERvATION XVII
Observation de J. Simon (Arch. générale de méd. 1870)
Cas rare de diarrhée datant de vingt ans traitée sans succès en Amérique et en France par tous les moyens imaginables, guérie en un seul mois par le sulfate de quinine.
Rechutes depuis 1862 jusqu'à 1869. Essais d’autres agents thérapeuliques ; insuccès. Nouvel emploi du sulfate de quinine, nouvel et rapide succès avec des particularités intéressantes. Observalion prise par le Docteur Jules Simon et lue à la Société des Hôpitaux, le 26 mars 1869.
Mme X..., âgée de 55 ans, originaire de l'Amérique du Sud, vient à Paris, en décembre 1861, pour se débarrasser d’une diarrhée datant de vingt ans, dont la cause me paraît des plus obscures. La malade me raconte, à cette époque, qu'à la suite d’un bain dans un cours d’eau froide, elle avait élé prise d'une diarrhée subite, qui, sans présen- Ler jamais le caractère dysentérique, ne lui avait guère laissé de moments de répil. Celle malade pressée de questions au sujet de la fièvre intermittente, avoue qu’elle en a été atteinte, mais bien avant sa diarrhée, que d’ailleurs les médecins du pays, forts expérimentés sur ce chapitre, l'avaient radicalement coupée avec la quinine. Quoique amaigrie celte malade jouit d'une forte constitution, son appétit est modéré ; les garde-robes, au nombre de quatre à six par jour, sont composées de matières mal digérées, de mucosités et de flux biliaires. Le volume du foie, ainsi que celui de la rate, sont notablement considérables. On sent le premier organe sous les fausses côtes, et le second dans la cavité abdominale, dans l'hÿpocondre gauche. Le sommeil est bon, toutes les fonclions de l'économie normales, el enfin, point important à noter, 11 n'existait, à
aucun inoment du jour ou de la nuit, de réaction fébrile continue, rémitlente ou intermittente.
Pensant que j'ai affaire à une diarrhée chronique des pays chauds due à une mauvaise hygiène, aux ardeurs des climats, je soumets immédiatement celte malade à l'emploi des astringents el des opiacés. Le riz, le diascordium, le bismuth, le laudanum, par la bouche, en lavemeuts, tout est mis à contribution, avec l'aide d'un régime, approprié, composé de polages, de bouillies, panades, œufs, jus de viande elc., ele. Sous l'influence de ce traitement, j'obliens une amélioration notable. Les garde-robes devenaient moins fréquentes et plus consislantes, les forces revenaient. Mais au boul de huit jours, le bénéfice de celte médication a complèlement disparu. Retour de la diarrhée, perte des forces, el même inappétence due aux opiacés.
Ces faits se passèrent du 26 décembre 1861 au 6 janvier 1862, époque à laquelle, voyant l'insuccès de ce premier traitement, je le modifie de la manière suivante : limonade citrique au lieu de lisane de riz, prise de manne ou de magnésie anglaise tous les quatre ou cinq jours et lavements laudanisés. Je substilue à la médicalion astringente celle des laxalifs combinés aux opiacés. C’est une médica-
Lion fort en usage contre les diarrhées chroniques des pays chauds.
Du 6 janvier 1862 au 22 janvier, l'élal de la malade n'est pas amélioré. La diarrhée offre toujours des alternalives de répit où d'augmentalion, mais les forces se perdent, la malade finit par prendre le lit.
Le 22 janvier, applicalion d’un large vésicatoire sur le ventre ; la diarrhée augmente de fréquence et d'abondance, elle devient incessante, séreuse, grumeleuse comme dans le choléra.
La situation de la malade est désespérée. Couchée dans
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le décubilus dorsal, sans voix, presque sans pouls, le teint
livide, les yeux excavés, le visage couvert de sueurs, la
peau comme macérée, conservant les plis, la respiration suspérieuse, la soif excessive, l'indifférence complète.
Enfin, le 4 février, la malade se meurt, el je la vois en consullalion avec M. lardieu. Nous suspendons tout lraitement pour ne donner que du lait el des panades.
L'état devint plus alarmant encore ; au bout de huit heures, le nombre des garde-robes est considérable, 20, 30 ou 40 ; le pouls cesse d'être sensible à la radiale, les exlrémilés deviennent froides el le regard éteint. En face d'une mort prochaine, abandonnant loule idée «le la malade et des lésions intestlinales que je finis par supposer énormes, songeant au volume du foie, de la rate, j'administre le sulfate de quinine sans espérer, je dois le dire, la cure merveilleuse qu'il opéra. Je reste à poste fixe près de la malade, el, après lui avoir donné quelques cuillerées à café de vin de Malaga, je lui fais prendre, par cuillerée à bouche, d'heure en heure, une potion contenant 50 cenligrammes de sulfale de quinine el 30 grammes de sirop de morphine. La morphine n'est addilionnée au sulfate de quinine que pour établir la tolérance de l’estomac ; el l'insuccès des opiacés antérieurement administrés fait attribuer au sulfate de quinine seul, l'honneur des heureux résullals qui vont se produire.
En effel, six heures après, la malade semble renaître, son Leint se colore, son pouls devient appréciable, sa respiralion plus ample, el la Lêle el les yeux jouissent de quelques mouvements. La diarrhée continue, mais il est manifeste que les forces renaissent.
Le 5 février, même prescriplion, avec thé, rhum et vin de Malaga.
Dès ce moment, les selles sont moins fréquentes, plus consistantes, el les forces plus grandes. Je devine un agent spécifique el une maladie spécifique. La potion est conlinuée, mais je conseille de la prendre en trois fois, à un quart d'heure d'intervalle chaque fois, seize heures avant cerlains moments d'abaltements journaliers revenant le soir, la nuit d'une manière irrégulière el s'accom-
pagnant de flux diarrhéiques, qui ne m'avaient point frappé, pour la raison qu'ils revenaient le soir et la nuit,et que je les attribuais à la diarrhée.
Celte nouvelle méthode est mise en pratique le 8 février. Le résultat, tient du prodige. La diarrhée cesse pour ainsi dire complètement à partir de ce moment (quatre jours après l'administralion de la quinine). La malade a deux garde-robes seulement, el encore sont-elles d'une consistance pâteuse. L’appétit revint, Ja soif se calme, et les forces surtout reprennent si rapidement, que je me défie de ce succès inespéré. Je m'alttends à chaque ins- Lant à voir se reproduire une de ces rechutes si fréquentes depuis vingt ans, après quelques jours de guérison apparente.
J'en suis quitie pour la peur. La résurrection est complète. La diarrhée est enrayée et le bord inférieur de la rate el du foie, quoique dépassant encore les fausses côtes, gagne peu à peu les hypocondres. À la médication spécifique, J'ajoulai des aliments légers, des bouillons, des œufs, des gâteaux de riz, et au bout de peu de jours; de la viande.
Un mois après ces Lerribles accidents, la malade se lève, marche, sort el fin mars de la même année, c'est-à-dire deux mois après, elle se trouve si parfaitement guérie qu'elle se rend avec sa famille à l'exposition de Londres, me promellant bien de continuer sa potion à la quinine. Tintelle sa promesse ? le changement de climat modifia-L-1l sa santé ? Toujours est-il qu'elle eut une rechute en avril suivant.
| Les selles reparurent au nombre de qualre à six par Jour, el s'accompagnèrent bientôt de päleur et de faiblesse. La malade prit ie lit, fil immédiatement usage du sulfate de quinine, et, huit jours après, toul élail rentré dans l'ordre. La malade continua toutefois pendant un mois la prise de son médicament.
