Une Épidémie de Paludisme à Plasmodium Vivax: Dans le Centre de Dirigeables de Cuers-Pierrefeu (Var) en Septembre-Octubre 1919
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INTRODUCTION
« À chaque instant, dans ses travaux et dans ses grandes » entreprises, l’homme rencontre le paludisme, son plus terrible » ennemi (1). »
« Le paludisme aime les campagnes incultes, les pays peu » peuplés ou dévastés: il recule, au contraire, presque toujours » devant l’homme et devant la civilisation (2). »
La guerre a fait naître ou a ramené le paludisme dans diverses régions de la France.
Pour notre part, à Cuers-Pierrefeu, où la Marine, dans le but de créer un grand Centre d’Aérostation a fait entreprendre de grands travaux de terrassement et de construction et a transporté un grand nombre d'hommes qui ont véeu dans des conditions hygiéniques défectueuses, il nous à été donné d’observer pendant les mois de septembre et d'octobre 1919 une petite épidémie de paludisme. Après un mot d'historique nous allons raconter cette épidémie en tâchant d’en préciser les causes.
Nous décrirons les symptômes de la maladie, nous signalerons les parasites qui ont été trouvés dans le sang des malades, puis, nous aborderons le côté pathogénique de laffection.
Nous indiquerons le traitement employé pour nos malades et nous énumérerons les moyens prophylactiques que nous avons pu mettre en œuvre et ceux qu'il faut employer.
Nous donnerons enfin nos observations, qui sont personnelles et inédites, puis, dans quelques lignes nous condenserons nos conclusions.
(1) Dieuraroy, Manuel de Pathologie Interne, tome IV, p. 305. (2) À. LAvERAN. Paludisme et Trypanosomiase, DA0
CHAPITRE PREMIER
Historique.
Les anciens personnifiaient les « effiuves » des marais sous la forme d'êtres malfaisants. L’Hydre de Lernes, qui mourut après que Hercule eut desséché les marais que le monstre habitait, en creusant des conduits pour favoriser l'écoulement des eaux, n’est autre que la personnification de lendémie paiustre.
Grâce au desséchement des marais, à l'extension de là culture et aux progrès de l'hygiène, les nombreux foyers de paludisme, qui existaient autrefois en France, ont 6t6 circonscrits et ont disparu. Peu à peu les malheureux habitants des régions déshéritées où sévissait la maladie ont vu le fléau disparaître et les plaines de la Camargue, les Landes, les environs de Bordeaux, la Charente-Inférieure, la Vendée, le Bas-Poitou, le Laonnais, la Sologne, la Brenne, la Bresse, les Dombes, là Double, les plaines du Forez, sont devenus de moins en moins malsains.
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L'endémie palustre existait même dans les villes et des cités jadis florissantes furent ruinées par le voisinage de marais salants mal entretenus, qui permirent à la maladie de s'installer. Inversement, des villes fortifiées que les fièvres ravageaient devinrent des séjours fort sains après que les fortifications eurent été rasées et les fossés remplacés par des jardins ou des boulevards.
Cependant que, au cours des ans, l’endémie palustre s’atténuait, beaucoup de réveils épidémiques de la maladie, parfois très intenses, ont été enregistrés.
Il y eut à Bordeaux, en 1805, au moment de lasséchement du marais de la Chartreuse contigu à la ville, 12.000 cas de fièvres avec 3.000 décès.
À Paris, en 1811, les quartiers du Temple, de la Villette et de Pantin payèrent un lourd tribut au paludisme, quand le creusement du canal Saint-Martin eût été entrepris.
Dans le département de l'Hérault, des foyers épidémiques palustres s’allumèrent lorsqu'on voulut défricher d'anciens marécages pour planter la vigne.
Peu de temps avant la guerre, dans la vallée de Ia Somme, la présence d’un foyer de paludisme avait été signalée.
Les armées ont souvent été éprouvées par le paludisme et, pour ne citer qu'un exemple, en 1809, une épidémie de paludisme fondit avec une telle intensité sur l’armée anglaise à Walcheren, qu'elle Fanéantit.
CHAPITRE IT
Histoire de l'épidémie, ses causes.
Cuers est un chef-lieu de cauton du département du Var, situé à vingt-un kilomètres au nord et un peu à l’est de Toulon, près de la grande ligne de chemin de fer Nice-Marseille et sur la route de Toulon à Nice.
Pierrefeu, connu par son asile d’aliénés, se trouve à six kilomètres à l’est de Cuers.
Le Centre de dirigeables de Cuers-Pierrefeu s'étend entre ces deux localités, dans une plaine argilo-calcaire assez étendue, coupée par quelques ruisseaux, en particulier par le Farembert.
Ces ruisseaux qui descendent des hautes collines voisines sont de véritables torrents après là pluie, mais ils ne coulent plus pendant presque tout l'été et laissent en maints endroits, dans leur lit, des flaques d'eau entourées d'herbes et de roseaux.
Le champ d'atterrissage qu'on est en train d'amenager, s'étend sur des prairies plus où moins humides où le jonc se mêle parfois à l'herbe et sur des vignes où des champs que l’agriculteur exproprié ne travaille plus et qui restent incultes. Des arbres ont été abattus, des cabanes démolies, des déblais et des remblais effectués. On a détourné le cours d'un ruisseau gênant pour l'harmonie des constructions et on n'a pas comblé l'ancien Hit
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ou s’amassent par endroits des flaques d’eau croupissante. On a creusé des fosses où l'eau nécessaire pour les maçonneries est collectée et stagne plus où moins longtemps.
Les ouvriers civils très nombreux qui travaillent sur les divers chantiers, rentrent le soir dans les bourgs voisins.
Les militaires qui ont été envoyés dans ce Centre, en construction, sont, :
Des marins français;
Une garde de soldats français;
Des travailleurs indo-chinois:;
Des prisonniers de guerre allemands venant d'Avignon, où se trouve le Dépôt spécial des prisonniers de guerre condamnés pour délit de Droit commun.
L'installation de tous ces hommes qui logent sur place est assez précaire; et, depuis 1918 que le Centre est commencé, en attendant de loger dans des casernes qui s’érigent lentement et qui seront sans doute splendides et hygiéniques, les marins et les soldats sont encore logés comme au premier jour dans des baraquements de bois qui les abritent peu de là chaleur ou du froid et très peu du mistral.
A proximité des baraquements du Centre, vivaient aussi quelques civils venus s'installer dans de modestes maisons et logés à la même enseigne que nos hommes.
C'est dans ces conditions que pendant les mois de septembre et d'octobre 1919, une petite épidémie de paludisme s’est manifestée.
Elle à surtout sévi chez les prisonniers de guerre qui étaient, par rapport aux autres hommes, dans des conditions plus défavorables; la morbidité à été très grande chez les sujets jeunes t en particulier, les deux enfants d’une famille ont été atteints.
Les premiers cas ont éclaté le 5 septembre; le dernier cas s’est produit le 22 octobre. L’épidémie battait son plein du 19 septembre au 6 octobre, avee un maximum de 3 cas nouveaux le 28 septembre.
Sur un total de 281 individus, il y à eu 23 Cas, ce qui élève la morbidité à 8489. 1 n'y à eu que deux hospitalisations,
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l’une pour accès comateux (observation VI), et l’autre pour anémie palustre (observation XI). I n°y à eu aueun décès.
Le tableau suivant donne dans le détail une vue d'ensemble sur l'épidémie
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Nous ne faisons pas entrer dans notre statistique les travailleurs indo-chinois qui étaient 200 environ. Beaucoup d’entre eux ont eu des accès de paludisme. Peut-être certains ont-ils contracté la maladie à Cuers-Pierrefeu; quoiqu'il en soit, que la maladie fût ancienne ou récente, nous sommes persuadé que nous n'avons pas pu enregistrer le quart des accès qui se produisaient chez ces indo-chinois, et, à notre avis, la courbature ou Ia lassitude dont la plupart des consultants venaient se plaindre à la visite du matin, n'étaient que le reliquat d’un accès s'étant produit les jours précédents ou la veille.
La maladie qui a frappé presque simultanément un assez grand nombre d'individus soumis aux mêmes influences et vivant dans le même camp est une épidémie.
[1 s’agit bien de paludisme de première invasion contracté sur les lieux même parce que chez les malades que nous citons qui ont fait, avant l'épidémie, un très long séjour dans le Centre, un an par exemple, il n’a été noté aucun accès antérieur, tandis que, après l'épidémie, ces mêmes hommes ont présenté, malgré le traitement, des récidives assez nombreuses.
Si on discute chacune de nos observations, on arrive à
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conclure, en s'appuyant sur des déclarations et des témoignages dignes de foi et surtout en se basant sur les documents de notre Infirmerie, que ces sujets n’ont pas eu une seule journée d’indisponibilité; ils n’ont done pas présenté d'accès antérieur.
