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Nous ne nous proposons pas do présenter au lecteur un
ouvrage complet sur les sideres palustres. 11 y en a assez qui
traitent la question sous tous les points de vue; d'ailleurs,
les limites restreintes dans lesquelles nous avons voulu
nous renfermer ne nous le permettent pas.

3n publiant cet ouvrage, notre hut dtait double. Nous

avons voulu d'abord faire connaitre I'état dans lequel se
trouvent actuellement les fiévres palustres en Giréce, un
des pays qui est le plus éprouveé par le miasme palustre.

En outre, nous cxposons les nouveaux faits que nous
avons tirés do I'étude de ces fitvres, soit dans leur partic
clinique, soit par suite deleur examen bactériologique, que
nous ivons entrepris au lahoratoire de notre maitre ct pro-
fesseur M. Cornil, auquel nous croyons de notre devoir
d'adreseer dans celte occasion nos remerciements pour le
concours (u'il a bien voulu nous accorder.

Nous appelons surtout I'attention du lectour sur les cha-
pitres 111, VI, VIT et X do la premiere partie de notre étude
sur les fisvres peraicieuses.

Nous y avons prouve, par le chapitre 111, que ¢'est sur-
tout la pirédisposition individuclle qui contribue & un impor-
tant degré n la localisationt du minsme palustre et & la
manifestation des fitvres pernicicuses sous tolle ou telle
forme,

Dans le chapitre V1, nous avons fait une ¢tude sur le
pouls, Nous y avons démontré que toutes les fois que le
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pouls augmente dlsprOportlonneAement avec la tempéra-
ture, il faut regarder le pronosti¢ comme trés grave.

Par le chapitre VII, nous avo}}s prouvé quil y a des’
fidvres pernicicuses sans fivre, et méme avec une tempéra-
ture au-dessous du chiffre normal. R NN .

Infin, dans le chapitre X, nous indiquons quelle\v'bi{&}@ﬁ
faut suivre pour parvenir a la découverte des microbes dans
les tissus. De plus, nous exposons notre théorie, 4 savoir
que les granulations noirédtres régulicres ct homogenes des
hématozoaires adultes de Laveran ne sont autre chose que
des spores imprégnées de la substance colorante du sang.

Dans la partie spéciale des ficvres pernicieuses, on trou-
vera aussi des chapitres intéressants. Ainsi, dans le cha~-
pitre II, nous expliquons que I'hAémosphérinurie de quinine
est un fait prouvé. Nos expériencesavee M. S.Chomatianos,
et celles de M. Karamitzas, le prouvent grandement. Dans
le chapitre IV, nous démontrons qu'il y a unc pneumonie
paludéenne bénigne ct la pneumonie pernicieuse. Enfin, dans
le chapitre V, nous constatons, par les cas observés dernic-
rement en Grece, 'existence de la congestion péritoncale
paluddéenne.

Puisse cet ouvrage jeter quelque lumiere sur I'étude des
Sievres pernicieuses, dont il s'agit surtout ici; alors nous
aurons obtenu la seule satisfaction que nous désirons.

Dr P. S. PaMpoukis.

Paris, novembre 1887.
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FIEVRES INTERMITTENTES

I nous qntrcprenons I'étude clinique des fievres
palustres, c'est qu'en Gréce elles sont trés fré-
£ (uentes. Elles forment en effet le tiers au moins
des maladles ainsi qu'il résulte d'une statistique s’ap-
pliquant aux cinq derniéres annces, et d’apres laquelle, sur
quarante mille malades qui sont entrés & 1'hopital militaire
d'Athines, il acté constate quatorze mille cas d'impaludisme.

1. — Statistique de Uhipital militaire d’Athénes. — Nous
croyons devoir, aprés avoir cité les maladies paludéennes
de cet hopital, donner ici une analyse complete des diverses
formes sous lesquelles elles se sont manifestées; ainsi,
constatons avant tout que le chiffre indiqué ci-dessus est
en rcalité de 14,396 cas, ainsi décomposés :

a) Fie¢vres intermittentes, 14,027

b) Fi¢vres continues, 110;

¢) Fievres pernicicuses, 12

d) Hémosphérinuries, 14

e) Cachexie paludéenne, 233.

(1) Extrait du Journal des Connaissances Médicales, de M, lo Pro-
fessour Connir. Voir aussi le Bulletin de 'Académio de Médecine, n° 82,
dg 1887, et le Galien d'Athénes, n* 81 ot 84, de 1887,
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D’apres ces chiffres on voit que :

a) Les fievres intermittentes forment les 97 1/2 0/0 des
maladies paludéennes;

b) Les fievres continues en forment le 0,76 0/0;

¢) Les fievres pernicieuses les 0,08 0/0;

d) Les hémosphérinuries les 0,09 0/0;

e) La cachexie paludéenne les 1,06 0/0.

Sur les 14,396 malades, il y en eut sept qui moururent ;
par conséquent la mortalité totale des maladies paludéennes
a été de 0,04 0/0. :

Les 7 déces se décomposent ainsi :
a) Fiévres continues, 2;

b) Fiévres pernicieuses, 4;

¢) Hémosphérinurie, 1.

Si maintenant nous établissons la statistique de la morta-
. lité, nous voyons que :

a) Les fievres continues-ont donné 1,8 0/0;

b) Les fiévres pernicieuses, 33,3 0/0;

¢) L'hémosphérinurie a donné 7 1/7 0/0;

d) Les fievres intermittentes et la cachexie paludéenne
0 0/0. . 4

Les maladies paludéennes ont été plus fréquentes au mois -
de septembre; il y en avait moins aux mois d'aoiit et de
Juillet; elles étaient plus rares aux mois de mars et d'avril.

Nous avons dressé cette statistique sur la fréquence pro-
portionnelle des diverses formes des maladies palud¢ennes
et de leur mortalité d’aprés nos études personnelles dans
cet hopital et d’apres une communication que notre ami,
M. le I Savas, a faite derniérement au Congrés des me-
decins grecs, tenu & Athsnes les 3 et 4 avril 1837; cette
communication a été déja publiée le mois dernier dans le
journal /e Galien, d'Athenes.

Nous venons de noter qus les fievres paludcennes sont
plus fréquentes aux mois de septembre et d’aoiit.