En aoûl de celte même année 1862, nouvelle rechute à la suite d'une indigestion, Je donne d'abord un purgalif
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léger, puis, tenant compte de la cause occasionnelle, je cherche à modérer le flux intestinal par des lavements émollients, des opiacés el un régime sévère. Rien n'y fait. J'administre enfin le sulfate de quinine, et un nouveau succès ne se fail pas longtemps attendre, la diarrhée est de suite arrêtée, l'appétit revient et l'embonpoint est manifesle.
Depuis cette époque, une ou deux rechutes par an, en 1864, 1865, 1867, 1868 ; elles apparaissent toujours de la même manière ; la malade perl son appélit, devient pâle, sensible aux variations de lempérature sans éprouver de vérilables frissons, puis elle est prise de diarrhée alimenlaire, séro-biliaire, sans coliques importantes.
A diverses reprises, je renouvelle mon expérience, d’un commun accord avec la paliente. Les astringenls, les opiacés, les laxalifs salins, le régime diélélique mis en œuvre, n'aboutissent à aucun résultal durable, le malaise, la diarrhée persistent ; mais, dès que je donne le sulfate de quinine, la malade semble renaître ; ce qu'elle éprouve dit-elle est indéfinissable. À son abatlement succède le bien-être ; de triste el découragée qu'elle était, elle devient gaie, expansive, heureuse de vivre, aussilôt les garde-robes changent de caractère, el d'aspect, leur fréquence et leur fluidilé s'amoindrissent, el les forces réapparaissen£.
En août et décembre 1868, les rechutes prennent une autre allure ; dans deux circonstances, la malade éprouve des maux de tête siègeant plus particulièrement à Ia nuque ; celte céphalalgie est accablante, accompagnée de chaleur et d'injection de la face ; le pouls, d'une certaine ampleur, bat 88 pulsations à la minute. Je songeai à une congeslion des centres nerveux. Celle dame atteignail 61 ans, jouissail d’un excellent appétit el assimilail les aliments d'une manière surprenante. Je conseillai donc des purgalifs, des révulsions sur les membres inférieurs el des boissons froides. Cette médicalion fut continuée
pendant irois jours. Elle prit le lit au deuxième ; la paleur survint, la céphalalgie, loin de se dissiper, augmenla.
Le quatrième jour, il fut convenu qu'elle prendrait son sulfate de quinine. J'allai la visiter le cinquième jour, désireux de savoir ce qu'il en était advenu. Quel ne fut pas mon étonnement quand je la vis assise au coin du feu, souriante, la tête dégagée, el conservant le souvenir seul de son mal.
Depuis cette époque (décembre 1868), Mme X... a élé de nouveau atteinte de diarrhée, il y a quelques semaines (août 1869), pendant mon absence de Paris.
La rechute n'offril aucune particularité bien intéressante, elle fil usage de laudanum de Sydenham. La diarrhée diminua et finit par s’arrêler ; mais la malade conserva dans son êlre des douleurs vives, mobiles, parcourant surtout l'axe des membres, quelle appelait rhnumatismales et qui l'empêchaient de goûter un seul instant de sommeil réparateur. L'appélit fut de nouveau supprimé, la paleur et la faiblesse furent extrêmes. Certains indices lui faisaient craindre une nouvelle apparilion de la diarrhée. Elle était depuis dix jours dans cel élat quand je rentrai à Paris. Quoique préoccupé de ces douleurs des membres, dont je ne m'expliquai guère l'apparition, je lui conseillai son sulfate de quinine. Elle prit ce médicament à onze heures de la nuit du 7 septembre, et à deux heures du malin les douleurs se dissipèrent comme par enchantement, elle sommeil et l'appétil revinrent. Le lendemain, 8 septembre, elle étail en voie de guérison, et deux Jours après elle se promenait en voiture, pleine de vie el de santé, jouissant d'un bien-être inexprimable.
Ne
Diarrhées prémonitoires de l’accès palustre
OBsErvarioN XVIII
Observalion du docteur Maurice Loërer, Professeur agrégé de la Facullé de Paris, médecin des Hôpilaux de Paris (Monde Médical, 1919,
Un impaludé de l'Armée d'Orient, À... est pris à 6 heures du matin d'un besoin impérieux d'aller à la selle. I] rend coup sur coup trois selles liquides, verdâtres, bilieuses et loul rentre dans l'ordre. A la visile, il paraîl fatigué, son ventre n’esl pas sensible, mais son foie dépasse les côles el est douloureux. On ne porterail guère attention à celte diarrhée si le malade, habilué à pareil accident el en connaissant les suiles constantes, n’annonçait limminence d'un accès palustre. De fait, à 11 heures, il est secoué d'un grand frisson, sa Lempéralure monte à 40°3, el l'accès évolue suivant le rite habituel. Le lepdemain, l'intestin est normal, sauf un peu de conslipalion ; quarante huil heures après, le matin au réveil, même diarrhée, el, à T1 heures, même accès paluslre. L'examen du sang montre le plasmodium Lypique de la fièvre lierce, ainsi qu'il élail à prévoir. L'examen des selles ne montrait rien d’anormal La quinine, donnée à 1 gr. 50 quotidiennement pendant lrois jours.associée aux injections de cacodylale de soude, continuées une semaine, eul raison des accès palustres el aussi des crises diarrhéiques. On les cessa, A..., après lLrois semaines, accuse un malin, la même diarrhée elil est pris à 11 heures, du même accès.
Nous avons vu que cerlains troubles intestinaux élaient contemporains de l'accès paludéen ; cette observalion nous montre au contraire que souvent aussi, ils marquent le début de la crise el quelques fois même sont de vérilables signes prodromiques de l'accès palustre.
ET En
OBservaTionN XIX (inédite)
Observation due à l’obligeance de M. le docteur FourcaDe Professeur bre de l'Ecole de Lyon.
Mme F... contracte le paludisme en Orient 1916. Examen du sang : posilif, hémaiozoaire plasmodium vivax formes amiboïdes el gamèles.
La forme d’invasion a élé caractérisée par une période d'embarras gastrique avec diarrhée. La période des grands accès est facilement jugulée par la quinine per os.
Depuis, presque lous les ans, surtout aux changements de saisons (automne el printemps) sans aucune faule de régime alimentaire, apparaissent des diarrhées inexplicables, persistantes et rebelles au traitement habituel et précédant de 3 ou 4 jours un accès de fièvre paludéenne ; les diarrhées, par contre, cèdent rapidement à l'ingestion de O0 gr. 50 de quinine quotidienne et empêchent l'accès febrile de se produire. L'examen des selles, à plusieurs reprises, n'a révèlé n1 amibes ni bacilles dysentériques. Les crises de diarrhée semblent nettement présenter un équivalent palustre ; en tous cas, elles guérissent par l'absorption de quinine.
Quelquefois, la diarrhée cesse brusquement en même temps que l'accès si on n'a pas donné de quinine.
DYSENTERIES PALUSTRES
sans antécédent paludéen, sans fièvre
OBSERVATION XX Observation du docteur Cosre (in thèse Garnier)
Coste, dans son rapport du 1° trimestre 1879 sur la chnique de l'Hôpital Militaire de Saint-Pierre (Martinique), relate un cas de dysenterie larvée également très inléressant par sa coexistence avec une autre manifeslalion larvée, el disparition en même lemps que celle-ci sous linfluence de la quinine.
€ [ s'agit, écrit-il, d'un gendarme entré à l'hôpital le ? mars, allteint depuis 4 jours d'une dysenterie el d’un hoquel opiniâtre. L'éther, le laudanum, le bromure de polassium, le chloral, le vésicaloire morphiné au creux épigasrique ne le modifièrent en rien. Celle coïncidence du hoquel avec la dysenterie commençait à me faire penser à une affection de la partie convexe du foie que la percussion ne me dévoilail pas, lorsque le 10 mars saisissant un moment où le hoquel venait de cesser (rémission), j'administai au gendarme 1 gr. de sulfate de quinine en solution : j'ai continué ce sel diminuendo jusqu'au 28 où ce militaire fut mis exeal. Le hoquet n'a plus reparu depuis l'administralion du sel quinine el la dysenterie guérissail en même temps sans autre médicament.