Il est difficile d'admettre que le sujet de l’observation I, s'il avait été paludéen, soit. resté sans accès pendant les onze mois qu'il a passé au Centre avant la période qui nous occupe. Pour qui connaît les prisonniers de guerre, il n’est pas douteux que cet homme serait venu à la visite dans le courant de l’année s’il avait eu la moindre fièvre; la perspective d’un séjour à Fhôpital et du rapatriement probable, aurait été pour lui un stimulant suffisant pour le pousser à se faire porter malade.
L'observation IT est analogue à la précédente. Ce marin a servi dans des formations de Ja Marine ou le Service médical est organisé : des accès de fièvre auraient certainement été enregistrés s’ils s'étaient produits; on peut donc dire que ce marin n’a pas eu d’accès avant son arrivée à Cuers-Pierrefeu. On ne peut admettre que cet homme ait contracté le paludisme en rade de Corfou, car l’incubation et la période de latence seraient vraiment très longues. Le paludisme se serait manifesté soit à bord du Voltaire même, soit au V° Dépôt, soit à Cuers-Pierrefeu mais à une époque moins avancée : le mois d'avril 1919 ne se serait pas passé sans accès, or, à cette époque ce conducteur a fait son service exactement chaque jour. Le cas de ce marin est analogue à celui du fils du Patrick Manson.
Le marin de l'observation IT n’est jamais allé aux colonies. Le seul endroit où il serait plausible que ce marin eut. été inoculé est le Centre d’Aérostation de Rochefort: or le séjour dans ce Centre à eu lieu de novembre 1918 à février 1919. Pendant cette période il y à peu de moustiques tenant l’air et les anophèles qui pourraient exister ont perdu leur pouvoir infectant.
On pourrait supposer que la maladie a été contractée à Guipavas (environs de Brest); mais il n’est pas permis de penser que les anophèles de ce pays, si tant est qu’il v ait des anophèles, soient déjà infectantes dès le mois de juin époque à laquelle le marin à quitté Guipavas. D'ailleurs, pourquoi ce marin
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aurait-1l attendu deux mois pour manifester son paludisme? N'était-il pas dans les mêmes conditions peu après son arrivée au Centre de Cuers, qu'après un séjour de deux mois? Il y a tout lieu de croire que, pour lui comme pour les autres, les piqûres anophéliennes ont été faites à Cuers.
Si des périodes de latence aussi longue étaient couramment admises, les médecins hésiteraient à délivrer des Certificats d'origine de maladie pour paludisme, même dans les pays les plus palustres, lorsqu'ils apprendraient que le malade à fait antérieurement un séjour à Rochefort ou en Camargue.
Nos autres observations sont, nous semble-t-il, aussi probantes et, pour certains individus, l'accès quotidien peut être considéré cormme un indice que l’organisme est tout nouveau dans sa lutte contre l’hématozoaire.
Chez les individus arrivés depuis peu au Centre de Cuers, les accès n’ont commencé à se produire qu'après un séjour d’un mois au moins. Pendant ce temps, l'infection et l’incubation se produisaient.
Dans le Centre, les sources de virus ne manquaient pas et les paludéens anciens encore en activité étaient très nombreux.
Des Indo-Chinoïs, impaludés dans leur pays ou à Port-Saïd, pendant une longue escale, avaient de temps en temps des accès qu'ils ne signalaient pas spontanément. Certains de ces hommes ont séjoumé à l’hôpital Saint-Mandrier pour paludisme; lun d'eux était porteur de croissants; chez quelques autres, dont nous nous sommes occupé, le Laboratoire de lhôpital Saint- Anne, de Toulon, à trouvé Plasmodium Vivar.
Il y avait aussi dans le Centre un contingent de soldats du 3° Régiment d'Infanterie Coloniale ayant servi aux colonies. La plupart de ces soldats avaient 6té impaludés et avaient assez souvent des récidives. Le cahier de visite en fait mention dès le mois de février. Les quelques examens de sang pratiqués ont révélé la présence de PE. Vivar.
Parmi les prisonniers de guerre, existaient deux hommes impaludés au Maroc qui avaient des récidives et étaient porteurs de PI. Vivax. Nous ne donnons pas leur observation.
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Dans le voisinage immédiat du Centre, il y avait aussi, ainsi que nous l’avons dit, un démobilisé de l'armée d'Orient qui avait assez souvent des accès de fièvre. Nous avons trouvé ultérieurement, à diverses reprises, PL. Vivax dans le sang de cet homme. |
Avant l'installation de la Marine, les terrains même du Centre étaient sans habitants, ce qui fait que le virus autochtone peutêtre considéré comme inexistant. Néanmoins, son absence ne peut être affirmée, bien que la population civile des fermes environnantes et des bourgs voisins soit restée indemne cette année et les précédentes, parce que, en 1907, un médecin de l’Asile daliénés de Pierrefeu, qui se trouve à 2000 mètres du Centre. de l’autre côté d’un ruisseau, avait été frappé par des manifestations fébriles qui l’avaient fait penser. pour certains pensionnaires de l’Asile, à des cas de paludisme autochtone. Le médecin actuel de Cuers, le docteur Trastour, dont nous tenons cette information, se souvient même que ses confrères de l’Asile d’aliénés lui ont montré dans leur laboratoire des spécimen d’anophèles.
Nous pensons que les terrassements et les déblais effectués à Cuers-Pierrefeu ont été seulement une cause indirecte, adjuvante, pour donner lieu à ces cas de paludisme et pour qu'il y ait eu, pour des sujets neufs, infection sur place, il est nécessaire qu'il y ait eu des anophèles à côté des porteurs de gamètes.
Dans l’état actuel des connaissances sur l'étiologie du paludisme, nous n'avons pas lieu de croire que cette épidémie a été provoquée par des inoculations de sang de paludéen en accès par un insecte piqueur (tel que le culex. Ja puce, la punaise) dans lequel l'hématozoaire ne vit pas, et d'admettre que cette inoculation minime aurait été infectante pour un sujet sain très voisin du malade en accès. |
Les prisonniers de guerre étaient relativement serrés dans les baraquements où ils couchaient: les bas-flancs et les paillasses sur lesquels ils s’allongeaient pour dormir ont été particulièrement peuplés de puces et de punaises. Il est intéressant de
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remarquer que c'est parmi ce groupe d'hommes que le plus grand nombre de cas s'est produit.
Pendant tout Fété, il y a eu, dans le camp, beaucoup de moustiques.
Si, pendant les mois chauds de l’année, particulièrement en Juin, juillet, août, on avait trouvé des anophèles infectés, l’étiologie de cette épidémie serait fixée d’une façon absolue; mais à l’époque à laquelle nous sommes arrivé au Centre, vers le 15 septembre, moment où l’épidémic sévissait, les moustiques étaient peu nombreux, nos investigations pour trouver des anophèles ont été vaines et nous n'avons pu expédier aucun échantillon au Laboratoire pour identification.
D'ailleurs, le résultat négatif de nos recherches ne prouve nullement qu'il n'y ait pas d'anophèles à Cuers-Pierrefeu : on en a trouvé presque partout en France depuis quelques années, et Roubaud à vu que ces insectes indigènes n'étaient nullement immunisés contre le paludisme.
En 1907, des échantillons de ces moustiques fébrifères ont été Capturés à Cuers-Pierrefeu même.
Tout dernièrement, ainsi que nous l'avons dit, en mai, des recherches faites par le Médecin-Major du Centre d’Aviation Maritime de Saint-Raphaël (situé à 30 kilomètres de Cuers) ont permis de capturer dans les chambres d'officiers et les casernes des hommes un grand nombre d'anophèles (Anophèles maculipennis)]. Cette découverte est venue démontrer que des cas de paludisme de première invasion constatés en 1919 chez certains marins, dans cette localité, avaient bien été contractés sur les lieux mêmes.
Si nous ne pouvons apporter ici aueun échantillon c’est que la recherche des anophèles et de leur gite de ponte « ne peut » être confiée, à moins de s’exposer aux plus graves mécompies, » qu'à des spécialistes familiarisés avec la biologie des Mous- » tiques et avec les méthodes de pêche, de capture et d'élevage » de ces Insectes. Une telle recherche doit prendre en considé- » ration les mœurs même des Insectes qu'il s’agit de découvrir; » elle ne peut être faite qu'au printemps et en 6t6, c’est-à-dire
» à la saison où l’on peut rencontrer, soit la ponte, les larves » et les nymphes dans les eaux, même d’étendue très restreinte, » soit l’insecte ailé volant en plein air, envahissant les habita- » tions, posé contre les murs, etc. (1). »
Nous pouvons seulement affirmer qu’à proximité du Centre de Dirigeables, et dans le Centre même, de petits lacs cimentés, alimentés par des norias et servant à l’arrosage, des flaques d’eau avec des roseaux, des prairies humides et de petits marais (la carte d'Etat-Major en fait mention), sont susceptibles d’abriter des anophèles et leur progéniture. D'autre part, de juillet jusqu’à septembre 1919, la température ne descendant pas au-dessous de 15° s’est maintenue régulièrement chaude et convenable pour que ces insectes aient pu se multiplier dans de bonnes conditions et s'infecter.