Nous présentons a I'appui .de cette affirmation la statis-
tique des malades observés pendant dix ans & UAstyclinique
d’Athines; M. Karamitzas indique que sur les 10,137 ma-
lades, il y eut au mois de: '
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Janvier..... 290 cas. Juillet..... 1,148 cas,
Février..... 294 — Aofit ...... 2,230 —
Mars....... 388 — Septembre.. 2,103 —
Avril. ..... 382 — Octobre.... 1,199 —
Mai........ 509 — Novembre.. 680 —
Juin....... 593 — Décembre. . 451 —

D’aprés ces chiffres, nous voyons que les ficvres palustres
gont beaucoup plus fréquentes dans lo deuxiéme semestre
que dans le premier; qu'a partir du mois de janvier jus-
qu’au mois de juen les fitvres augmentent progressivement ;
qu’au mois de juillet elles augmentent du double par rap-
port au mois de juin; qu'aux mois d'aofit et de septembre
elles doublent par rapport au mois de juillet; qu’enfin aux
mois de novembre et de décembre il y a une décroissance
subite qui s'accentue davantage encore au mois de janvier.

Avant de terminer cette étude, disons que la mortalité
générale, sur les quarante mille malades traités & 1'hopital
militaire d'Athénes, a été de 0,89 0/0 (il y cut 364 déces).

Nous donnons en plus la statistique suivante, relative 4
la fréquence des diverses maladies :

_ Maladies de pathologice interne, 75,56 0/0;
Maladies de pathologic chirurgicale, 10 0/0;
Maladies de la peau, 2,4 0/0;

,Maladics des yeux, 6,3 0/0;

Maladics vénériennes, 6 0/0.

2. — Nos statistiques des malades de Vhipital de Larissa
(en Thessalic). — Rappelé en Gréce, en vertu de la Joi sur
la mobilisation de I'armée, nous avons ¢L6 chargd par le
gouvernement (pendant 'hiver 1885-1886) des fonctions de
miédecin militaire adjoint pris 'hopital militaire de Larissa;
cet hopital est dirigb par M. D. Bernardo, un des médecins
les plus distingués de 'armée hellénique; c¢’est grice & lui
(que nous avons pu &étre autorisé & dresser la statistique de
la mobilisation ; elle va du mois d’octobre au mois d'avril
inclusivement. Voici quelques détails sur cette étude

Pendant les sept mois il est entré 7,814 malades, dont ;

Pour maladies de pathologic ‘
interne................. 81,20/0: 6,346 malades.
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Pour maladies de psthologie
externe ........ veeeeess 17,2002 1,337 malades.
Pour maladies vénériennes.  1,70/0: 132 —

Sur ces 7,514, i1 y eut 2,904 entrées pour des maladies
paludéynnes, ce qui nous donne ane proportion de 37,1 0/0.

D’aprés ce chiffre nous constatons une fois de plus que
les madodivs polwidennes en Grice constiuent plus du tiers
de loutes les malodies.

Les 2,904 cas se décomposent ainsi ¢

a) ¥ikvres intermittentes... 97,7 0/0 (2,838 cas).
by Fikvres continues. . ..... 0,600( 19 —).
¢y ¥ibvres perpicienses .... 0,70/0( 21 —).
d) Cachexie paludéenme.... 0900( 26 —).

81 nous comparons cette statistique avee eelle de 'hopital
militaired’ Athuones, nous voyons qu’elle ¢'en rapproche beau-
coup ; en voici la comparaison ¢

- * Hopital &s Latisa,  HipHal X'Athines.

~ Fibvres intermittentes . 97,7 0/0 97,5 0/0
Fievres continues., . ... 0,6 0/0 0,7 0/0
Fievres pernicieuses... 0,7 0/0 0,8 0/0

La mortalité générale de Yhopital de Larissa a éé de
2,6 0/0, ce qui paraitrait peut-étre élevé en comparaison de
eelle de hopital &’ Athenes, 0,89 0j0; mais cette différence
n'existe guére qu'en apparence, car pendant 1a mobilisation
il y cut & Larissu des épidémics de méninglte cérébro-spinale,
de rougeole avee des hroncho-pneumonies intenses, de pneu-
monie miasmutique et de plearopneumonie, sans compter
les bronchites capillaires. Dailleurs, nous n’avons qu'a
rapporter les cas de chaque groupe de maladies; sur les
7,614 cas, il y eut :

Maladies paludéennes. . ... 37,1 0/0 (2,904 cas).
Catarrhies bronchiques. ... 28,9 0/0 (2,262 —).
Prnevmonies ............. 55 0/0 ( 434 — ;.
Pleurésies .. ............. 51 0/0 ( 402 — .

Rhumatisine articulaire... 1,6 0/0 ( 130 — .
Méningite cérébro-spinale. 1,2 0/0 ( 99 — ).
Plearo-pneumonies....... 1,70/0( 84 —).
Rougeole............... . 080/0( .70 —).
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Remarquons que les bronchites dtaient plus fréquentes au
mois de janvier et do févirder ct qu'clles se sont dlevées a la
moiti¢ du total; les méningites aux mois de décembre et de
janvier; les pnewmonies aux mois de décembre A fé’m ier;
les plewrdsies aux mois de fevrier & avril.

Or, voici I'ensemble des cas observés & chaque mois et

par maladie :
En tout. Oct. Nov. Déc. Janv, Févr. Mars, Avril.

Maladies paludéennes. 2904 374 372 686 594 358 309 186
Catarrhes bronchiques 2692 25 40 264 618 547 412 356

PPncumonies......... 434 18 32 80 100 82 69 53
Pleurésies........... 402 4 6 10 41 80 141 120

Rhumatismearticulaic 130 2 21 31 36 18 22 O
M¢éningite cérébro-spi-

nale ...........00 9 .2 2 31 27 17 11 9
Pleuropncumonies.... 84 1 0 .3 17 21 28 14
Rougeole............ 0 1 9 16 20 6 12 6

Pour faire ressortir davantage les réserves que nous
avons faites en comparant la mortalit¢ dans les deux hopi-
taux, prenons pour cexemple la mdningite cérébro-spinale.
Dans 'espace de sept mois il y cut & 1'hdpital de Lasrissa
99 cas, tandis que dans 'espace de cing ans il n'y eut pour
I'hopital d’Athenes que 76 cas sculement,

Sur les 99 cas de Larissa, il y cut 41 déces, ce qui nous
donne une mortalité¢ de 41,4 0/0. Tandis que sur les
77 cas d’Athénes, il y cut 43 déeds, co qui nous donne une
mortalité de 58 0/0.