OBSERVATION XXI Observation du docteur CLarac (in thèse Garnier)
Castel (Louis), 24 ans, caporal d'infanterie de marine, 19 mois de séjour à la Martinique.
Entré à l'hôpital mililaire de Saint-Pierre, le 9 Août 1885 pour diarrhée dysentériforme. Celte diarrhée résiste
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dièle, manne, sulfale sodique. Trailée alors par la quinine, elle s'améliore dans l'espace de 5 jours, du 23 au 28, au point qu'à celle dernière dale, la quinine est supprimée, le régime ordinaire élabli, et que le bismuth, le ratanhia el le laudanum alors prescrils suffisent à parfaire la guérison, du 28 août au 6 seplembre. Un traitement exclusivement Lonique dans lequel entre le vin de quinquina, fail le reste. Le 12 septembre, Castel sort de l'hôpital.
Il y entre un mois environ après, le 9, novembre 1885, pour rechute de dysenterie. Selles nombreuse, spumeuses, contenant des mucosilés sanguinolentes.
Le régime lactée, l'ipéca à la brésilienne, le faudanumi sont comme pour la première alleinte employés sans succès. Les selles restent les mêmes.
On ajoute au traitement opiacé l’eau de chaux, mais les selles ne semblent pas s'améliorer.
Prenant en considération l’eflicacilé du traitement par la quinine sur la première alleintle, on prescrit le sel à la dose de 1 gr. de quinine en même lemps que l'eau de chaux el l’eau albumineuse, du 16 au 20.
Sous l'influence du sulfate de quinine, les selles se sont améliorées el présentent une consistance demie-molle.
Le bismuth du 21 au 23 inclus, l'ean albumineuse du 23 au 26 suffisent à parfaire la guérison. Le malade sort le 26.
Dans ces deux observalions XX et XXI, l'heureux changement subitement survenu dans la nature des selles sous l'influence du sulfate de quinine, après inefficacilé absolue de tous les moyens thérapeutiques ordinaires, suffil je érois à prouver la nature paiudéenne de l'affection. De plus nous revoyons dans l'observation XX cette dysenterie passer à l'élal chronique el guérir par le même traitement.
nor
DYSENTERIES PALUSTRES
sans antécédent paludéen, avec fièvre
OBsEervaTION XXII
Observation des docteurs Jos et Hirrzmann (Soc. Méd. des Hp. de Paris, 1919).
G..., vingt-deux ans, est arrivé en Orient en novembre 1917 ; vers le 14 août 1918, il commence à présenter, en Albanie, des signes d'embarras gastrique, qui nécessitent son hospitalisation, le 30 août, débute chez lui une fièvre qui va durer trois jours el céder Lrès rapidement à la quinine, on trouve dans son sang des schizontes de falciparum. En même lLemps qu'apparaissait l'élevalion thermique, le malade, qui avail d'ailleurs un inteslin sensible, avait d'abord par vingt-quatre heures trois, puis cinq selles, liquides au milieu desquelles nageaient quelques flocons muqueux el quelques filets de sang. L'examen microscopique ne permellail pas de déceler des parasiles inteslinaux ; au surplus, non seulementles manifestations fébriles du paludis ie disparaissaient sous l'influence de la médicalion quinique, mais encore les troubles intestinaux. Les selles tombaient à deux le 3 septembre, à une le 4et le 8 seplembre elles étaient moulées.
OBsErvaTION XXIII
Observalion du docteur Quissac (in thèse Bonnal)
Je fus appelé en septembre 1846 aux environs de Montpellier pour voir Mme... qui, malade depuis plus d’un mois, dépérissait d'une manière notable, elle était tourmentée par de la fièvre el par une dysenterie qui donnait bien, près de 100 selles dans les vingt-quatre heures.
L'élatde la langue qui étailnormala un peu moins d'humidilé près, l'absence de douleur au ventre à la pression, un ténesme peu douleureux, me firent diagnostiquer une dy-
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senterie légère avec une fièvre que, d’après les renseignements de la malade, d'après la saison, d’après les lieux où elle se lrouvail je jugeai être rémiltente tierce.
Je prescrivis en conséquence une potion avec 10 grains de sulfate de quinine, à prendre par cuillerée d'heure en heure pendant la rémission. L’exacerbalion du lendemain fut presque insignifiante, el les selles, de presque conlinuelles qu'elles étaient la veille furent réduites à 10 dans les vingt quatre heures.
La potion fut coutinuée ; elle supprima complètement la fièvre el les selles, etla maladie fut guérie dès ce moment.
(Doctrine des éléments morbides, tome IT page 139, Montpellier 1859).
OBSERvATION XXIV
Observation des docteurs Jo et Hirrzmaxx (Soc. Méd. des H6p. de Paris, 1919-p. 629).
K.P.G..., autrichien, quarante-cinq ans, est employé à la scierie de Florina, il rentre à l'hôpilal Lemporaire de cetle ville le 21 août 1917. Avant son entrée, il aurait eu 30 selles par jour el aurait remarqué que certaines d’entre elles conlenaient du sang. À l'examen on se trouve en présence d'un malade amaigri qui a 17 selles en vingt quatre heures el une grosse rate. Les malières contiennent des glaires et du sang, mais non intimement mélangés, elles n’ont pas l'aspect caractéristique des selles dysentériques, au microscope elles ne contiennent ni amibes, ni kystes ; le 23 août elles sont au nombre de 15 et restent à 8 les 3 jours suivant. La température s'élève, et la fièvre prend le type de fièvre continue. En même Lemps, l'élat général s'aggrave, le pouls est pelitel rapide, et malgré la thérapeulique quinique, des phénomènes d’irritalion méningée apparaissent et le malade succombe le 27 août. Un froltis de sang avait entre Lemps permis de constater la présence de schizontes el de gamèêtes de falciparum.
Les résultats de l'autopsie du cadavre sont brièvement relatés ci-dessous : L'encéphale est congestionné, le liqui-
de céphalo-rachidien plus abondant que d'habitude. Le foie el la rate sont hypertrophiés. Tout le gros inteslin est très œdémateux et notablement augmenté d'épaisseur, mais il n'est pas congestionné et ne présente pas les caractères que l'on est accoulumé de rencontrer chez les malades qui succombent à la dysenterie bacillaire. La pulpe splénique coulient en abondance le plasmodium falciparum.
L'éliologie de ce syndrome dysentérique ne laisse aucun doute. La rigueur des recherches nécropsiques el les résultals de laboratoire sont assez concluants pour poser le diagnostic de fièvre paludéenne pernicieuse à forme dysentérique. Mais hélas la gravité de celte affection fut telle que dans ce cas le traitement quinique ne pul empêcher l'issue fatale par complication méningée.
OBsERvATION NXV
Observation du docteur Bizcer (Bull Palho exotique, 1908)
En 1902, un soldat est évacué sur l'hôpital pour dysen terie ; avec déjeclions muco-sanglantes. Empreintes très douloureuses et lénesme.
Le malade présente plusieurs accès lierces, s'accompagnant chaque fois des mêmes phénomènes dysentériformes. L'examen du sang démontra la présence, en quantité, de l'hématozoaire de la lierce maligne, présence que l'on relrouva également dans les selles.
Dans ce cas, le laboraloire nous donne la certitude que coexistence des accès paludéens et des troubles dysentériques sont dus à une même cause : le paludisme.