L'été 1918 avait été moins régulièrement chaud que celui pendant lequel s’est déroulé l'épidémie que nous relatons; toutes choses étant égales d’ailleurs, la température n’a pas été suffisante en 1918 pour favoriser la pullulation des anophèles et permettre chez ces insectes l’évolution de lhématozoaire. C’est ce qui explique qu'il ne soit pas retrouvé trace d'épidémie cette année-là.
Il nous est done permis de supposer que les anophèles ayant hiverné, ont commencé à pondre à la fin du mois d'avril ou au
début du mois de mai. Dans la deuxième quinzaine de juin, ces œufs ont donné des insectes parfaits et, dès le début du mois de juillet, les jeunes anophèles femelles, puisant le virus chez les porteurs de gamètes, ont pu être dangereuses pour l’homme. Une deuxième génération à pris son vol vers le milieu du mois d'août et est devenue infeetante vers la fin du mois d’août.
Il à pu y avoir une troisième génération de moustiques, mais c’est en septembre que les anophèles infectés et infectants existaient en très grand nombre.
(1) BLancHanp (R.), Le danger du Paludisme et de la Fièvre jaune en France, moyens de léviter (Bull. Acad. de Médecine) année 4917 (lre partie, p. 665).
CHAPITRE III
S viptomatologie,
étiologie et pathogénie.
La maladie débutait en pleine santé, le plus souvent sans prodromes, par l'apparition d'un accès de fièvre intense (40°) durant en moyenne douze heures et caractérisé d’abord par une sensation de malaise, par des frissons, puis, par une grande sensation de chaleur correspondant à un état de prostration extrème et se terminant par des Sueurs abondantes. Cette sudaion était le prélude d'un état de bien-être qui se termivait par un sommeil réparateur et Fapyrexie.
Des accès semblables Se reproduisaient ordinairement, le lendemain ou après un jour passé sans fièvre, deux ou trois fois, puis ne se manifestaiemt plus gràce à la quinine. Lorsque le médicament était absorbé à dose trop faible ou n’était pas pris par le malade malgré notre prescription, car nous n’avons pas toujours pu contrôler nous-même, un accès ou plusieurs auires se produisaient au bout d'une semaine où plus tard; à cette période, le sujet perdait ses belles couleurs s'il avait le teint coloré auparavant et prenait un facies pâle et quelquefois terreux. La rate était devenue très largement perceptible à la percussion; la région n’était pas douloureuse.
Ces accès de fièvre présentaient comme on le voit les caractères des accès de paludisme; ils laissaient le sujet, et cela était surtout marqué après les premiers accès, avec de Finappétence, de la fatigue et une céphalée assez accusée.
Lorsque le sang a été examiné pour la recherche de Fhéma-
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tozoaire, PL Falciparum n’a jamais été rencontré même quand l'examen à été pratiqué tout à fait au début de la maladie (obs. XVIII, XX, XXII) pendant où immédiatement après le premier accès. On a trouvé PI. Vivrar presque toujours; PL Malariæ n'a été rencontré que chez un seul sujet ces temps derniers, longtemps après le début de l’affection. Ces malades n'ayant pas été dans un pays où sévisse l’endémo-épidémie palustre et n’ayant jamais ressenti ni présenté auparavant des signes de paludisme, n'étaient pas paludéens avant leur arrivée à Cuers-Pierrefeu. Ce sont done les signes de première invasion de la malaria qu'il nous a été donné d'observer.
L'affection a toujours débuté par des accès fébriles intenses; tantôt la fièvre était tierce, tantôt, mais pendant peu de jours, elle était quotidienne par tierce dupliquée. Les manifestations morbides étaient identiques lors des accès ultérieurs chez un même malade et si chez l’un la forme comateuse (obs. VII), et chez un autre la forme rémittente à allure typhoïde (obs. X) ont pu s’observer, chez beaucoup d’autres l'intermittente tierce S’installait et le jour d’apyrexie n'était pour ainsi dire pas un Jour de maladie. L’anémie apparaissait et était plus ou moins importante suivant l'intensité et le nombre et des accès; on constatait aussi de l’hypersplenie et, à la longue, de la mélanodermie. Ces trois signes seuls différenciaient les récidives d'avec les premiers accès.
La mélanodermie, l'hypersplenie et lanémie mises à part, les manifestations morbides du début de la maladie ou des récidives lorsque la diathèse était déjà ancienne, ont toujours eu identiquement la même caractéristique : intermittence des accès fébriles.
L'intermittence et la rémittence de même que la périodicité n’appartiennent pas qu'à un âge déterminé du paludisme; c’est « dans nos climats la manifestation habituelle de la malaria » et on les rencontre au début même de l'affection. Nos observations sont en accord, à ce point de vue, avec le cas du fils de Patrick Manson, l’expérience de Rees, les observations de Sorel et l’expérience plus récente de Roubaud.
NC
Nous n'avons pu examiner nous-même pendant l’épidémie le sang de nos malades parce que notre Infirmerie n’est pas dotée de microscope. Beaucoup d'examens de sang n’ont pu être pratiqués parce que, au début, notre liaison avec le Laboratoire de Bactériologie de l'hôpital Sainte-Anne, de Toulon, n'était pas toujours assurée. Ces raisons expliquent pourquoi nos observations sont parfois incomplètes.
Au cours de quelques récidives de certains de nos malades, nous avons pu examiner nous-même leur sang. Comme le Laboratoire, nous avons rencontré PL. Malariæ chez un malade et PI. Vivar chez les autres.
Les rosaces mûres de PI. Vivar avaient, avec constance, dixhuit noyaux: celles de PI. Malariæ avaient. quand elles étaient prêtes à se rompre, huit noyaux.
Pour la coloration du sang nous avons opéré conformément aux indications des Feuillets de Laboratoire de Tribondeau. Grâce à ces Fouillets, nous avons pu reconnaître toutes les formes du parasite.
Parfois, lorsque nous avions le temps et quand nous possédions du sang très parasité, nous avons examiné le sang frais entre lame et lamelle.
Pour baucoup d'auteurs, PI. Vinar, PL. Malariæ, PL. Falciparum seraient trois espèces de Plasmodies différentes.
Billet admet que la forme de première invasion est PT. Falciparumn, Se transformant ultérieurement suivant les cas on PI. Vivar ou PL Malariæ. Pour cet auteur et pour les dualistes, la forme tropicale serait une modalité de la Tierce ou de la Quarte dont elle constituerait la forme de première invasion. Apparemment identiques au début, paludisme primaire, les cas se spécialiseraient au moment de la récidive; paludisme secondaire, en Tierce où en Quarte. Dans les cas que nous rapportons, lorsque à lorigine, là recherche de Fhématozoaire a été pratiquée, PE Vivar a été trouvé au début même, et la forme PL. Falciparum n'a jamais été décelée. Il ne paraît pas que PL. Falciparum soit nécessairement au début de toute infection palustre.
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D'autres auteurs, les unicistes, pensent que PI. Vivax, PL. Malariæ et PL Falciparum sont trois variétés d’une même espèce Hemamæba Malariæ. Le parasite suivant la température du lieu, la résistance ou l’acelimatement du sujet, l'ancienneté de l'infection, le traitement employé prendrait tantôt une forme, tantôt une autre. Les partisans de cette théorie s'expliquent donc aisément que nous ayons trouvé PI. Malariæ chez le jeune malade de l'observation XXIT.
Un accès débute au moment ou une génération de corps en rosace se rompt. Certains auteurs pensent que quelques temps avant le frisson il se produit un véritable choc anaphylactique, dû à l'éclatement des rosaces qui libère des albumines hétérogènes. Ces dernières détermineraient une crise hémoclasique caractérisée par de lhypotension artérielle, de la leucopénie et de l’hypercoagulabilité sanguine.
Après la rupture d’une rosace, chaque mérozoïte libéré va à l’assaut d’un globule rouge, se colle à lui, le pénètre et vit et croît à ses dépens : le schizonte en anneau grossit, devient corps amiboïde, puis, grand corps sphéroïdal, Ce dernier, par schizogonie, donne un corps en rosace qui se fragmente en autant de mérozoïtes nouveaux qu'il y à de noyaux. L'évolution du schizonte dure quarante-huit heures environ pour PI. Vivax et PT. Falciparum, et soixante-douze heures environ pour PL Malariæ. Les mérozoïtes nouveaux recommencent le eycele et ainsi de suite, ce qui donne un accès toutes les quarante-huit heures, fièvre Tierce, ou toutes les soixante-douze heures, fièvre Quarte.