Pour ¢viter les redites, rapportons ici notre statistique
sur la mortalit¢ dans 1'hdpital-de Larissa.

Il y cut en tout 204 déces. Le groupe des sept maladies
suivantes fournit & lui seul 175 cas :

Méningite céréhro-spinale, mortalité. 41,4 0/0 (41 dcels)

Pncumonic ¢pidémique.. .. — 12,2 0/0 (63 — )
Pleuro-pncumonie. ....... —_ 26,2 0/0 (22 — )
Rougeole .......o.ovvutss. — 30 00 (21 — )
Bronchite capillaire....... — 17,3 0/0 (18 — )
Pleurésios . ......o...0u.s —_ '3,70/0(1h — )
I'itvres pernicicuses . .. ... — 23,80/0(56 — )

Hitons-nous de faire remarquer qu'en effet lIa mortalité do
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Ia pncumonie, 12 0/0, nous parait un peu excessive. Mais
ayant suivi de pres presque tous les cas de cette épidémie
pncumonique, nous sommes cn mesure d’affirmer que le
traitement a ¢té vigourcusement suivi, tel que les nouvelles
théories l'exigent, c'est-d-dire tonique et antimiasmatique.
Nous reconnaissons que ce n'est pas le moment de faire
I'étude do cette ¢pidémie pneumonique, bien gue nous ne
croyons pas inutile d'ajouter dés maintenant que, dans
toutes los nécropsies que nous avons opérées, nous n'avons
pas trouvé wune scule pnewmonie localisée; au contraire,
nous avons constaté que la plupart d’elles attaquaient
les deuax: poumons ct que presque toutes étaient compliquées
de péricardite purulente; ce qui prouve nettement qu’il
s'agit 12, en effet, d'une maladie générale et non locale. Du
reste, nous nous réservons de publier trés prochainement
nos é¢tudes sur cette épidémie, ce qui fournira la démons-
tration que les derniéres recherches microbiologiques rela-
tives & cotte maladic sont justifiées.

Sur les 2,262 catarrhes bronchiques, il y eut 104 cas de
bronchite capillaire; c'est d'apres ce chiffre que nous avons
6tabli 1a mortalité de bronchite eapillaire (17 0/0).

Los 7,814 malades ont ¢i¢ traités pendant 55,010 jours,
ce qui nous donne pour chaque malade un séjour de sept
Jours cn moyenne.

Remarquons enfin que sur les 2,901 cas de maladies palu-
déennes, il y cut cing déeds, ce qui nous donne une mortalité
de 0,17 0/0 pour les fievres palustres.

3. — Notre statistique de Uhipital militaire de Chalkis,
— Cotte statistique a ¢té ¢galement faite par nous, grice a
la complaisance de M. Aiginitis, médecinmilitaire, qui a bien
voulu nous procurer tous les renseignements néeessaires.

Pendant les huit mois de la mobilisation, 2,734 malades
sont entrés & I'hopital : 8 sont morts; ce\qui nous donne
une mortalité de 3,2 0/0.

Ces 2,731 cas se décomposent ainsi:

Maladies internes.......... 83 0/0 (2,269 cas).
Maladies externes.......... 14,70/0 ( 403 —).
Maladies vénériennes...... 2,20/0( 62—).

29
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Sur ces 2,734 cas, il y cut:

Maladies paludéennes... ... 23 0/0 ( 629 cas).
Rougeole...............0. 12,6 0/0° ( 343 —).
Catarrhes bronchiques......” 16 0/0 ( 440— ).
Pneumonies............... 3,40/0 ( 93 —)|
Méningite cérébro-spinale.. 2,400 ( 67 —).
PICUIGSIC. + e e vreennns '2,30/0 ( 64—).

Les 629 cas de maladies paludéennes se décomposent
ninsi: ‘

Fiovres intermittentes. . .. .. 82,60/0 ( '520cas). .
Fitvres continues.......... 16 0/0 ( 100—).
Cachexie paludéenne.. . .. .. 1,40/0( 9—).

Quant & la mortalité, nous avons dressé une statistique
de six mois, portant sur 68 décts (au lieu de 89). Voici les
maladies les plus importantes ui ont causdé cette morta-
lité ¢ '

{
Méningite cérébro-spinale.. 40 0/0 ( 63 cas; 26 décds).

Rougeole..........ouuet. 5 0/0 (336 — 17 — ).
Pneumonie............... 7,90/0 ( 88 — 7 — ).
Pleurésie.,............... 5,500/0 ( b4 — 8 — ),

4, — Statistique de U'hdpital de Trikala (en Thessalie), —
Pendant les six mois de la mobilisation, 5,687 sont enttds
dans cet hopital; 136 sont morts; cc qui nous donne une
_ mortalit¢ do 2,5 0/0; par conséquent la mdme que dans
I'hdpital de Larissa, oit nous avons cu 2,6 0/0.

Sur les 136 décts, 117 appartiennent aux sept maladies
qui suivent ; nous y indiquons les déces par maladie et par
mois : ‘ : o

. Total., Déo, Janv. ¥év. Mars, Avr, Mai,
Pncumonie, ............ 27T 7T 8 4 07

b 1
M¢éningitecérébro-spinale., 24 b 7 8 2 1 '1
Erysiptle. ............. . 6 1 0 3 2. 0 O
Rougeole........... weeoo 41716 6 10 4 6 O
Iitvre typhoYde.......... 12 0 b6 2 8 1 1
Fievre pernicieuse,.w,...... 4 .0 1 0 1 1 1
Pleuro-pncumonie,.,...... .3 1 1. 0 1 0 0
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Pendant ces six mois il y avait des vents du sud et rare-
ment du nord; pression 73 1/2 — 75; sol humide; caux
marécageuscs.