OBSERvATION XXVI
Observalion du docteur Crarac (in thèse Garnier)
Ahmed ben Mahmed, transporté arabe, infirmier à l'hôpital de Saint-Laurent (Guyanne) ; un an de séjour dans la colonie ; n'a jamais été malade, Le 27 mars 1882, dans la soirée, frissons violents, suivis de chaleur très vive, de diarrhée dysentérique (sang el glaires).
Tes
Traitement : manne en larmes ; sulfate de quinine un gramme après la fièvre.
Le lendemain matin 27, à la visite, fièvre assez forte avec frissons, chaleur et selles dysentériques très abondantes.
Traitement : plus de manne, mais seulement un gramme de sulfate de quinine.
Conséquemment, dans la soirée, pas de fièvre, plus de selles. Cet 6 at dure jusqu'au lendemain malin ; on note alors quelques coliques.
Traitement : sulfate de quinine, un gramme.
Le 30, la constipation et les coliques persistent. En conséquence : purgalif ; le malade débarrassé de cette constipation sort le soir sur sa demande.
M. le docteur Clarac a ainsi interprélé celte observalion :
« Le début de la fièvre, son évolution, le milieu où nous sommes, tout indique une fièvre paludéenne.
« Quant à la dysenterie passagère, son apparilion brusque en même temps que la fièvre, sa disparition rapide, malgré sa gravité apparente, el cela en même temps que les accès fébriles, le tout sous l'influence du sulfate de quinine indiquent évidemment qu'elle élail bien une manifestation du paludisme ».
OgservarTioN XXVII
Observalion du docteur CLarac (in thèse Garnier)
M. Decostier, instituteur, né à Marie-Galante (Guadeloupe). Premier séjour à l'hôpital de Saint-Pierre du 31 mars au 7 avril 1885 pour anémie el fièvre.
Rentré le 10 juin 1885 pour dysenterie aigüe avec selles sanglantes et bilieuses, sans fièvre, dit11.
Traitement : ipéca à la brésilienne pendant quatre jours ; les selles semblent modifiées, mais on cesse le traitement. el elles redeviennent mauvaises.
Sur ces entrefaites, le 1° juillet, dansla nuit, frissons vio
lents avec courbature et céphalalgie très forte, tempéra- Lure très élevée finalement le malin, lranspiralion abondante, el selles mauvaises.
Traitement : 1 gr. 20 de sulfate de quinine. Dans la soirée qui suit l'administralion de ce médicament, selles molles .
Un peu plus tard, dans la soirée, léger accès de hévre. Conséculivement, administration de un gramme de sulfate de quinine. Le lendemain selles molles.
La médication par le sulfate de quinine est conlinuée quelques jours encore, l'appétit revient rapidement. Sort guéri de l'hôpital le 9 juillet.
Evidemment dans ce cas, des accès légers devaient s'être produits les premières nuits ou bien alors la dysenterie remplaçail les accès on conçoit qu'alors l'ipéca n’ail pas élé eflicace. Mais, le relour périodique de la fièvre (1er el 2 juillet) la coexistence de selles dysentériques, la rapide disparition de Lous ces accidents par l'emploi du sulfale de quinine en démontrent surabondamment Ja nature paludéenne.
OgBsEervaTionN XXVIII
Observalion du docteur GRaLL (in thèse Garnier)
Dysenterie palustre : Dup..., artillerie de marine, cinq mois de Tonkin, entré le 30 novembre pour diarrhée bilieuse et dysentérique.
Fièvre le jour de l'entrée, Lempérature : 40 6 ; soir 3955 : le lendemain et le surlendemain, fièvre persistante à maxima moins élevée ; selles parfois bilieuses el très abondantes, parfois incomplètes et composées presque uniquement de sang, coliques très vives, amélioration très rapide ; dès le 4, régime ordinaire ; le 11 on signale : faligue extrême, verlige, malaise, dilatation des pupilles, le 16; cet état s'est exagéré ; coliques, malaise intestinale, alternatives de constipation et de diarrhée, pas de mouvement fébrile.
Re
On reprend néanmoins la quinine associée à l'opium ;le 2? alténualion très nette des symptômes ; le 25 on supprime la quinine.
Le 31, nouvelle rechute ; selles à vide, coliques très vives, fatigue extrême ; sous l'influence de l’ipéca à la brésilienne lrois jours conséculifs, el la quinine opiacée les Jours suivants, les phénomènes abdominaux disparaissaient, mais faligue el anémie extrême imposent le rapatriement qui a lieu le 10 janvier.
La lardive sédation des phénomènes intestinaux nous montre ici plus qu'ailleurs l'importance de la médication adjuvante associée au trailement spécifique par la quinine.
OBSERVATION XXIX
Observalion du docteur Dudon (thèse, Paris 1869, p. 23-24).
M. X..., aumonier de la frégate, me fail appeler le 19 janvier 1865 ; il souffre depuis plusieurs jours, de coliques assez vives dans la région du colon transverse, surloul à droile et se plaint d'un peu de diarrhée. L'appélil a disparu, la langue est jaunâtre, 1 gr. 20 d’ipéca sont administrés et provoquent des vomissements.
Dans la nuit, les coliques deviennent plus vives et empêchent le sommeil, le malade est dans un état d’agilalion qui le force à quitter son lil ; il a des vomissements des garde-robes bilieuses.
Le 20, des coliques persistent accompagnées de selles bilieuses.
Le 21, à onze heures du malin, la fièvre s'annonce par un frisson très vif ; le pouls monte à 100 pulsations ; la chaleur est assez forte et le soir, à dix heures, la tempéralure dure encore ; la région hépatique est douloureuse. On a profilé d'un moment de rémission, vers huit heures, pour donner 1 gramme de sulfate de quinine. Dans la journée, les selles ont été nombreuses, mais sont devenues blanchâtres, muqueuses, fortement sanguinolentes ; il y a
un peu de Lénesme anal. Vers le soir, les coliques diminuent d'intensité, les selles sont toujours fréquentes mais de moins en moins sanguines.
Le 22 au matin, les garde-robes, de muqueuses blanches, sanguines sont devenues séreuses, jaunâtres. La température persiste loute la nuit avec rêvasserie el agi. tation. Elle se termine vers huit heures du malin sans grande sueur. On administre 1 gramme de sulfate de quinine et des quarts de lavements laudanisés. Dans la Journée, apyrexie, proslalion, un peu de sommeil, le malade va moins souvent à la garde-robe: Vers le soir, la tlempéralure reparait assez intense el s'accompagne de selles diarrhéiques non sanguines, l'accès est moins violent que le premier.
Le 23, apyrexie complète, sulfate de quinine i gr. 20, la diarrhée persiste mais légère non accompagnée de coliques. Le malade ne se plaint que d'une grande faiblesse.
Les jours suivants la tempéralure ne reparait plus et la diarrhée va en diminuant. Bien que prescrite à la dose de 1 gramme la quinine ne tarde pas à manifester ses heureux résullats. Il est probable qu'à la dose de 2? grammes nous aurions vu les phénomènes thermiques et intestinaux céder plus rapidement.
DYSENTERIES PALUSTRES avec antécédents paludéens, avec fièvre
OBSERVATION XXX Observalion de Jos el HiRTZMANN (Bul. Soc. Méd. des Hôp. de Paris, 1919, p- 629-644).
> à P... est arrivé à l'armée d'Orient le 5 décembre 191% le 26 août 1916, commence chez lui un paludisme de première invasion ; il a reçu, à cette époque, en l'espace de
Ce
huit jours, quatre injections de quinine, puis ullérieurement n'a élé lrailé qu'au moment des accès.
Il entre dans le service de l’un de nous le 6 mai 1917 ; l'élat général est médiocre, le teint est lerreux, la rate hypertrophiée. Le foie dépasse le rebord des fausses côtes.