Cependant: parmi ces mérozoïtes, certains devenant sexués se différencient en macrogamètes et microgamètocytes que l’on peut reconnaître et observer, qui évoluent lentement et sont comme la graine de la malaria. Ce sont, par ces gamètes, en effet, que les anophèles femelles s'infectent. Dans le sang humain aussi la macrogamète, dans une de ses parties, par parthénogénèse, peut donner, dans un temps beaucoup plus long que dans le mode schizogonique pur des mérozoïtes qui, restant dans la
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vie asexuée, fournissent des générations de Corps en rosace, Ce qui donne des accès en surcroît ou des récidives.
Si les globules rouges étaient une proie sans défense, le sang serait vite épuisé et il ne faudrait pas un grand nombre d’accès pour que les hématies fussent toutes parasitées et disparussent. Mais par les macrophages et par ses humeurs, la quinine aidant, l'organisme se défend, les mérozoïtes sont attaqués, les schizontes meurent, et on peut croire que la maladie a été jugulée:; mais il reste des gamètes rares mais très résistants à toute destruction qui, profitant ultérieurement de la démobilisation mononucleaire et de ce que la propriété schizontolytique des humeurs s’est atténuée, pourront proliferer et donner des récidives plus ou moins importantes.
La pathogénie de l’accès ainsi admise, les fièvres continues s'expliquent par des inoculations de sporozoïtes très virulentes et souvent répétées par lesquelles le parasitisme est considérable : un accès est à peine commencé qu’une génération nouvelle de rosaces arrive à maturité et se rompt. Chaque jour, dans les formes quotidiennes, une génération de rosaces mûrit. Dans les formes intermittentes simples, on ne retrouve dans le sang qu'une génération d’hématozoaires, fous à peu près contemporains. L'association d’une Tierce et d'une Quarte donnerait des courbes thermiques qu'il est aisé d'imaginer, que la clinique met assez souvent sous les yeux, mais que nous n’avons pas eu à observer.
Les formes quotidiennes, rémittentes ou à allure continue sont done conditionnées par un parasitisme important, facteur d’inoculations très virulentes, où des mauvaises conditions du sujet. Quand ces formes de la maladie sont observées, on peut dire que le virus existait, que l'état hygiénique des sujets était précaire, que la prophylaxie palustre à été inexistante et que des anophèles ont pu inoculer en grande abondance leurs sporozoites.
CHAPITRE IV
Traitement et prophylaxie.
Nous avons essayé de contrôler par le microscope chaque diagnostic de paludisme. Aussitôt le diagnostic posé, le malade était soumis à un traitement spécifique énergique et de longue haleine, conforme à l’enseignement de M. le Professeur Carles et analogue au traitement de Ravaut, dont la modalité avec très peu de variantes au point de vue des doses de quinine et de la durée du traitement, est la suivante :
Pendant le premier mois, vingt jours de traitement. Le malade absorbe alternativement 2 grammes de quinine pendant deux jours et 5 centigrammes d’arrhénal pendant les deux jours suivants, et ainsi de suite. Pendant les dix derniers jours du mois : pas de médicaments.
Durant le deuxième mois, même traitement que pendant le premier.
Au cours du troisième mois, chaque semaine, deux jours quinine et deux jours arrhénal.
Plus tard aux changements de saison, le sujet suit le traitement pendant quinze jours.
Nous avons donné la quinine sous forme de chlorhydrate (quelquefois de sulfate), en deux doses quotidiennes, dans des
cachets où en comprimés, le matin au petit déjeuner et au repas du soir; du thé léger sucré favorisait la prise du médicament. Nous avions fait une potion tonique selon la formule
REPAS. te SE 1, gr," 50 Teinture de Cannelle..............
— ROIS D OV aa 20 gr.
— DORAE CR NN APR DIROP de SUCÉHRAULTRE, EL PART 120 gr.
Hanoi) sl. Jheye: Av -auo: . 200:gr.
Nous donnions deux cuillerées à soupe de cette potion que les malades prenaient volontiers.
Quand le traitement a été exactement suivi, la fièvre a été « coupée ». Chaque fois que dans nos observations nous avons noté des récidives précoces ou tardives, c’est que le traitement avait 6t6 mal suivi ou abandonné.
Pour être assuré que les malades, prisonniers de guerre, conformément aux ordres que nous donnions à l’infirmier allemand, prenaient la quinine prescrite, nous avons contrôlé souvent, par le réactif de Tanret, la présence de la quinine dans les urines. Il nous à fallu très souvent, au début, faire donner la quinine manu militari, pour qu'elle fut ensuite avalée avec docilté.
Lorsque nous sommes arrivé au Centre de Dirigeables, la saison était trop avancés pour prendre des mesures prophylactiques qui eussent été efficaces. Néanmoins, pour tarir les sources de virus, nous avons essayé de dépister tous les paludéens et nous avons taché de leur faire prendre de la quinine. La chose n’était pas toujours aisée avec quelques sous-officiers coloniaux.
Nous avons pratiqué de nombreuses injections de quinine à des indo-chinois et nous obligions 14 plupart des consultants à avaler un comprimé de 25 centigrammes de quinine avant de les recevoir dans la salle de visite.
Nous avons fait disparaître quelques flaques d’eau au voisinage immédiat de la baraque qui nous servait d’infirmerie, mais, à cause de la saison trop avancée, nous n’avons pas pétrolé les
mares avoisinantes, ni demandé qu'on entreprit aucun travail d'assainissement qui, d’ailleurs, aurait été sans effet pour le moment présent.
Au cours du dernier hiver, nous avons obtenu qu’une partie du lit d’un ruisseau, dont on a détourné le cours, fût comblée afin d'éviter la stagnation des eaux, et nous avons demandé que l’on évitât de creuser des fossés et de produire des dépressions où les eaux seraient susceptibles de s’amasser.
De notre mieux, nous avons averti le Commandement des dangers qu'avaient causés et que pouvaient provoquer à l’avenir la pullulation des moustiques, mais nous n’avons pu obtenir que l’on se livrât spécialement à des travaux d’assainissement.
De l’expérience que nous avons pu acquérir, nous avons établi les règles que nous suivrions à l'avenir pour éviter semblable épidémie :
1° Détruire le virus à sa source chez les paludéens anciens : chercher à connaître tous les paludéens, même les civils, et les soigner;
2° Détruire tous les moustiques, et en particulier les anophèles, en leur faisant la chasse, soit dans les locaux où ils hivernent et où ils se cachent, soit dans les endroits où ils se tiennent, aux bords des mares, dans les roseaux et dans les herbes. Grâce à l’asséchement des marais et des eaux stagnantes et par le pétrolage des nappes liquides rendre impossible, la reproduction des insectes que l’on n’a pu détruire:
3” Empèêcher les anophèles, dont on n’a pu se débarrasser, de piquer les hommes malades et les sujets sains, en interdisant à ces insectes l’entrée des casernes et des locaux d'habitation, grâce à des grillages métalliques disposés aux fenêtres et aux portes; ces dernières doivent être munies de tambours. Utilliser la moustiquaire individuelle:
4° Empêcher le paludisme d’éclore chez les sujets qui auraient pu être piqués et inoculés, en donnant à tout le monde, pendant la saison chaude (août, septembre, octobre), quand il y a déjà eu un Cas (l’invasion, de petites doses de quinine à titre préventif.
CHAPITRE V
Observations.
Dans le présent ciapitie nous présentons par ordre chronologique, les observations des vingt-trois sujets touchés par la maladie. Pour quatre cas seulement, nous donnons la reproduction de la feuille de température.
Ces observations ont été établies d’après les notes suceinctes portées chaque jour, sur le Cahier de Visite.
La courbe thermique de lobservation X nous a été donnée par le D° Trastour, que nous remercions bien vivement.
OBSERVATION I
Fièvre intermittente tierce, forme anticipante, à Plasmodium Vivax.
Z..., prisonnier de guerre allemand 3254, 32 ans, né à Berlin. Appelé le 12 mars 1915 au 208° d'infanterie, à Brandeburg. Blessé sur le front francais. Fait prisonnier le 5 mai 1917, à Craonne. A travaillé dans la région du front, dans une compagnie de prisonniers de guerre, jusqu'en avril 1918. Expédié à Avignon au dépôt spécial de prisonniers de guerre condamnés de Droit commun le 26 juin TS. Arrivé à Cuers le 7 octobre 1918.
Ne signale aucune maladie antérieure. Son nom ne figure pas sur le cahier de visile.
Vient à la visite pour la première fois le 3 septembre 1919, avec de la fièvre T, 88° (1), disant être fatigué et se plaignant de mal de tête.
(1) Toutes les températures sont axillaires.
Eloge
Prend 0 gr. 50 de quinine et 0 gr. 50 d’antipyrine. La fièvre tombe le lendemain et l’homme reprend son travail après 5 jours de repos.
Revient à la visite le 12 septembre. Aurait eu de la fièvre la veille 41, dans la nuit.
Fait deux accès tierce à 18 h. le 13, T. 3908, et à 13 h. le 15, T. 3907. Prend quotidiennement 1 gr. de quinine par la bouche, le 14, le 45 et le 16, puis reprend son service.