5. — Statistique des décts dans diverses villes de Gréce. —
Nous cmpruntons ces statistiques & Darticle Gréce, que
notre ami et collegue, M. Clon Stéphanos, a publi¢ dans le
Dictionnaire de M. Dechambre; nous y avons ajouté les -
statistiques portées & a 0/0 et nous en avons tiré les résul-
tats les plus probants pour notre ¢tude.

a) Statistique de décés & Athénes, portant sur 70,000 ha-
bitants, de 1876 & 1882, par M. Bambas. 1l y cut cn tout
10,835 déces. Voici le nombre de ccux causés par les mala-
dies qui nous intéressent tout spécialement :

Maladics. Décemb, Janv, Févr. Mars. Avril, Mal,
Bronchite ..... 57 67 43 43 b6 46
Pneumonie.... 104 123 109 96 84 111
Pleurésie.....: 2 3 0 0 2 0
Iitvres perni- l

cicuses...... 5 2 1 8 5 10
Rougeole...... 5 8 7 6 4 0

Nombre

Maladies, Juin, Julll, AofQt. Sept. Oct. Nov. total.
Bronchite ..... 24 14 20 T 21 27 425
Pncumonie.... 72 61 43 24 47 64 938
Pleurésie...... 2 1 1 2 1 2 16
Fiévres perni-

cicuses...... 8 12 10 5 3 b 74
Rougeole...... 3 2 0 0 1 10 46

D’aprés ces chiffres nous dressons deux statistiques. La
premiére indique la mortalité (dans un septenaire) propor-
tionnelle aux habitants; la seconde indique la mortalité,
dans un septenaire aussi, mais proportionnellement aux
déces causés par toutes les autres maladies :

A . B.
Bronchite................ 0,6 0/0 3,9 0/0
PPneumonie. ............. 1,3 0/0 8,6 0/0
Pleuresic ...... e 0,02 0/0 0,1 0/0
Fiévres pernicieuses...... 0,01 0/0 0,6 0/0

RoUgeole . ... vvurennns 0,09 0/0 0,4 0/0
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1'on se rendra facilement compte de la mortalité dans
une année, en réduisant ces chiffres & lour 1/7.

Quant & la fréquence des déets par mois, nous voyons
que la bronchite et 1a pneumonte ont ¢té plus fréquentes du
mois de décembre au mois de mai, et la rougeole de décem-
bre & avril.

Les fidvres pernicicuses ont ¢t¢ plus fréquentes du mois
de mai au mois de scplembre.

b) Statistique de dbets & Nauplio, portant sur 5,000.habi-
tants, de 1875 & 1879, par M. Kotzonopoulos. Il y eut au
total 759 décts; voici ceux qui nous intéressent :

)

Fitvres pernicicuses. .............. .. 43 décos.
Pneumonies franches............... W 9 -
Bronchites.......ooovvin i, 40 —
Méningite endémique.............0, 1 —
Pleurésic.......covvviiviiiianvnnn . 3 =

D'aprés ces chiflres, nous dressons les deux statistiques .
sclon la méthode que nous avons employée plus haut pour
la statistique d'Athénes :

A. B.
Fisvres pernicicuses. ... ... 08 00 5,600
Pneumonies franches.,.... 1,5 0/0 9,8 0/0
Bronchites. . ............ . 0,8 0/ 5,2 0/0
Méningite endémique. . ... 0,02 0/0 0,1 0/0 °
Pleurésie................. 0,06 0/0 0,3 0/0

¢) A Patras, sur 25,000 habitants, il y cut, selon M. Co-
ryllos, de 1878 i 1882, deux cent vingt-deuw dices de fitvres
pernicicuses, so décomposant ainsi par mois ct par saison :

Décembre, 11. — Janvier, 10, — Février, 6. — Mars, 8
— Avril, 4. — Mai, 14. — Juin, 27. — Juillet, 38, — Aofit,
59, — Septembre, 20. — Octobre, 16. — Novembre, 9.

Hiver, 27. — Printomps, 26. — Iité, 124. — Automno,
415, — Total ; 222,

Pendant cette période, il y cut cn tout 1,807 déets,

d) A Athbénes, do 1876 1 1883, il y cut 146 déets de mé-
ningite cérébro-spinale, se décomposant ainsi par mois :
Janvier, 156, — Févrior, 20, — Mars, 34, — Avril, 18,
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Pendant ces six mois il y avait des vents du sud et rare-
ment du nord; pression 73 1/2 — 75; sol humide; eaux
marécageuses.

5. — Statistique des deces dans diverses villes de Gréce. —
Nous empruntons ces statistiques a D'article Grece, que
notre ami et collegue, M. Clon Stéphanos, a publi¢ dans le
Dictionnaire de M. Dechambre; nous y avons ajouté les
statistiques portées & @ 0/0 et nous en avons tiré les résul-
tats les plus probants pour notre étude.

a) Statistique de déces a Athénes, portant sur 70,000 ha-
bitants, de 1876 a 1882, par M. Bambas. Il y eut en tout
10,835 déces. Voici le nombre de ceux causés par les mala-
dies qui nous intéressent tout spécialement :

Maladies. Décemb. Janv. Févr. Mars. Avril. Mai,
Bronchite ... .. 57 67 43 43 56 46
Pneumonie.... 104 123 109 96 84 111
Pleurésie.....: 2 3 0 0 2 0
Fievres perni- !

cieuses...... 5 2 1 8 5 10
Rougeole...... 5 8 7 6 4 0
Nombre

Maladies. Juin, Juill. Aofit. Sept. Oct. Nov. total.  ~
Bronchite ..... 24 14 20 7 21 27 425
Pneumonie.... 72 61 43 24 47 64 938
Pleurésie. ..... 2 1 1 2 1 2 16
Fievres perni-

cieuses...... 8 12 10 5 3 b 74
Rougeole...... 3 2 0 0 1 10 46

D’aprés ces chiffres nous dressons deux statistiques. La
premiere indique la mortalité (dans un septenaire) propor-
tionnelle aux habitants; la seconde indique la mortalité,
dans un septenaire aussi, mais proportionnellement aux
décés causés par toutes les autres maladies :

A. . B.
Bronchite................ 0,6 0/0 3,9 0/0
Pneumonie. ............. 1,3 0/0 8,6 0/0
Pleurésie ................ 0,02 0/0 0,1 0/0
Fiévres pernicieuses...... 0,01 0/0 0,6 0/0

Rougeole................ 0,09 0/0 0,4 0/0

[}
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I'on se rendra facilement compte de la mortalité dans
uno année, en réduisant ces chiffres & leur 1/7.