Le 9 mai vers 12 heures, le malade est pris de sueurs et de coliques avec émission de selles glaireuses et de quelques filets de sang. Le même jour, on constale des schizontes de P. vivax dans le sang des selles et dans celui de la circulation périphérique, et, out symplôme abdominal avail disparu, quand, le 11 mai apparul un vérilable accès de fièvre palustre. Il ne semble pas douteux que celle crise pseudo-dysentérique doive reconnaitre comme cause une éliologie palustre ; l'hématozoaire a, en effet, élé lrouvé simultanément dans le sang périphérique el dans le sang des déjeclions, celles-ci se révélèrent très pauvres en éléments inflammatoires, elles ne contenaient ui amibes n1 kystes, la culture ne permit pas d'isoler de bacilles dvsentériques et le séro-diagnoslic fut négatif pour les bacilles de Shiga, Flexner ou Hiss.
L'observalion ci-dessous est un curieux exemple de substilulion d'une crise pseudo-dysentérique à un accès palustre, elle en constlilue un véritable équivalent.
Ogservarion XXXI
Observalion du docteur Marchoux (Bul. path.
exotique, 1908).
Un jeune artilleur, après plusieurs atteintes assez rebelles de fièvres paludéennes eut un jour, au cours d'un accès violent, des selles liquides contenant une grande quantité de sang délayé. Les selles présentaient Lout à fait l'aspect lavure de chair.
En examinant des préparalions faites avec ce liquide, jy ai rencontré en masse des globules parasilés et des parasites libres.
Sous l'influence de la quinine en injection, la température est tombée el les selles sont devenues normales.
Ogservarion XXXII (inédite)
Observation du service de M. le docteur DUMOrARD médecin des hôpitaux d'Alger.
Laldji Ali, âgé de 42 ans, exerçant la profession de journalier, demeurant à Barika, entre le 6 octobre 1924 à l'hôpilal civil de Mustapha (Alger), Salle Harvey, parcequ'il a de la fièvre et souffre de l'abdomen.
Le début de l'affection remonterail à six Jours, il s’est fait brusquement par de vives douleurs abdominales avec selles fréquentes, glaireuses el sanglantes. Elles s'accompagnent d'épreintes et de Lénesme. Depuis deux jours, le malade dit avoir eu une fièvre continue précédée de violents frissons.
Les antécédents personnels apprenent que le malade est sujet depuis longtemps à des accès de fièvres intermiltentes qui n'ont pas élé lraitées régulièrement. A l'entrée, l'élat général du malade laisse beaucoup à désirer, le facies est vullueux avec pommeltes rouges ; le pouls est de 100, la température 38°8.
Indépendamment des crises douloureuses spontanées siègeant dans les flancs droit et gauche, la palpation du cadre colique révèle une douleur diffuse. Le foie est normal. La rate est très nettement perceptible à la palpalion ; elle est douloureuse spontanément et la pression augmente la douleur. La langue est saburrale.
ar ailleurs, rien de particulier à signaler. les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine, ni pigments, ni sels biliaires.
Le 7 octobre au malin : à la visile, on constate que le malade vient d'émettre une selle muqueuse, véritable crachat dysentérique. Dans l'après midi, le malade présente un accès de fièvre (température : 40°) semblable, dit-il, à ceux qu'il avail présentés avant son entrée à l'hôpital, Savoir : grands frissons, puis un slade de chaleur et enfin de légères transpiralions ; pendant l'accès, douleurs abdominales violentes avec émission d'une selle dysentérique ;
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on prescrit alors le régime lacté el T gr. 90 de quinine en 3 injections intramusculaires dans les 24 heures.
Le 8 octobre : température 378, l'accès avail disparu, le malade se sentait un peu mieux, les selles avaient diminué et étaient simplement liquides ; elles avaient perdu leur caractère dysentérique. En outre, quelques signes de bronchite en avant et légère submalité à gauche et en arrière ; on prescril : sulfale de soude 10 grammes quinine l gr. 50. L'examen du sang ne montrait pas d'hématozoaires. La recherche d’amibes el de parasites dans les selles reste négative.
Le 9 octobre : trois selles liquides, 1 gr. 50 de quinine, tempéralure 37°4.
Le i0 octobre : selle normale. moulée dure, sans aucune trace de sang, le malade se sent très bien el reprend des forces ; cependant, il persisle une légère douleur à la pression de l’abdomen sans localisation bien nette; on entend encore quelques rales de bronchite aux deux bases.
Le Ilet les jours suivants, le régime alimentaire est surveillé, on alterne le cacodylate de soude et Ja quinine. Les selles sont normales, les accès de fièvre ne se sont plus manifestés.
Le 19 : le régime alimentaire normal est prescril, très grosse amélioration, les forces croissent très rapidement, les phénomènes intestinaux ont totalement disparu. Après quelques jours de repos, le malade demande, le 24 octobre, à sortir de l’hôpital pour reprendre ses occupalions journalières.
Cette observalion est particulièrement suggeslive.
La chute rapide de la température et la sédation concomilante des phénomènes dysentériques sous l'influence de la quinine sont suffisants pour élablir leur nature paludéenne. L'absence d’hématozoaire dans le sang périphérique, dû probablement à ce que l'examen à élé pratiqué après le début du traitement quinine, n’est pas une raison suffisante pour éliminer le paludisme, surtout devant les heureux résullals obslenus par celle médicalion.
Re
OgsEervaTioN XXXIII
Observation de J. Garnier (in thèse Garnier, 1889)
Morel Jean, gendarme à pied de la brigade de Saint- Pierre. Séjours prolongés et nombreux accès de fièvre dans des pays paludéens, en Corse (Calvi), où il a habité jusqu'à l’âge de 18 ans, elen Algérie, dans la vallée du Chelif qu'il a fréquemment battue, en sa qualité de Lirailleur algérien de 1866 à 1869.
À la Martinique, depuis le 20 juin 1880, en qualité de gendarme, plusieurs entrées à l'hôpital pour embarras gastrique et fièvre ; pour fièvre inflammatoire ; ulcère à la jambe... N'a jamais eu la dysenterie, mais depuis janvier 1886, il a eu plusieurs fois à la caserne, soit dans la nuit, soit au réveil, des selles sanglantes aussilôl disparues.
Le 20 seplembre 1886, il est pris subitement, dans la nuit et au réveil, de selles sanglanles, spumeuses avec malaises, mais sans fièvre, croit-1l. Entre alors à l'hôpital.
Anémie, foie augmenté de volume, suivant ses deux diamètres et douieurs à la pression. Langue chargée, sale, anorexie. Peu après l'entrée, les selles recommencent fréquentes, mauvaises. Pas de fièvre. Dans la nuit qui suivit (23 au 24) redoublement du flux dysentérique. L'ipéca à la brésilienne est prescril et pris régulièrement le 24, 25 et 26 ; un vésicatoire esl mis sur le foie le 25. Aucune amélioration. Chaque malin, au réveil, le malade est affaissé, brisé, el présente quelques sueurs légères, mais pas de fièvre à ce moment. Il croil cependant avoir eu la fièvre la nuit, un peu avant l'heure à la laquelle les selles s'exagèrent.
Et de fait, le 26 au soir, 38°5 après frissons ; l'accès dure fort avant dans la soirée ; sueurs ct selles pour terminer, celles-ci plus mauvaises que la veille.