Revient à la visite le 1° octobre. À fait la veille un accès à 40°. Nous prescrivons un traitement prolongé alternativement deux jours quinine à 2 gr. en cachets, et deux jours arrhénal 0 gr. 05 centigr. en potion.
Revient à la visite le 17 octobre. Se plaignant de céphalée, de fatigue et, depuis trois jours, de petits frissonnements le soir. Fait un accès le 18 et un autre le 20.
Nous ne pouvons affirmer que le traitement institué au début du mois était exactement suivi. Il a suffi de surveiller l’ingestion de la quinine et de contrôler l'élimination du médicament dans les urines par le réaclif de Tanret pour que les accès ne réapparaissent pas jusqu’à son départ le 23 janvier 1920.
OBSERVATION II
Accès de fièvre unique, grâce à injection de quinine, puis fièvre intermittente tierce à PI, Vivax.
L... Mare, matelot-conducteur, 20 ans, né à Surzur (Morbihan). Pas de maladie de l'enfance. Engagé pour trois ans à Lorient, le 29 Jjanvier 1918. Fait deux mois de service à Lorient.
De mai à décembre 1918, fait du service à bord du cuirassé Voltaire, en rade de Corfou. Dit n'avoir jamais eu de fièvre à cette époque; ne s'est jamais présenté à la visite. Sert au Ve Dépôt des É Équipages de la Fotte, à Toulon, de janvier à avril 1919.
Vient au Centre de Cuers-Pierrefeu, le 28 avril.
N'ayant jamais eu de malaise particulier ni de fièvre , présente un premier accès de fièvre le 5 septembre dans la soirée : T. à 20 h. 30, 40°5; injection de 0 gr, 60 de quinine; le 6, T. m. 370, s. 3608.
Deuxième accès le 16 septembre 1919. Début de la fièvre vers midi, T. 40°; quinine injection 0 gr. 30 centigr., injection 1 gr.
Le lendemain 17, accès peu intense : T. m. 3604, s. 38v6: quinine 1 gr. Le sang ne peut être porté au laboratoire.
Ce marin ne présente plus rien jusqu’au 13 avril 1920, T. s. 3993; le 14, T. m. 370, s. 870; le 45, m. T. SPR8; s. 4007.
en DORE.
Le 43, pendant l'accès, nous trouvons de nombreux schizontes annulaires et quelques corps anuboïdes de Vira
Le traitement continu est institué el exactement suivi à parbr du 16: la fièvre n'a plus reparu.
OBSERVATION II
Accès unique puis fièvre tierce à PI. Vivax.
D... Adolphe, matelot-mécanicien, 21 ans, né à Alfort. Engagé pour quatre ans à Cherbourg, le 25 février 1918, a fait huit mois de service dans ce port.
A séjourné quatre mois en hiver au Centre d’aérostation de Rochefort (nov. déc. janv. et fév.), a fait quatre mois de service à Guipavas, puis est arrivé à Cuers-Pierrefeu, le 10 juillet 1919. Affirme n'avoir jamais eu d'accès de fièvre.
Son now ne figure pas sur le cahier de visite.
Étant en permission de courte durée, a fait un accès de fièvre le 5 septembre : est resté fatigué et plus ou moins fiévreux pendant quatre jours.
Le médecin civil appelé auprès de lui a porté le diagnostic de paludisme, l'examen hématologique n'a pas été fait.
A fait des accès fébriles intenses, accompagnés de vomissements à la fin du mois de septembre et au cours du mois d'octobre, Ces accès étaient du type tierce avec P{. Vivax dans le sang.
N'a voulu prendre la quinine que pendant quelques jours.
A présenté un nouvel accès le 11 février 1920, à 15 heures, T. 38°7; le 12, T. m. 3606, s. 3697; le 13, T. m. 36°4, s. 3904.
Les 11, 12 et 13, nous trouvons PI. Virar à diverses phases de son évolution, La rale est assez largement percutable, les limites du foie sont normales.
Le traitement continu par la quinine (2 gr.) et arrhéaal (0 gr. 05), a élé institué ; la fièvre n'a plus reparu, et le malade, dont le teint était pâle, a repris des couleurs.
OBSERVATION IV Accès unique, puis fièvre intermittente tierce à PI, Vivax.
B..., prisonnier de guerre allemand 3598, 23 ans, né à Bernig (Westphalie), engagé volontaire le 1° mars 1915, au 57e d'infanterie, à Munster. Front occidental en avril 1915, a été blessé. Fait prisonnier le 45 décembre 1916 à Verdun.
LS à
A travaillé à Roanne jusqu’en janvier 1919. A eu la grippe en février, mars 1919. Arrivé à Avignon, le 5 mai 1919. Arrivé à Cuers-Pierrefeule 3 juillet 1919.
Pas de paludisme antérieur.
Se présente pour la première fois à la visite pour un premier accès de fièvre, le 19 septembre, T. 39°9; 1 gr. de quinine les 20, 21 et 22.
Nouveaux accès le 6 octobre, T. 398 et le 8, T. 4105.
On fait une injection de quinine (0 gr. 30) le 8, et on prescrit 1 gr. de quinine per os, le 10 et le 11.
Accès de fièvre le 12, T. 3902; le 14, T. 4002; le 16, T. 4008.
Fait un nouvel accès le 26. On trouve P1. Virax dans le sang. Le traitement quinine (2 gr.) et arrhénal allernés est contrôlé à partir de cette date; on ne constate pas de nouvel accès. Part du centre, le 7 janvier
OBSER VATION V
Fièvre intermittente quotidierre à PI, Vivax.
M..., prisonnier de guerre allemand 3901, 29 ans, né à Bochum (Prusse Rhénane). À fait son service militaire de 1912 à 1914, au 172% d'infanterie, à Sarrebruck.
Front occidental. Fait prisonnier le 15 octobre 1918 en Champagne. À travaillé à Charleville, puis à Châlons. Arrivé à Avignon, le 29 mai 1919. Arrivé à Cuers, le 29 juin 1919. Dit n'avoir jamais eu d'accès de fièvre avant son séjour ici.
Tombe malade le 20 septembre.
Le 20, T.s. 40°; le 21, T. m. 3604, s. 40°; le 29, T. m. 3608, s. 3004.
On donne 1 gr. de quinine le 22 et le 23.
Nouvel accès le 11 octobre dans la soirée.
On inslitue le traitement continu quinine (2 gr.) arrhénal (0 gr. 05).
Le 22 octobre, T. s. 4007; le 23, T. m. 36°, s. 4004: le 24, T. m. 3605, s. 3607.
Le traitement est contrôlé pendant un mois environ.
Nouvelle série d'accès quotidiens à partir du 48 décembre.
Le 18, T. à 13 heures, 3903, s. 380; le 19, T. m. 3603, s. 13 heures, 3903; le 20, T. m. 3605, s. 13 heures, 4002; le 21, T. m. 3609 s. 3607.
Nous trouvions P{. Vivar le 19.
Le traitement à été repris et contrôlé étroitement à partir du 20.
Les examens de sang élaient négatifs dès le 22. Il ne s’est plus produit de rechute.
OBSERVATION VI Fièvre irtermittente quotidienne à PI. Vivax.
T..., prisonnier de guerre allemand 2460, 2% ans, né à Rawitzsch (Silésie), engagé volontaire en 1913, au 31e d'infanterie, à Breslau, Fait prisonnier en Juillet 1916, dans la Somme.
A travaillé neuf mois dans la Somme, neuf mois dans le port de Dunkerque, sept mois dans la Marne. N'a jamais été malade.
Envoyé à Avignon, le 26 juillet 1918. Arrivé à Cuers-Pierrefeu, le 8 octobre 1918.
S'est présenté à la visile médicale à une seule époque, le 20 juin 1919, pour courbature et fatigue; a eu pendant trois jours une fièvre légère oscillant entre 379 et 3705.
A partir du 21 septembre, fait de violents accès de fièvre.
Le 21, T.s. 3907; le 22, T. m. 3605, s. 4008 ; le 93, T. m. 3605, s 0102; le 24, -T. m3192,s:u84250le 25, Tsgm. 3605, s. 3605; le 26, T. m. 3605, s. 4004 ; le 27, T. m. 3605, s. 3605.
Le 7 octobre, T. s. 3803; le 8, T. m. 36°8, s. 3605 ; le 9, T. m. 3605, s. 404: le 10, T. m. 3602, s. 3901,
Le 13,T.s. 390; le 14, T. m. 3607, s. 3604 ; le 15, T. m. 3605, s. 89°; le"46, TT. m. 3509, s, 3605; le 17, T. m. 3601, s..38°9;le 18, T. m. 3601, s. 3702: le 19, T. m. 3605, s. 3801; le 20, T. m. 3607, s. 3701; le 21, T, m. 3509, s. 3803 ; le 29, T. m. 3509, s. 3705.
Le 22 octobre, PL. Virar a été trouvé dans le sang.