Quant & la fréquence des décts par mois, nous voyons
quo la bronchite ct la pneumonie ont ¢té plus fréquentes du
mois de décembre au mois de mai, et la rougeole de décem-
bre & avril.

Les fitvres pernicicuses ont 6té plus fréquontes du mois
de mai au mois de septembre.

b) Statistique dec déces i Nauplie, portant sur 5,000, habi-
tants, de 18756 & 1879, par M. Kotzonopoulos. Il y eut au
total 759 décts; voici ceux qui nous intéressent :

Fitvres pernicieuses. ............. .v. 43 dccos.
Pncumonies franches........ S W 15 —
Bronchites......ooviiivi it iiiiiiien 40 —
Mcningite endémique...........ouvl 1 —
Pleurdsie........oviviiiiinvennnnny S

D'aprés ces chiffres, nous dressons les deux statistiques
solon 1a méthode que nous avons employée plus haut pour
la statistique d'Athénes :

A. B,
Fitvres pernicieuses. .. .. .. 0,8 00 5,600
Pncumonies franches.,.... 1,6 0/0 9,8 0/0
Bronchites.. ............ . 0,8 0/0 5,2 0/0
M¢éningite endémique. . ... 0,02 0/0 0,1 0/0 °
Pleurdsie................. 0,06 0/0 0,3 0/0

c) A Patras, sur 25,000 habitants, il y eut, selon M. Co-
ryllos, de 1878 & 1882, deux cent vingt-deww dicts de fidvres
pernicicuses, se décomposant ainsi par mois ot par saison :

Décembre, 11. — Janvier, 10. — Février, 6. — Mars, 8.
— Avril, 4. — Mai, 14, — Juin, 27. — Juillet, 38. — Aofit,
59, — Septembre, 20. — Octobre, 16. — Novembre, 9.

Hiver, 27. — Printomps, 26. — Iité, 124. — Automno,
45. — Total : 222,

Pendant cette période, il y cut cn tout 1,807 déeos.

d) A Athdnes, de 1876 & 1883, il y ocut 146 ddcds do md-
ningite cérébro-spinale, so décomposant ainsi par mois :
Janvier, 15. — Février, 20, — Mars, 84, — Awil, 18,
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— Mai, 16, — Juin, 13. — Juillet, 7. — Aofit, 10, — Sep-
tembre, 2. — Qctobre, 3. — Novembre, 6. — Décembre, 2.

De 1878 & 1884, sur 1,000 habitants, il y cut 1,05 déces
par bronchite.

e) La mortalité moyenne de la pneumonie franche est de
2,19 0/0.

JS) Dans quelques localités de la Grece les tuméfactions
du foie sont plus fréquentes et plus considérables que celles
de la rate.

6. — Endémie des fievres palustres a Gazochori d’ Athenes.
— Il y a deux ans, un des quartiers extéricurs d’Athé¢nes,
nommeé Gazochori, a été éprouvé par une endémie des fidvres
palustres. Cette endémie a duré cinq mois, depuis le mois
de mai jusqu’au mois de septembre.

Nous ne nous proposons pas de rechercher les causes de
cette endémie. Nous nous bornerons tout simplement &
signaler’existence, dans lesenvirons de ce quartier, de trois
marais (1), en ajoutant que pendant 1’été il y eut des pluies
abondantes, des chaleurs insupportables et absence de
vents périodiques ; en outre, 'humidité et la chaleur ont
.contribué pour une large part & la pullulation et au déve-
loppement du microbe des fievres palustres.

Pendant cette endémie, une partie de I'armée d’Athénes
campait prés de Gazochori; notre ami et collegue, M. Solon
Chomatianos, médecin militaire, était alors directeur de
Pambulance. Malgré le lourd travail qui lui avait été confié,
M. Chomatianos a examiné minutieusement les malades
entrés dans son ambulance. Quant & nous, nous avons
acquis la preuve que toutes les observations des malades
ont été consignées avec un soin extréme.

Notre role a consisté & étudier ces observations, dont
nous avons cherché A tirer le meilleur profit dans I'intérét
de la science.

Dans les quatre premiers mols, il y eut en tout 679 cas,
se décomposant ainsi:

(1) Ces marais n’existent plus, car tout récemment le Gouvernement
hellénique a fait effectuer leur drainage.
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Fiévres intermittentes............... ..., 613
Fiévres continues............... ... ..o.. 46
Fiévres pernicicuses. ... 9
Cachexie paludéenne...............ooouun 10
Hémosphérinurie.. ... ¥

D'aprés ces données, établissons la statistique de-la fré-
quence des diverses formes d'impaludisme :

Fievres intermittentes, 90 1/4 0/0, tandis que
d’aprés la  statistique de I'hopital militaire

d’Athénes, eclles forment ....... e 97,5 0/0
Fitvres pernicieuses.... 1,1/30/0.... 0,080/0
Fitvres continues....... . 6,7 0/0..,. 0,760/0
Cachexie paludéenne.... 1,4 0/0.... 1,6 0/0
Hémosphérinurie ... ... .. 0,14 0/0. ... 0,090/0

D’apris cette comparaison, nous voyons que dans l'endé-
mie, les fidvres intermittentes ont diminué, qu'au contraire,
les fitvres continues ont considérablement augmenté (6 0/0 au
lieu de 0,7 0/0). Les fitvres pernicicuscs ont 6té aussi plus
fréquentes, mais en moindre proportion.

- Remarquons ici que la mortalité généralea été0 0/0 bien
qu’il y eit 9 cas de fitvre pernicieuse.