À la visile qui suivil (27 malin), lempéralure : 35% ; l'accès a cessé, élat algide léger.
ot
Trailement : sulfate de quinine 1 gr. 50 de [1 heures du malin à 1 heure en prévision de l'accès de 5 h. 1/2 du soir ; 4 grammes de poudre de quinquina. Mais l'accès anticipe eLapparail peu de Lemps après la visite, à 9 heures environ ; frissons, chaleur ; sueurs vers midi; selles sanglantes avec les sueurs, paleur, affaissement lrès marqué du malade. La quinine est administrée néanmoins à l'heure prescrite, conséculivement, mieux sensible jusqu'au coucher. Quinine à prendre pour le lendemain 28, à 4h. 1/2 du malin, en prévision du retour présumé de l'accès de 9 heures. Mais l'accès anticipe. survient dans la nuil, avec selles copieuses Lrès mauvaises, sueurs collan- Les, pouls petit, état de collapsus, algidilé, qui dure encore à l'heure de la visile du malin qui suit. Thé punché à 40 grammes ; couverture de laine.
La quinine avait été prise le malin à 4 h. 1/2, il n'y eut pas d'accès à 9 heures du matin ni de selles ; cel élat se mainlint Loule la journée et la nuit qui suivirent, et le 29 au malin, il y eul une selle parfaitement moulée avec une légère teinte sanglante autour.
La quinine fut encore prescrite à la dose d'un gramme pour 8 heures. Dans la journée qui suivit, une selle molle, elle lendemain matin, 30, selle moulée sans tache de sang, pas de fièvre.
La quinine est encore maintenue à la dose de 0 gr. 50 le 30, puis le 1°" oclobre, à la dose d'un gramme ; le 3, à celle de 0 gr. 50. En même lemps, le régime estaugmenté graduellement. Le mieux se maintient lant du côté de l'élal local que du côté de l'étal général. Mais le malade, tres anémié par sa maladie el un séjour de près de 6 ans dans la colonie, est évacué sur Fort-de-France pour être envoyé en France.
6 Ce cas, on le voit, a élé assez grave. Point n'est besoin de l’interpréter, il parle assez lui même. Embarras gastique annonçant l'invasion du paludisme, bientôt après flux dysentérique avec accès nocturnes vraisemblablement
inconnus, puis avec accès algides des plus nets et dûment conslalés ; guérison rapide des accès el de la dysenterie par le sulfate de quinine. Voilà ce qu'à été ce cas ».
GARNIER
OBSERVATION NXXIV (Inédite)
Observation due à l’obligeance de M. le docteur FourcADE Professeur libre à l'Ecole de Lyon.
Ben Maamar entre à l'hôpilal militaire Maillot, en mai 1925, pour troubles gastro-inlestinaux, diarrhée, fièvre irrégulière.
Différentes recherches de laboratoire sont négalives.
Pas d'hématozoaires. Hémoculture en bile pour T.A.B. négalive. Pas d’amibes ni de bacilles dysentériques. Après un séjour de quatre mois, sort amélioré de lhôpial grâce à un traitement symptomatique.
Janvier 1926. Entre à nouveau à l'hôpital mililaire Maillot comme suspect de dysenterie. Les examens bactériologiques ayant élé négatifs, est évacué des contagieux aux fièvreux. Au bout de quelques jours, accès francs de paludisme. Fièvre bénigne.
Examen du sang : plasmodium vivax.
Traitement à la quinine. Disparition des troubles diarrhéiques. Hépalalgie persiste.
DYSENTERIE PALUDÉENNE sans antécédent paludéen, avec fièvre
OBSERVATION XXXV Observation du docteur CLarac (in thèse garnier)
Lamatte Eugène), 22 ans, né à Saint-Pierre-les-Calais \
(Pas-de-Calais), soldat d'infanterie de marine ; sepl mois de colonie.
LAN
Premier séjour à l'hôpital de Saiut-Pierre (Martinique) en mars I886 pour fièvre inflammatoire qui a cédé au sulfale de quinine el au quinquina.
Rentré le 22 avril 1885, alteint de dysenterie ; selles muqueuses, striées de sang el fétides. Pas de fièvre.
Le régime lacié, l'ipéca, les potions laudanisées n'en n'eurent raison qu'au boul de quarante-deux jours.
Est alors évacué sur les Thermes du Prêcheur, en convalescence. Rechule 5 jours après ; retour à l'hôpital le 16 Juin avec les mêmes selles qu'auparavant.
Le même traitement qu'au début est institué, mais en vain, car au bout de. vingt jours il n'y a aucune améliora- Uon. On a alors recours au sulfate de quinine.
Le IT juillet, au malin, dose 1 gramme ; le soirles selles élaient moulées el dures.
Les 12, 13, 14 même trailement, même résultats avanlageux.
Les 15, 16, 17 on diminue la dose de 25 cenligrammes ; on augmente le régime, l'état se maintient Loujours salisfaisant.
Le malade est dès ce moment guéri. Exeal, ne revient plus à l'hôpital.
CHAPITRE Il
Symptomatologie
L'étude des différentes formes de diarrhées paludéennes nous conduit à tracer leur tableau symptomalique. De nos observations, nous pouvons affirmer que la symplomatologie n'est pas une. Bien que ressemblantes par de nombreux points, nos observa- Uons présentent chacune des particularités qui rendent cette étude d'ensemble difficile. Néanmoins, nous avons essayé de synthétiser les symptômes que nous avons trouvés pour en faire un tout, et tracer un tableau clinique qui sera forcément schématique.
La symptomatologie variera avec la modalité d'apparilion des phénomènes intestinaux.
Dans la forme de paludisme fruste où manque tout accès fébrile, les symptômes sont d'emblée localisés à l'intestin ; d’autres fois, les phénomènes diarrhéiques précèdent ou accompagnent l'accès fébrile. Dans ces formes, la symplomatologie, tout en conservant une certaine similitude avec la précédente, sera légèrement différente.
Dans tous les cas, la maladie débutera le plus souvent brusquement, parfois au milieu de la nuit, pendant le sommeil, par une digestion laborieuse. Une sensalion de fatigue, de pesanteur d'estomac, en sont les prodromes : puis surviennent les coliques qui éveillent le sujet et bientôt un besoin irrésistible d'aller à la selle se manifeste (obs. n° n).
io
Pendant la première excrélion diarrhéique, quelques nausées, quelques bouffées de chaleur entremélées de frissons et de malaises se montrent plus ou moins accusées. Les douleurs abdominales sont plus ou moins vives. Lorsque la première selle qui est toujours copieuse, solide au commencement, puis devenant plus ou moins liquide tire à sa fin, les lranchées se calment, il y a un moment de rémission. Le malade éprouve alors un état de fatigue et de bien-être qui le convie au repos : il se recouche, mais quelques temps après, les coliques recommencent et l'excrélion d’une nouvelle selle est nécessaire. Pendant trois ou quatre heures, le patient reste dans cet élat de douleur et de rémission, il vient, durant ce temps, 4 à 15 fois à la selle et souvent même davanage. Les matières d’abord molles deviennent demies fluides à la seconde garde-robe (obs. n° 1v), puis tout à fait séreuses, assez copieuses et émises facilement ; enfin, elles finissent par diminuer de volume au point que, vers la fin de la crise, il n’est expulsé que très peu de liquide par efforts très douloureux.
L'odeur des selles est normale au commencement, mais elle devient peu à peu fade et diffère bientôt de l’odeur fécale ordinaire. Une nouvelle rémission se manifeste, puis de nouveau Îles coliques, la diarrhée, ainsi de suite, et la maladie suit son cours récouler.
Après plusieurs accès, chez certains, une sédation très nelle se manifeste, chez d'autres au contraire, et quelques fois même d'emblée, les selles prennent les caractères dysentériques, elles contiennent du sang el du mucus d'apparence graisseuse, véritable lavure de chair : en même temps, les traits s’altérent, la langue devient sèche, le ventre se contracte,
bref tous les phénomènes d'une dysenterie se présentent avec celle particularité qu'à certaines heures du Jour ou de la nuit les coliques et les selles sont plus fréquentes et parfois disparaissent complètement. Indépendamment de ces phénomènes intestinaux, on trouve souvent une hypertrophie de la rate.