A partir de cette date, le traitement qui avait été institué dès le début de la maladie, a été rigoureusement contrôlé et la fièvre n’a plus reparu.
Départ du prisonnier de guerre le 2% janvier 1920.
OBSERVATION VII Fièvre intermittente tierce à PI. Vivax.
B..., prisonnier de guerre allemand 3592, 29 ans, né à Hallendortt (Silésie). N'a pas fait de service militaire. Mobilisé en janvier 1915. Fait prisonnier le 23 octobre 1917 à Reims.
A travaillé dans le port de Calais. Arrivé au dépôt spécial de prisonniers de guerre d'Avignon, le 27 avril 14919. Arrivé à Cuers, le 21 juillet 1919.
Ne signale aucune maladie antérieure. Premier accès de fièvre le
21 septembre : T. à 16 heures, 40°3. Les 22 et 23, le malade absorbe quotidiennement 1 gr. de quinine.
Le 29 PE T..s. 4008: 50, 'Loms ste, SNS 6e0 le er octobre, T. m. 3605, s. #40; le 2, T. m. 8605, s. 3605 ; le 5, T. m. 3605, s. 400: le 4, “a m. 3605, s. 400; le5, T. m. 3605, s. 3606; le 6, T. m. 8605, s. 3908: le 7, T. m. 3605, s. Me le 8, T. m. 3108, s. 4002; le*9! Tém 36031 23606:1e 10 "P . 8605,'s. 4002; le 11, T. m. 3504, s. 3605; le. 42, T, m. 93605718. “pdt le 13, T. m. 3604, s. 3605.
Nouvelle récidive le 26 octobre : T. 4095. On tie Pl, Vivax dans le sang.
Le traitement par la quinine et l’arrhénal est contrôlé et effectivement
suivi à partir de celte date : la fièvre n’a plus reparu. Le prisonnie rde guerre a été libéré le 29 novembre 1919.
OBSER VATION VII
Fièvre intermittente tierce irrégulière ; accès comateux; pas d'examen hématologique.
G..., prisonnier de guerre allemand 2926, 24 ans, né à Dortmund (Prusse Rhénane). Engagé volontaire le 14 août 191% dans un régiment d'infanterie. Fait prisonnier le 25 novembre en Champagne. A travaillé pendant six mois dans des usines de Hontsenn, puis, pendant deux ans, dans des carrières.
Envoyé au dépôt d'Avignon en novembre 1918.
Arrivé à Cuers le 27 novembre 1918
Pas de paludisme antérieur.
Tombe brusquement malade ee septembre et fait un accès de fièvre.
Le 22, T. s. 38°2; le 23, T. m. 3802, s. 318; le 24, T. m..3609, s. 3908 ; le 95, T. m. 3602, s. GS
À partir du 22, pendant % jours, le malade prend quotidiennement 1 gr. de quinine, puis le traitement continu est prescrit.
Dans la nuit du 12 au 13 octobre, le malade est repris par la fièvre.
Le 13 octobre, T. m. 890, s. 3809 ; le 14, T. m. 3107, s. 38°; le 45 T.sm: 3809, 528909711016 T'hm. 9702206 on : lee CT. 37. s:3807.
Le 15 et le 1%, injection de 0 gr. 30 centgr. de quinine.
Le 16, le sujet est en bon état,
Le 17 au soir, le malade est transporté à l'hôpital dans un état comateux (perte de la conscience, insensibilité, résolution musculaire presque complète ; réflexes disparus.
Étant à l'hôpital, le malade est très agité pendant la nuit du 47.
Le 18, T. m. 36°6, s. 3606, Agitation, léger Kernig.
FH
Le 19, T. m. 36°6. s. 3608. Stupeur; Kernig: le malade se lève pour uriner.
Ponction lombaire : Liquide céphalo rachidien Normal, Wassermann négatif.
Le 20, T. m. 3693. s. 3602; amélioration. Guérison le 27. Exeat le 10 novembre, et retour à son Dépot.
OBSER VATION IX
Fièvre intermittente quotidienne, puis tierce, parfois doublée à PI. Vivax,
W..., prisonnier de guerre allemand 2709, 27 ans, né à Cologne. Appelé dans l'infanterie en 1913.
Fait prisonnier le 6 avril 1915, dans les Vosges.
A Iravaillé successivement : dans le port de Marseille, dans des carrières à Sisteron, dans le port de Rochefort et dans le port de Bordeaux.
N'a jamais eu de fièvre en ces divers endroits.
Arrive à Cuers le 25 novembre 1918. Son nom ne figure pas sur le cahier de visite.
Présente un premier accès de fièvre le 23 septembre 1919 dans la soirée,
Le 25, T..s..39°5; le 241T,:m.1560%, 5: 3802; le 25, T. m. 3695, s. 3909; le 26, T. m. 365, s. 3605.
A pris quotidiennement 4 gr. de quinine pendant % jours, puis le traitement continu, quinine (2 gr.), arrhénal (0 gr. 05) est institué.
Le 4° octobre, T. s. 4004; le 2, T. m. 3605, s. 3695; le 3, T. m. 3605,s 3993; le 4, T. m. 3695, s. 40°1.
Le traitement de ce prisonnier est surveillé pendant quelques jours.
Le 9 octobre, T. s. 4004; le 10, T. m. 3602, s. 3605; le 11, T. m. 3605, s. 3009.
Le 4 novembre, nouvelle récidive :
Le 4 T. s. 4008; le 5, T. m. 37°, s. 4095; le 6, T. m. 38°6, s. 38°; le 7, T. m. 3603, s. 366; le 8, T. m. 3601, s. 3605.
On trouve PL. Virar dans le sang, le # novembre.
Le traitement est repris et contrôlé; la fièvre n'a plus reparu
Perdu de vue le 16 janvier 1920.
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OBSER VATION X Due à l’obligeance de M. le Docteur O. TRASTOUR (Résumée)
Fièvre remittente état typhoide, pas d'examen de sang.
Marie-Rose P..., 16 ans, née à Saint-Martin-du-Var. À passé son enfance à Antibes avec ses parents. À vécu deux ans à Boulouris dans un couvent de 191% à 1916; aurait eu une maladie éruptive.
A habité Nice; est venue à Cuers le 20 juin 1919.
Sa famille logeait dans une habitation voisine du Centre de Dirigeables et très rapprochée du camp des prisonniers de guerre.
Réglée pour la première fois le 23 septembre; tombe malade le jour même et se met au lit en proie à une fièvre violente survenue très brusquement.
Présente les premiers jours des signes de typhoïde : langue saburrale, gargouillements dans la fosse iliaque droite; rate grosse; stupeur; pas de taches rosées lenticulaires.
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Du 28 septembre au 2 octobre, la jeune malade prend quotidien-
cn IT
nement 3 cachets de 0 gr. 50 ce. de quinine, puis recoit une série d’in- Jections de cacodylate de soude.
Pas d'examen hématologique.
En avril 1920 nous avons examiné le sang de cette jeune fille. Pas d’hématozoaires. Voici la formule hemoleucocvtaire :
Polynucleaires neutrophiles. ........ 60 — hasophiles, se. «1. 2: 0 —- éosinophiles.......... 3 MONONUCIGA IPS Mod rt 12 LYMBOOOIe Se ben, ARS 25
La fièvre n'a jamais reparu. La jeune fille est actuellement réglée.
OBSERVATION XI
Fièvre intermittente quotidienne, puis tierce, parfois doublée à PI. Vivax.
S..., prisonnier de guerre allemand 3568, 26 ans, né à Brême (Prusse). Recruté en octobre 1913. Service actif au 73° d'infanterie à Hanovre. Pendant la guerre, a été blessé légèrement deux fois et fait prisonnier le 19 août 1918 à Laon. À travaillé dans une gare de Champagne.
Envoyé au dépôt spécial d'Avignon le 12 avril 1919.
Arrivé à Cuers le 48 mai 1919.
Pas d'antécédents paludéens.
Se présente pour la première fois à la visite le 25 septembre avec une fièvre à 3805, se plaignant de faligue générale, de courbature et de
cephalée.
La maladie aurait débuté très brusquement la veille.
Le 25 seplembre, T. m. 3805, s. 3890; le 26, T. m. 3609, s. 4024; le 27, T. mn. 3607, s. 3908; le 28, T. m. 3606, s. 3709; le 29, T.m. 3603, 8. 3602.
A partir du 96, quinine 1 gr. pendant trois jours, puis traitement alterné quinine-arrhénal.
Malgré ce traitement (que nous n'avons pas contrôlé), ce malade fait encore une série de huit accès tierce à PI. Vivax.
Envoyé à l'hôpital Saint-Mandrier, ce prisonnier n'a pas présenté d'accès ; il a recu deux injections de quinine el à absorbé des potions à l’arrhénal. Au bout de quinze jours, il a été renvoyé à son dépôt.
Nous l’avons perdu de vue.
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OBSER VATION XII
Fièvre intermittente tierce, pas d'examen hématologique.