Un seul malade cst mort de ficvre pernicieuse, presque
immédiatement apres son entrée, car il n'a passé & 'ambu-
lance qu’une scule nuit, C'est la scule statistique o1 1a mor-
talité de la fitvre pernicieuse soit réduite & zéro : M. Cho-
matianos a largement contribué & cet heureux résultat,

FIEVRES INTERMITTENTES

Durant I'endémie, il y eut 613 cas, se divisant de la fagon
suivante :

Fitvres quotidiennes... .................. 575
Fi¢vres doubles quotidiennes,............. 2
Fitvres tierces............. ST 20,
Fitsvres quartes. ......................... b
Ficvres septenaires..,.......... eeeees hooe 2
Fit:vres sans type......... PP be 9

D’apris ces chiffres, il est facile de dresser la statistique
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de la fréquence relative des diverses formes des fitvres in-
termittentes : ‘

Fievres quotidiennes.................. 93,8 0/0
Fievres doubles quotidiennes........... 0,3 0/o
Fievres tierces........................ 3,2 0/0
Fievres quartes....................... 0,8 0/0
Fievres septenaires................... 0,3 0/0

Ces chiffres prouvent clairement que les fievres quoti-
diennes sont tres fréquentes ; car elles représentent la pres-
que totalit¢ des cas. Puis viennent les fievres tierces, les
quartes, et enfin les doubles quotidiennes. Cependant, notons
que les quartes ne sont pas si rares dans le voisinage des
grands marais de la Grece. °

Cette statistique, sinon quant aux chiffres, du moins en
ce qui concerne la série des types, concorde avec celles qui
ont 6té publides jusqu'a "présent en Greéce ; il est donc
acquis que les fievres quotidiennes sont les plus fréquentes
en G'réce.

Voici d'autres statistiques:

a) Celle des Iles Ioniennes, dressée par nous d’'apres les
chiffres de M. Stephanos: :

Fievres quotidiennes... 51 0/0..... 1,000 cas.
Fievres tierces........ 16 0/0..... 352 —
Fievres quartes. ....... 0,6 0/0..... 14 —
Fievres rémittentes.... 32,4 0/0..... 676 —

b) Dans une statistique de I’Astyclinique d’Athénes, pu-
bliée par M. le professeur Orphanides, nous constatons (ue
sur 1,340 fievres intermittentes, il y avait: ‘

Fiévres quotidiennes... 59,5 0/0..... 799 cas.
Fiévres tierces........ 30,8 0/0..... 413 —
Ficvres quartes........ 3,2 0/0..... 4 —
Fievres sans type....ocovveeneeneneenn 86 —

¢) M. le D' J. Théophanideés, qui a publié, il y a deux
ans, le meilleur ouvrage sur les fidvres palustres en Grece,
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présente une statistique basée sur 2,474 cas de fievres pa-
lustres observés pendant une période de six ans, a Agri-
nion, ville de Gréce. En voici les chiffres :

Fi¢vres quotidiennes... 58,8 0/0.... 1,453 cas.

Ficvres tierces......... 19,8 0/0.... 542 —
Fievres quartes........ 2,9 0/0.... 73 —
Fitvres continues...... 9,5 0/0.... 235 —

d) M. le professcur Karamitzas, dans son article sur les
maladies paludéennes, signale qu'en général en Gréce les
fitvres quotidiennes sont quatre fois plus fréquentes que les
tierces.

Si P’on considére les deux derniéres statistiques, on voit
que les fidvres quotidiennes ne forment que 59 0/0, tandis que
dans I’endémie de Gazochori d’Athénes elles sont en pro-
portion de 93 0/0. Selon nous, cela s'explique par les condi-
tions propres du développement d'une endémie, laquelle
atteste précisément l'intensité do 'intoxication paludéenne.
D’autre part, ne perdons pas de vue que les statistiques de
MM. Orphanidés et Théophanideés relatent des cas constatés
pendant tous les mois de I'année, tandis que la notre rclate
des cas d’une endémie qui n’a sévi que pendant quatre mois
sculement, ct surtout pendant I'été, ot la chaleur était in-
supportable.

D'ailleurs, la Grece par sa situation géographique appar-
tient aux pays ou les ficvres quotidiennes prédominent. En
effet, elle est placée entre le 35¢ et le 40¢ degré delatitude N.
¢t entre le 19¢ et le 27¢ degré de longitude.

Cependant, seclon M. Stéphanos, dans I'ile de Créte, les
tierces sont les plus communes; puis viennent les gquoti-
diennes ct enfin les rémittentes. Les épidémics de fisvres
pernicicuses gsont inconnues en Créte.

Voici quelques statistiques empruntées 3 Durand de
Lunnel :

a) Statistique d’Algérie :

Fitvres quotidiennes.............. .. 62 0/0
Fitvres tierces.............00vvunn., 24 0/0
Fitvres quartes.............. ceeres 0,6 0/0
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h) Btatistique de Vienne :

Fievres quotidiennes. . ......... ceven. 58 O/b

Fibvres tierees. . ......., veverienses .. 42 0/0

Yitvres quartes..........., vereiiiea, 7,6 0/0
c) Btatistique des Indes-Ortentales :

Fitvres rémitlentes. . ................. . 91 0/0

Fitvres quotidiennes. .......... vereens 7000

Fibvres ticrees ...\........... Ceeeeaes . 100

I/dge e micux prédisposé aux fibvres intermiltentes est
surtout celui de 2 4 30 ans; aprés cet Age, lew fitvres de-
viennent, rares, proportionnellement 4 Iage du malade.
Bignalons & cet bgard la statistique de notre maitre, M. le
professcur Xaramitzas, portant sur 10,373 cas.

De 1- 2ansg,ilyeut............. 385 cas,
2- 7T — — e, veeee 1,602 —
7- 16 — — e R 2,447 —
16- 30 — — el e, vee 8,863 —
30- 60 — —  iiieesisesesseses 1,966 —
60- 90 -— — e 207 —
90-100 — ——  tieierriersiseies 3 —

(Pest 1a statistique de I'Astyclinique d’Athénes,
Sur les 613 individus atteints do 'endémic dans le Gazo-
chori A’ Athénes :

112 ont cu leur attaque dans la nuit (18,2 0/0).

222 —_ le matin (36,2 0/0).

177 — & midi (28,8 0/0).
63 —_ dans 'aprés-midi (10,2 0/0).
39 — sang type régulier.