Si aucun traitement spécifique par la quinine n’est institué, le retour prochain des accès ne tarde pas à se manifester, le jour suivant ou le surlendemain, selon le eyele évolutif de l'hématozoaire.
Nous voyons donc que cette catégorie de diarrhée paludéenne larvée est apyrélique, périodique et se ressent efficacement du traitement quinique.
Les accidents intestinaux du paludisme sont aussi souvent concomitants de l'accès: dans ce cas, la symplomalologie se trouve renforcée par lélément fièvre, les troubles diarrhéiques où dysentériques constituent avec les phénomèues thermiques toute la maladie alors.
Après une période de frissons plus ou moins intense, s'installe la fièvre, en même temps une diarrhée séreuse, muqueuse, bilieuse ou dysentériforme marque l'étape des manifestations intestinales. Elle s'accompagne de douleurs épigastriques et de sensibilité hépatique. La percussion des régions splénique et hépatique permet de constater une notable hypertrophie de ces deux organes. Les évacuations sont répélées, souvent très rapprochées, parfois elles s’'accompagnent de coliques plus où moins intenses. Le tableau clinique ressemble assez à celui des formes larvées avec des phénomènes thermiques surajoutés. Ces troubles intestinaux durent parfois autant que l'accès, ils cessent en général à la crise sudorale,
qui peut être parfois si imsigniliante qu'elle n’est pas accusée par le malade, pour se manifester toujours avec ce caractère eyclique au prochaim acces.
Ce sont, comme le dit Lœper : « des accidents « contemporains de l'accès, il en est qui, tout en re- « vêtant le même caractère, en marquent souvent le « début et se montrent même véritablement prodro-
«imiques ou prémonitoires (obs. de Lœper n° xvm). « Dans ces cas, les selles sont surtout bihieuses,
« dénotant un état d'hypersécrétlion biliaire caracté-
«ristique ». Voici d'ailleurs ce qu'écrit le docteur
Lœper dans Le Monde Médical, de 1919.
« Sur 88 malades examinés, je la retrouve (la diar- « rée) ainsi dans 9 pour 100 des cas, et toujours avec «le même caractère. La diarrhée n’est jamais dou- « loureuse, à peine brûlante ; elle ne s'accompagne « point de réaction colique intense, la palpation du « ventre est insensible. Seul, le gonflement du foie «est constant, contemporain de la diarrhée et aussi « précoce qu'elle, attestant les relations qui unissent «les deux réactions hépatique et intestinale. »
« Dans aucun cas, je n'ai constaté de glaires ou « de sang ; parfois, mais d'une façon inconstante, un « peu de muccorhée ; loujours des selles très liqui-
« des, un peu mousseuses, brunes, jaunes ou vertes,
« devenant franchement vertes par exposition à l'air : « ce sont donc des selles bilieuses... ». Venant à l'appui de ces affirmations, Lœper peut citer six observalions. « Chez certains, la diarrhée apparaissait « avant l'accès, ici deux heures, 1à seulement une « demi-heure et même un quart-d'heure avant lui et « annonçait limminence de la crise.
«< Diarrhée qui cessait trois fois sur sept avec le
rite
« frisson, qui au contraire, dans trois autres cas, « persistait Jusqu'au stade de sueurs et, une fois seu- « lement, se prolongeait le jour suivant ».
Ainsi, nous voyons comment se manifestent les symptômes intestinaux dans chaque forme de diarrhée paludéenne. Il est important de bien les connaître, pour le praticien, afin de faire facilement un diagnostic d’où découlera une thérapeutique salutaire pour le malade.
CHAPITRE III
Diagnostic
Dans cette partie de notre travail, nous devons avoir à l'esprit deux buts :
1° Le diagnostic proprement dit, c'est-à dire la détermination des signes qui permettent de distinguer les diarrhées paludéennes fébriles ou non ;
2° Le diagnostic différentiel de cette forme viscérale du paludisme avec les dysenteries ou les diarrhées de toutes natures : enfin, la connaissance des associations possibles des affections à symptomatologie intestinale avec la malaria devra aussi préoccuper le praticien.
Nature de la maladie
On reconnaît les formes intestinales d’abord parce qu'elles se rencontrent de préférence dans les pays infectés de paludisme. Lorsque dans les régions où les accês de fièvre sont fréquents, on voit apparaître une diarrhée où une dysenterie, il est naturel pour un praticien averti de rechercher les relations possibles de ces affections avec Ia malaria. C’est surtout le caractère cyclique de la symptomalologie qui fera penser au paludisme.
Dans les formes larvées, le diagnostic est plus difficile, car 1l faut souvent observer attentivement la marche de la maladie pour retrouver la périodicité d'évolution des phénomènes intestinaux. Dans ce
si
cas, c’est parce que l'affection semble s'éterniser quand on ne lui oppose que les anti-diarrhéiques ordinaires qu'on est porté à poser le diagnostic de diarrhée paludéenne. Lorsque, au contraire, On a recours au traitement quinique, on voit la maladie s’amender remarquablement vite même en l'absence de moyens thérapeutiques s'adressant à la lésion intestinale.
Les diarrhées accompagnant un accès de fièvre sont plus facilement diagnosticables, encore fautal compter sur l'épreuve thérapeutique quand le laboratoire fait défaut, ou quand les recherches microscopiques n'ont pu déterminer la nature de la diarrhée.
Diagnostic différentiel
C'est d'abord avec les dysenteries amibiennes ou bacillaires que l’on peut confondre ces formes viscérales du paludisme. Dans la malaria. le début des troubles intestinaux est le plus souvent très rapide, dans les formes fébriles, Ta température atteint rapidement 40°, souvent après un stade de frissons caractéristique ; de plus, cette température est souvent intermittente. Les phénomènes intestinaux ont une allure subordonnée à celle des accès quand ils existent, ils atteignent leur maximum au moment du paroxysme. La nature des selles n’est pas franchement dysentérique ; en outre, lhypertrophie de la rale S'observe très souvent : enfin, les troubles intes- Uinaux disparaissent d'emblée avec les accès par l'emploi de la quinine. Dans certains cas, le diagnoslic est bactériologiquement confirmé. La présence de l’hématozoure dans le sang des selles ou dans le sang périphérique, l'absence d'amibes, de kystes ou de prolozoaires divers dans les selles, la négativité
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des séro-diagnostics aux différents agents de la dysenterie bacillaire, voilà autant de preuves de la nature paludéenne de l'affection. Au contraire, les différentes dysenteries ont un début plus insidieux, de véritables prodromes en marquent le commencement, la fièvre est plus régulière, atteint rarement 40°, les phénomènes intestinaux sont constants pendant toutle cours de la maladie sans exallalion périodique, de plus, ils regressent lentement. Les caractères des selles sont plus nets, ils sont véritablement dysentériques. Les garde-robes sont graisseuses, contiennent de grands lambeaux de muqueuses avec suffusions sanguines plus où moins abondantes ; le ténesme est plus pénible, létat général plus grave ; enfin, le traitement quinique est inefficace ; au contraire, les médicalions spécifiques de ces affections donnent toujours de bons résultats, à moins qu'elles ne soient associées à la malaria.
Dans ces cas, le diagnostic est particulièrement difficile ; en effet, le paludisme peut être associé à de nombreuses affections à symplomatologie intestinale. Les dysenteries bacillaires où amibiennes en sont les plus importantes. Les protozoaires où infusoires, agents pathogènes de certaines diarrhées, l'helminthiase, s'observent aussi parfois dans ces associations.