M..., prisonnier de guerre allemand 3976, 28 ans, né à Frauenberg (Bavière). Fait prisonnier le 29 octobre 195, en Champagne. A travaillé pendant deux ans dans des fermes (environs de Châteauroux et de Tours). Aurait eu la grippe en octobre 1918.
À peu séjourné à Avignon. Arrivé à Cuers, le 29 juillet 1919.
Pas de paludisme antérieur.
À présenté un premier accès de fièvre le 25 seplembre et un autre le 27. Quinine 1 gr., les 27 et 28 septembre.
À partir du 10 octobre, nouvelle série d'accès de fièvre tierce.
Le 10, T. s. 44°; le 11, T. m. 3602, s. 3608: le 19, T. m. 3605, s. 41°; le 13, T. m. 3605, s. 410: le 14, T. m. 365, s. 3605; le 15, T. m. 3605, s. 4005; le 16, T. m. 3608, s. 3605 ; le 17, T. m. 3605, S. 4005; le 18, T. m. 3058, s. 3608.
Traitement contrôlé à partir du 12. Plus de fièvre.
Le résultat de l’examen hématologique ne nous est pas revenu du laboratoire.
Perdu de vue le 29 décembre 1919.
OBSERVATION XIII
Fièvre intermittente quotidienne, pas d'examen hématologique.
Z..., prisonnier de guerre allemand 3274, 29 ans, né en Silésie. Recruté en 1914, à fait la guerre sur le front occidental.
Fait prisonnier le 20 mai 1917 en Champagne. A travaillé dans le midi de la France : Carpiagne, Carpentras, Marseille.
Envoyé au dépôt spécial d'Avignon le 12 janvier 199. Arrivé à Cuers-Pierrefeun le 1er juillet 1919.
Pas de paludisme antérieur.
Début le 26 septembre par un accès fébrile qui se renouvelle les jours suivants avec plus où moins d'intensité.
Le 26, T. s. 3908: le 27, T. m. 3102, s. 4005; le 98, T. m. 3605, S. 3897; le 29, T. m. 3705, s. 880; le 30, T. m. 370 2, s. 3808.
Le traitement quinine (2 gr.), arrhénal (0 gr. 05), alternés, est institué à partir du 28 septembre, et la fièvre ne s’est plus manifestée, jusqu’au départ du prisonnier de guerre, le 31 janvier 1920. Nous n’avons pu envoyer le sang de ce malade au laboratoire.
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OBSERVATION XIV
Fièvre intermittente quotidienne à PI, Vivax.
S..., prisonnier de guerre allemand 2598, 27 ans, né dans les environs de Gotha (Saxe).
Engagé volontaire en 1912 au 95e d'infanterie, à Gotha. Fait prisonnier le 26 septembre 1916 dans la Somme. A travaillé dans la Some. Hospitalisé un mois pour rhumatismes en 1917.
Arrivé au dépôt spécial d'Avignon en septembre 1918. Arrivé à Cuers le 28 novembre 1918. Pas de paludisme antérieur.
Tombe brusquement malade le 28 septembre.
Le” 20, T° 5. 3903; le 29, T:m. 5705, s. 41°; le 30, T. m. 3658, s. 3605.
Nouveaux accès de fièvre les 4, 7 et 9 octobre, dans l’après-midi. Récidives à partir du 17 octobre :
Le 17, T. s. 4005; le 18, T. m. 3605, s. 3802; le 19, T. m. 3604, 5. 4002; le 20, T. m. 36°, s. 3708; le 21, T. m. 3602, s. 4001; le 22, T. m. 3605, s. 39014.
Le 23, T. m. 360, s. 3902; le 24, T. m. 3509, s. 3605. PI. Vivax le 18.
Le traitement quinine, arrhénal, institué dès le début de la maladie, a été contrôlé à partir du 22 octobre. Depuis celte date, la fièvre n’a pas reparu jusqu'au départ du prisonnier le 23 janvier 1920.
OBSERVATION XV Fièvre intermittente quotidienre à PI. Vivax.
M..., prisonnier de guerre allemand 2502, 22 ans, né à Hambourg. Appelé sous les drapeaux le 1e"avril 1916. Fait prisonnier le 20 avril 1917. A travaillé dans une forêt des environs d’Épinal. Envoyé au dépôt spécial d'Avignon le 2 août 1918. Arrivé à Cuers, le 7 octobre 1918.
Pas d’antécédents paludéens.
A présenté le premier accès de fièvre, le 28 seplembre 1919, dans l'après-midi; T. 3907.
Le 29, T. m. 3605, s. 4008; le 30, T. m. 3605, s. 3607; le 4er octobre, T. m. 3605, s. 40°, le 2, T. m. 3605, s. 3605; le 3' T. m. 3605, s. 3605; le 4, T. m. 3605, s. 400; le 5, T. m. 3605, s. 3605; le 6, T. m. 3605, s. 40°; le 7, T. m. 364, 5. 4005; le 8, T. m. 3007, s. 3908: le 9, T. m. 3604, s. 36°; le 10, T. m. 3601: s. 4003; le 11, T. m. 3602, s. 3605.
A partir du 28 octobre, série d'accès quotidiens.
Le 28. T. s. 4002; le 29, T. m, 3702, s. 4005; le 30, T. m. 3609,
RP Re
s. 4001: le 31, T. m. 3606, s. 4001; le 1er novembre, T. m. 360% s. 3605.
A diverses reprises, les 28, 29 octobre et 1°r novembre, nous avons trouvé PI, Vixax dans le sang.
Le traitement coutinu, institué depuis le 4er octobre, était mal SUIVI ; il a suffit de contrôler le traitement à partir du 31 octobre, pour que les accès ne se produisent plus.
OBSERVATION XVI Fièvre tierce à PI. Vivax.
S..., prisonnier de guerre allemand 2649, 27 ans, né à Coblence. Fait prisonnier à Arras, le 2 mai 1915. A travaillé pendant trois ans dans le port de Bordeaux.
Envoyé au dépôt spécial d'Avignon, le 43 septembre 1918.
Arrivé à Cuers, le 17 octobre 1918.
Pas de paludisme antérieur. Présente des accès de fièvre à partir du 28 septembre 1919.
STADE) ML PATES ET 7 NO Fr PT tape t Ta Le COR 1 | tour Jour | Jour Jéer | Jour s |28427 3011219115 |6|7 $19 lo
DETTE Re Re Er A OS — | — | — | ——|— | — | — 2 8 MSIM SIM SIM SIM SIM SIM SIMIS)IMIS MSIMSIMSIMS Lael] | LA 1°] |_i lwsl! GIRIA|IAlQlG)A |A Q 84 42 24. i (27) ; } Loinesr tes Le Hs RE APAFE PPS DE D OF NE A Ne 2 2 A LE j
Fait un accès isolé, le 19 octobre dans la soirée; T, 3908.
Présente un nouvel accès isolé, T. 4005 le 13 novembre, dans la soirée. Nous trouvons à celle date, P. Virer dans le sang.
Le traitement a été sérieusement suivi à partir de ce jour et la fièvre n'a pas reparu.
Perdu de vue le 16 janvier 1920.
OBSERVATION XVII
Fièvre tierce à PI. Vivax.
K..., prisonnier de guerre allemand 2610, 34 ans, né à Oberschwerürstadt (Grand-duché de Bade). Service militaire à Carlsruhe, au 109% d'infanterie, de 1905 à 1907. Front occidental dès le début de la guerre. Aurait fait une angine en 1917.
Fait prisonnier à Verdun, le 20 août 1917.
Envoyé à Avignon, le 1e° septembre 1918.
Arrivé à Cuers, le 28 janvier 1919. Pas d’antécédents paludéens.
Vient à la visite le 4 octobre; aurait ressenti des frissons dans la nuit. Se sent très fatigué le 5; revient à la visite les jours suivants.
Le 6, T. m. 3803, s. 4004; le 7, T. m. 3605, s. 3709; le 8, T. m. 3603, s. 3902; le 9, T. m. 360, s. 3695; le 10, T. m. 3605, s. 40°5; le 14, T. m.-360, s. 3605.
Cette série d'accès tierce est interrompue par le traitement quinique.
Nouvelle manifestation le 28, T. s. 3883; le 29, T. m. 36°1, s. 410 : le 30, T. m. 370, s. 3609; le 31, T. m. 3609, s. 3606.
Le 28 et le 29, nous trouvons PI. Vivar dans le sang. Le traitement a été contrôlé à partir du 31 octobre.
Plus de fièvre. Perdu de vue le 23 janvier 1920.
OBSERVATION XVIII
Fièvre tierce, parfois double tierce à Plasmodium Vivax.
L..., prisonnier de guerre allemand 2573, 23 ans, né à Hanover. Recruté le 23 septembre 1915. Fait prisonnier le 25 mai 1916 à Verdun.
A travaillé pendant six mois dans une carrière à Souilly. A été hospitalisé pendant quatre mois pour fièvre typhoïde.