11 ressort do cetie statistique que le tiers environ des ma-
Jades ont cu leurs accts le matin; puis viennent les accés
do midi; ensuite ceux de nuit, et cnfin un tres petit nombre
dans Vapres-midi,

M. 'Théophanides dit aussi quela plupart des fidvres inter-
millentes commencent avant midi, & partir de neuf houres
du matin; qu'il y en a peu dans Vaprés-midi; que les fRures
quotidiennes commencent surtout le matin; les tierces 'apres-
midi; qu'enfin les quartes commencent dans I'aprés-idi, et
rarcment le matin,
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M. Karamitzas est du méme avis; d’aprés lui, les acces de
Sfivvre intermittente sont trés rares de six heures du soir a
minuit.

Examinons maintenant le degré de la température observée
par M. Chomatianos sur ses 613 malades :

Au-dessusde 420, ilyeut 1ecas..... 0,16 0/0 ~
Entre...... 41 et 420 — 20 —..... 3,1/4 0/0
Entre...... 40et4lo— 158 —..... 25,7 0/0
Entre...... 39ct40c— 151 —..... 24,6 0/0
Au-dessous de 390 — 283 — ..... 46,1 0/0

Ces chiffres nous permettent de constater que, dans
presque la moitié des cas, la fidvre n’a pas dépassé 39°;
que, dans I'autre moitié, la fievrea été partagée entre 39-40°
et 40-410; qu'enfin, dans un seul cas, la température a dé-
passé les 420, ~

Durée de chaque acces. — Plus des quatre cinquiémes des
accts n’ont pas cu une durée supérieure & 3-12 heures; quel-
ques-uns sculement ont duré de 12-24 heures, etle neuvieme
environ du chiffre total a duré de 24-36 heures. Voici d’ail-
leurs la statistique : ’

Entre 3-12 heures, il y cut 523 cas... 85,3 0/0
Entre 12-24 heures, — 19 — ... 3,09 0/0
Entre 25-36 heures, — 71— ... 11,56 0/0

Récidive des acces. — Dans presque la moitié des cas, il
n'y a cu qu'un seul accts; dans le septitme, 3 acces;
dans quelques cas, 4-5 accés; enfin, dans un nombre trés
minime, de 6 4 10 acces. Voici la statistique :

1 acces dans281 cas.......... S 45,8 0/0
2 — 205 — .iiiiiiiiiiiinen... 43,40/0
3 = 92 — e 15, 0/0
4 — 18 — 2,90/0
5 — 0 — e . 1,40/0
6 — 4 —
7 — 2 —
9 — 1 —
10 — 1 —

Complications des fldvres intermittentes, — Sur les 613 cas
il y eut des complications chez 236 malades, tandis que les
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autres 377 cn ont ¢té indemnes, soit dans une proportion de
38,5 0/0. I1 y cut en tout 22 complications diverses; dont
voici le décompte :

1. Vomissement de bile...... 21,6 0/0chez 51 malades.
2. Hématémese............. 1,2 0/0 3 -
3. Ietére................... 5,9 0/0 14 —
4. Diarrhée ................ 12,3 0/0 29—
5. Vomisscments et diarrhée. 3,8 0/0 9 —.
6. Hématémese et melena.... 1,2 0/0 3 —
7. Catarrhe dysentérhoide... 9,3 0/0 22 —
8. Epistaxis................ 6,3 0/0 15 —
9. Pouls tres lent (48-50) avee .

arythmieetintermittence. 1,2 0/0 3 —
10. Osphyalgic intense....... 9,300 22 —
11. Douleurs rhumatismales ct

des articulations........ 2,5 0/0 6 —
12. Pleurodynie.............. 2,9 0/0 7 —
13. Gastralgie............... 3,300 - & —
14. Colique intestinale....... 4,2 0/0 10 —
15. Splénalgie intense........ 0,8 0/0 2 —
16. Otalgie.................. 1,2 0/0 3 —
17. Sueurs abondantes durant

la fidvre......ooovnnen 1,2 0/0 3 —
18. Congestion pulmonaire... 1,6 0/0 4 —
19. Conjonctivite............ 0,8 0/0 2 —
20. Herpes.....oovvvinnnnnnn 6,3 0/0 15 —
21. Erytheme ... ooovven.... " 0,4 0/0 1 —
22, Urticaire................ 1,6 0/0 4 —

I1 y eut en plus un gonflement chronique de la rate, dé-
passant l'ombilic, chez 30 malades, ce ¢ui nous donne une
proportion de 4,8 0/0.

Parmi ces 22 complications nous remarquons que les
vomissements de bile sont trés fréquents, car ils forment le 1/5
de la totalité. Ensuite viennent les diarrhées (1/8); puis les
catarrhes dysentérhoides et les osphyalgies (1/11); enfin les
icteres, les épistaxis, les herpes et les coliques intestinales.

Telles sont les complications les plus fréquentes qui ont
été observées chez les malades de M. Chomatianos. I1 0’y
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cut ni ruptures de la rate, ni néphrites bien déclarées, ni
paralysies, ni les autres complications que les auteurs
citent. En revanche, nous en trouvons quelques-unes qui
n’ont pas ét¢ signalées, que nous sachions du moins.

Avant de terminer ce rapport sur les fievres intermit-
tentes, notons que cclles du printemps sont les plus légéres;
celles de I'été se transforment souvent en continues, et que
celles de I'automne, plus graves, se¢ transforment souvent
en fievres pernicicuses (Stéphanos).

Résumé. — Nos conclusions proviennent de 1’étude de
34,937 cas de maladies paludéennes; parmi ces cas, 18,608
appartiennent & nos statistiques (y compris celle de I'hopital
militaire d'Athénes), et 16,392 & celles publides déja.

Or, voici les points les plus saillants de ce mémoire :

I. I'impaludisme occasionne plus du tiers de toutes les
maladies qui existent en Grece.

II. Les fidvres intermittentes forment en moyenne les
95 0/0 des maladies paludéennes.

IIT. Les fidvres continues ou rémittentes occupent en
moyecnne le 2,4 0/0. Selon les deux statistiques des hopi-
taux d’Athénes et de Larissa, elles ne montent qu’a 0,7 0/0;
avee celle de V'endémie de ficvres palustres & Gazochori
d’Athénes, a 2,7 0/0; avec celle de Chalkis 4 6 0/0. Selon
M. Stéphanos, elles forment de 0,15 & 0,40 0/0 du nombre
total des ficvres palustres en Gréce.