Le tableau clinique prend, en général, dans ces cas, l'aspect de l'affection prépondérante. C’est ainsi qu'un paludisme particulièrement sévère peut donner à la courbe thermique d’une dysenterie amibienne, par exemple, un caractère intermittent qui en imposerait pour une dysenterie paludéenne. Mais alors la quinine agira simplement sur le symptôme fièvre sans que les troubles intestinaux ne sortent
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influencés. Le laboratoire lèvera souvent les doutes et, au traitement quinique, devra être adjoint utilement la médication spécifique de l'affection associée.
En ce qui concerne les associations d’'helminthiase et de paludisme, Ségal, en Palestine, constate qu'il est nécessaire de traiter d’abord cette affection intestinale pour voir agir efficacement la quinine sur la fièvre intermittente.
En résumé, le diagnostic, d'une façon générale, n'est pas très difficile quand on a lesprit tendu vers la possibilité de limpaludation du malade.
CHAPIIRE IV
Pathogénie et Traitement
La pathogénie des phénomènes intestinaux d’origine paludéenne n'est pas univoque. Dans nos observalions, nous avons remarqué que la nature des selles diarrhéiques était variable suivant les cas envisagés.
Tantôt les selles sont muqueuses où simplement séreuses, tantôt franchement bilieuses ; enfin, parfois, elles contiennent des suffusions sanguines qui peuvent être si abondantes qu'elles en imposent pour de véritables hémorragies. A tous ces types de diarrhées répond une pathogénie qui explique suffisamment ces troubles intestinaux.
Les flux séreux ou mucorrhéiques relèvent surtout de la congestion intestinale due soit à une vaso-dilatation d'origine médullaire, soit à une cause mécanique gênant la circulation porte. Dans la théorie nerveuse, la congestion serait, d'après la thèse de Garnier : « le résultat d’un trouble apporté par le palu- « disme aux fonctions vaso-motrices du sympathique « intestinal. ».
La théorie mécanique, au contraire, expliquerait celle congestion par lobstruction pigmentaire au parasitaire des ramuscules de la veine porte qui occasionnerait une gène dans la circulation mésentérique d’où hyperhémie et par suite hypersécrétion.
Les diarrhées bilieuses relèvent surtout de la participation du foie à la maladie et de l'hypersécrétion
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biliaire. Pour Læper : « De tous les organes abdomi- « naux, le foie est certes celui qui présente au cours « du paludisme chronique, les plus intéressantes «réactions : hépatite hypertrophique et nodulaire « lémoignant d'excitations fonctionnelles répétées, « dont chacune s'ajoute à la précédente el marque « son empreinte sur le parenchyme glandulaire ; hé- «palite parfois atrophique, dont lactivité s'est « éleinte et les sécrétions se larissent progressive- « ment ».
« De ces troubles du fonctionnement hépatique « résulle une série de symptômes abdominaux el gé- « néraux dont lun des plus fréquents n’est encore «autre que la diarrhée. La diarrhée du paludéen « chronique s’est petit à petit installée : elle devient « définitive et conduit à la cachexie ». Ce serait donc, d'après cet auteur, une diarrhée dyspeptique dont l'excès de bile ou l'insuffisance du foie pourrail être déclarée responsable.
Les dysenteries palustres procèderaient des mêmes mécanismes que pour la diarrhée séreuse où mucorrhéique. La persistance et l'intensité de la congestion intestinale, amèneraient plus qu'une simple hyperhémie avec hypersécrétion, mais une véritable apoplexie entraînant des suffusions sanguines, qui, le plus souvent, ne répondent à aucune lésion de la muqueuse intestinale. Parfois, les hémorragies sont si abondantes qu'elles sont Findice d'ulcérations plus où moins importantes. L'influence de la persistance causale serait démontrée par ce fait que les flux dysentériques succèdent souvent aux diarrhéiques : l'intensité de la cause, par cet autre fait que le flux dysentérique S établit souvent d'emblée,
Se avec de violents accès fébriles.
= 100 Ces différents processus pathogéniques sont le plus souvent associés. Is répondent quelquefois à des tableaux cliniques bien définis et entraînent conséquemment le pralicien vers une thérapeutique adjuvante appropriée pour le grand bien du patient.
Traitement
Comme on à pu le préjuger par notre travail, la médication quinique est à la base de laffeclion que nous venons d'étudier, et, à l'exception des cas très graves, si on l’applique dès le début sans s'occuper des phénomènes intestinaux, on voit le calme revenir, une améhoralion incontestable se produire. Avec Ja quinine seule, sans aucun autre agent antidiarrhéïque ou antidysentérique directs, les coliques diminuent, les selles reprennent leur consistance, et bientôt une guérison complète et durable est obtenue. Il est évident, comme Île fait ressortir M. Brassac, qu'il n°v a dans ces cas aucune alléralion de la muqueuse inteslinale car on ne saurait concevoir des ulcérations œuérissant en un jour où même en quelques heures par la quinine : « Mais dans les flux dvsentériques « larvés ou fébriles nullement traités, ou tardive-
«ment traités par la quinine, comme le dit Garnier « dans sa thèse, la persistance où l'intensité alors de
«plus en plus accentuée de la cause el des accidents « congeslifs el apoplecliques amène, je crois, un cer- « ain degré d'inflammalion. ». On comprend ainsi comment, dans ces cas, ce sel n'agit qu'en améliorant le flux dysentérique, comment alors, l'état aigu passé, il persiste encore pendant un certain Lemps un état subaigu jusliciable de moyens (hérapeuliques adjuvants autres que la quinine pour parfaire là guérisOn.
Le traitement qui nous parail indispensable sera done surtout étiologique. Le mode d'administralion et la posologie de la quinine sont très importants à connaître, De sa judicieuse administration, dépend sa rapidité d'action, de sa posologie, le maintien de ses heureux résultats.
Nous réservons une place prépondérante aux in]jeclions intra-musculaires d'un sel de quinine (le formiale, par exemple).
Quand les doses doivent être très élevées, on associera utilement la voie buccale. Ces doses ne devront pas être inférieures à ? grammes par Jour. Elles seront administrées d'une facon massive ou fractionnée suivant la sévérité du cas à traiter. Dans les formes parliculièrement graves, les doses de 2 grammes deviennent insuffisantes : on pourra alors les augmenter sans crainte Jusqu'à atteindre 3 el même 4 grammes de quinine par jour. En outre, il est de toute nécessité de continuer régulièrement ce traitemeut intensif, même après la sédation des troubles intestinaux.
Indépendamment de ce traitement éliologique, il sera indispensable de mettre en œuvre une médication Symplomalique en rapport avec la forme envisagée, elle sera le précieux adjuvant de la quinine.
Conclusions
L — Le paludisme, au cours de ses diverses manifestalions aiguës où chroniques, peut entrainer une diarrhée de caractère variable.
IT. — La clinique, le laboratoire et le traitement permettent d'établir le plus souvent un diagnostic certain.
III. — Les processus pathogéniques de ces accidents intestinaux sont d'ordre divers et le plus souvent associés.
a) Parfois, lhématozoaire agit directement sur la muqueuse intestinale par le mécanisme de lobstruction pigmentaire ou parasilaire des ramuscules de la veine porte :
b) D'autres fois, il agit par l'intermédiaire du foie :
e) Enfin, il peut aussi agir par la voie du système nerveux abdominal.
En présence des Maîtres de cetle Ecole, de mes chers condisciples et devant l'effigie d'Hippocrale, je promels el je jure, au nom de l’'Elre Suprême, d'être fidèle aux lois de l'honneur el de la probilé dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins graluils à l'indigent el n'exigerai jamais un salaire audessus de mon travail. Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui S'y passe ; ma langue laira les secrels qui me seront confiés el mon élal ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime.
Respeclueux el reconnaissant envers mes mailres, Je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs pères.
Que les hommes m'accordent leur estime, st je suis fidèle à mes promesses.
Que je sois couvert d'opprobre el méprisé de mes confrères st j'y manque.
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