A travaillé dans le port de Rochefort pendant un an,
Dirigé sur Avignon en août 1918.
Arrivé à Cuers le 17 octobre 1918.
N'a jamais eu de paludisme.
Vient pour la première fois à la visite le 4 octobre, se plaignant de
ei
cephalée et présentant des signes d’embarras gastrique. Le jour même, la fièvre se manifeste par accès.
Le 4, T. m. 3708, s. 3906; le 5, T. m. 3605, s. 3608; le 6, T. m. 37°, 53803: le 7, T.m. 83600445 3902: Jets AT Mm! 360597041809; T. m. 3607, s. 3903; le 10, T. m. 3609, s. 3605.
On trouve PI, Vivar le 6 octobre.
Le traitement par la quinine (2 gr.) et arrhénal (0 gr. 05) est institué, les accès cessent. Ils reparaissent le 15 au soir : T. 38905.
Le 16, T.'m. 4605, 5 367%; 17 Tom, 205, 5s723925;:116 "18; T. 6,860 7,.8. 910: 1649 T1. 40088. .00897 6000 TN m 2002) s. 3005.
L'ingestion de quinine étant contrôlée, les accès cessent.
Perdu de vue le 23 janvier 1920.
OBSER VATION XIX
Fièvre tierce à Plasmodium Vivax.
G..., prisonnier de guerre allemand 2529, 24 ans, né à Hammermuhl (près de Althamm, en Poméranie). Appelé le 42 mai 1915 au 203 d’infanterie à Zossen (près Berlin).
Départ pour le front russe, le 17 juillet 1915. Séjour de quatre semaines en Macédoine; blessé le 12 octobre 1915 par balle de fusil à la cuisse droite.
Front occidental (région de Verdun) le 9 avril 1916. Blessé et fait prisonnier le 16 avril 1917 du côté de Reims, a été hospitalisé à Toulouse pendant trois semaines. Envoyé sur le dépôt d'Avignon, le 8 août 1918.
Arrivé à Cuers, le 17 août 1918.
N'a jamais présenté d'accès de fièvre ; n’a jamais été malade.
Est pris par la fièvre le 4 octobre.
Le 4, T.s. 40°; le 5, T. m. 3605, s. 3607; le 6, T. m. 3807, s. 3806: le 7, T. m. 3606, s. 4004; le 8, T. m. 3707, s. 3605.
Commence le traitement le 8 octobre.
I se produit un accès unique le 26 octobre dans la soirée. Nous trouvons le lendemain PE, Virar dans le sang. Le traitement quinine (2 gr.) arrhénal est contrôlé ; la fièvre ne reparait pas.
Perdu de vue le 23 avril 4920.
OBSERVATION XX Fièvre intermittente tierce, forme articipante, à PI. Vivax
E... Ernest, soldat, 19 ans, né à Cherbourg. Exercant la profession d'employé de banque.
— hi —
Engagé pour quatre ans au 4° colonial, en juin 1919. Pas de séjour colonial. Après avoir passé trois mois à Draguignan, arrive à Cuers, le 19 septembre 1919, Ne signale qu'une rougeole à l’âge de quatre ans.
Présente le 10 octobre un violent accès de fièvre avec le lendemain des signes d’embarras gastrique.
Le 13 el le 18, PL. Vivar a été trouvé dans le sang. A partir du 1%, nous donnons pendant trois jours 2 gr. de quinine puis le traitement
ny es | LCR XX ci l s
allerné est institué.
Pas de récidive ; perdu de vue au bout de quatre mois.
OBSERVATION XXI Fièvre intermittente quotidienne à PI. Vivax.
F..., prisonnier de guerre allemand 2693, 26 ans, né à Hanm (Westphalie). Recruté en décembre 191% au 57° d'infanterie à Wesel. Fait prisonnier le 45 décembre 1916 à Verdun. A travaillé à Verdun, dans la Somme, puis à Rouen. Envoyé à Avignon le 19 septembre 1918. Arrivé à Cuers, le 29 juillet 1919. Ne signale ni blessure ni maladie antérieures.
sit =.
Début le 10 octobre : T. s. 4092; le 11, T. m. 3609, s. 3903; le 12, T. m. 388, s. 380; le 13, T. m. 3605, s. 8608.
Le traitement continu quinine (2 gr.), arrhénal (0 gr. 05) est institué à partir du 11, et les accès disparaissent.
Le 5 novembre, T. s. 8904 ; le 6, T. m. 37°9, s. 393: le 7, T. m. 3608, s. 4002; le 8, T. m. 3705, s. 3707; le 9, T. m. 3609, s. 3608.
Nous trouvons PJ. Vivax dans le sang le 6 novembre. Le traitement est surveillé et les accès ne se manifestent plus.
OBSERVATION XXII
Fièvre intermittente irrégulière, puis quarte, avee PI. Malariæ.
P... Henri, 12 ans, né à Cannes.
Rougeole à seize mois et bronchite à quatre ans.
A habité Nice, puis est venu, avec ses parents, habiter dans les environs du Centre de Dirigeables de Cuers-Pierrefeu, le 20 juin 1919.
À eu, pour la première fois, la fièvre pendant deux jours consécutifs, vers la fin du mois d'octobre 1919.
Apyrétique pendant une semaine, aurait présenté une nouvelle poussée fébrile de un jour avec le lendemain un nouvel accès.
Pendant quelque temps, aurait eu la fièvre le soir tous les deux jours, puis tous les trois jours, puis à intervalles plus espacés. A pris quelque fois au moment de ses accès des cachets de 0 gr. 50 de quinine.
Fait un accès le 11 avril 1920 dans la soirée. Nouvel accès le 44 avril. Nous trouvons PI. Malarie, dans le sang, les 12, 13 et 14 avril: nous pouvons étudier à loisir toutes les formes du parasite.
Le jeune malade est très anémié; il n’a pas d’appétit et est essouflé au moindre effort.
La rate, non douloureuse, volumineuse, descend jusqu’au niveau de l’ombilic; on la sent à la palpation sous la forme d’une tumeur volumineuse occupant toute la partie supérieure gauche de l'abdomen.
Un traitement quinine (1 gr.), arrhénal (0 gr. 03), est commencé le 1% avril. Plus d’hématozoaires dès le 16 avril.
Le 3 mai n'a pas eu de nouvel accès. La rate dépasse à peine le rebord costal.
Le jeune garçon a de l'appétit et ses belles couleurs et ses forces sont revenues.
Pas d’hematozoaires dans le sang. La formule leucocytaire est bonne. Il n’y a pas eu de nouvel accès,
OBSERVATION XXII
Fièvre intermittente quotidienne, à PI. Vivax
S..., prisonnier de guerre allemand 2895, 21 ans, né à Saarbrucken. Appelé le 21 novembre 1916 au 160e d'infanterie, à Bonn. Front ocecidental en avril 1917. Fait prisonnier le {8 août 1918. A travaillé à Saint-Dizier pendant deux mois. Envoyé à Avignon le 2 novembre 1918.
Hospitalisé pendant trois mois, pour grippe, à l'hôpital N° 41.
Arrivé à Cuers, le 1er juin 1919.
N'a jamais eu d'accès de fièvre.
Premier accès, le 22 octobre dans la soirée.
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CONCLUSIONS
Des observations qui précèdent et des quelques considérations auxquelles nous nous sommes livré nous croyons pouvoir tirer les conclusions suivantes :
4° Il y a eu dans le Centre de dirigeables de Cuers-Pierrefeu, en septembre-octobre 1919, une épidémie de paludisme à PI. Vivax.
La présence d’un grand nombre de paludéens anciens, dans des conditions telluriques et climatériques favorables à la pullulation des moustiques (en particulier des anophèles) ont été, en l’absence de toute prophylaxie spéciale, les causes de cette épidémie.
2 Les premières manifestations, de même que les récidives de ce paludisme, ont été des accès de fièvre intermittente, le plus souvent du type tierce, mais quelquefois du type quotidien par double tierce.
3 Les sujets jeunes ont été particulièrement atteints.
4° Il importe, pour l’avenir de la race, de ne pas laisser s'installer, en France, l'endémie palustre. Dans ce but, il faut que les médecins des Centres d’Aérostation et de Stations d’Hydravions, aient toujours présent à l’esprit que leur situation dans des plaines uniformément plates ou sur le bord des lacs ou lagunes les met à même de voir s’allumer des foyers de paludisme. I faudrait done que ces médecins, afin de pouvoir mettre en œuvre.une prophylaxie palustre rigoureuse fussent
à même de faire un diagnostic de paludisme précoce, certain et rapide, et eussent un #icroscope à leur disposition.
Le commandement et les chefs du Service de Santé doivent avoir à cœur de favoriser la tâche des médecins, leur fournir le personnel et le matériel nécessaires, et tout mettre en œuvre pour que certaines belles régions de la France ne deviennent pas malsaines pour les civils et les militaires qui sont obligés de les habiter.
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