IV. Les fievres pernicieuses sont encore plus rares, car
clles ne forment en moyenne que 0,7 0/0. Pour les étran-
gers, la statistique n’cst pas plus forte; ainsi, sur 1,000 sol-
dats frangais (ui ont séjourné au Pirée, il n'y cut que trois
cas, cc qui nous donne une proportion de 0,3 0/0.

Les hémosphérinuries occupent le méme rang.

V. La mortalité générale des maladies paludéennes est
0,04 0/0. Pour I'hdpital de Larissa clle a été 0,17 0/0; pour
I'endémic d’Atheénes 0 0/0. '

VI. La mortalité des fitvres continues a été 0,7 0/0; celle
de I'hopital d’Atheénes 1,8 00,



VII. La mortalité des fidvres pernicieuses est 21,4 0,0; dans
I'hdpital d’Athénes en particulier, elle a ét¢ de 33,3 0/0;

dans I'bopital de Larissa de 23,8 0/0; dans I'endémie d’A-
thénes 0 0/0. .

VIIL. Lamortalité de I'hémosphérinurie a 6té 6,6 0/0.
1X. La mortalité générale dans les hépitaux, portant sur
56,814 cas et 793 ddees, est de 1,4 0/0. Nous faisons ob-

server que celle de I'hdpital d'Athénes n'a été que 0,89 0/0
(40,000 cas; 364 déces). )

X. Les fievres paludéennes sont plus fréquentes aux mois
de septembre, aofit et juillet. Elles sont rares au mois de
Janvier etde février, selon la statistique de I’ Astyclinique
d’Athenes portant sur dixz mille cas; et au mois de mars et
d’avril, selon la statistique de I'hopital militaire d’Athénes
portant sur quatorze mille cas.’

XI. Pendant P'endémic des fievres palustres, les fidvres
continues ont augmenté (6;7 0/0 au lieu de 0,7 0/0).

Les fidvres pernicieuses ont aussi augmenté, mais en
moindre degré.

XII. Les fievres quotidiennes sont tres fréquentes en
Gréce. Pendant I'endémie des fievres palustres, elles ont
formé les 93 0/0 des fiévres intermittentes; & I'état ordi-
naire, elles donnent 59,4 0/0; en y comptant les cas de I'en-
démie, 63,8 0/0. Sclon M. Karamitzas, elles sont quatre fois
plus fréquentes que les tierces.

XII. Les fievres tierces forment & l'état ordinaire les
25 0/0 des affections paludéennes, mais pendant 'endémie
elles n’ont donné que 3,2 0/0; en y comptant les derniers cas
nous aurons 22 0/0.

XIV. Les fidvres quartes sont exceptionnelles, n’accusant
que 3 0/0 & I'état ordinaire; 0,8 0/0 pendant I'endémie, et
2,70/0 cn tenant aussi compte de ces cas.

XV. Les fidvres paludéennes sont plus fréquentes de 2 &

30 ans; au-dessus de cet age elles décroissent proportion-
nellement & l'age.

XVI. Les fidvres palustres se déclarent le matin, dans la
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proportion du ticrs des malades ; surviennent ensuite les
acces qui se déclarent & midi, et enfin ceux de nuit; dans
I'aprés-midi ils sont en petit nombre ; & partir de six heures
du soir jusqu'a minuit, ils sont & I'état d’exception.

Les tierces et quartes sont plus fréquentes dans 'apreés-
midi, tandis que les quotidiennes le sont le matin.

XVII. Dans la moitié¢ des cas, la ficvre n’a pas dépassé
390 ; I'autre moiti¢ se partage entre 39-40° ¢t 40-41°; entre
41-420 il y a cu sculement 3 0/0 des malades; au-dessus de
42¢ un seul cas.

XVIII. Dans les 4/5 des cas, la fitvre n'a pas duré plus
de 3 4 12 heures; cependant il y eut des cas qui durerent
jusqu'a 36 heures. '

XIX. Chez les 380/0 des malades il s’est présenté des
complications. Les vomissements de bile en ont formé le 1/5;
" les diarrhées le 1/8; puis viennent les catarrhes dysenté-.
rhoides, les osphyalgies, les ictéres, les Gpistaxis, les herpés
et les coliques intestinales. Les autres complications ont été
plus rares. o

XX. Dans quelques localités de la Grece, le foie des
malades paludéens est plus tuméfié que la rate. M. le pro-
fesseur Aphentoulis a trouvé sur 188 cas que le foic était
constamment tuméfié, et cela dés le début de 'infection
malarique, avant méme toute tuméfaction apparente de-la
rate. (V. Semaine médicale, 16 avril 1887.) -

XXI. La fréquence des maladies de pathologie interne est
de 77 0/0, si I'on considére que sur 46,940 malades il y en
cut 36,121 qui ont souffert de maladies internes.

XXII. La fréquence des maladics de pathologie externe
est de 16,4 0/0, sclon une statistique portant, sur 10,548
malades, 1,740 cas de chirurgie.

XXIII. La fréqueénce des maladies de pathologie chirur-
gicale cst de 10 0/0 (3,645 cas sur 36,392 malades).

XXIV. La fréquence des maladies de peaw cst de 2,4 0/0.
~ XXV. Celle des maladies des yeux ost de 6,3 0/0.
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XXVI. Celle des maladies vénériennes est de 5 0/0.

XXVII. Fréquence et mortalité portant sur six maladies
qui, apres les fievres palustres, ont été les plus communes :

Fréquence, Mortalitd,

a) Catarrhes bronchiques.... 16,6 0/0 0,5 0/0
Bronchites capillaires..... 17 0/0

b) Pleurésies................ 1,7 0/0 55 0/0
¢) Pneumonie endémique.... 1,24 0/0 11  0/0
d) Rougeole.........cceutnn. 2 00 74 0/
-€) Méningite cérébro-spinale. 0,5 0/0 45 0/0
J) Pneumonie franche....... - - 2,19 0/0

Paris, 18 juin 1887,




LTUDE CLINIQUE ET BACTERIOLOGIQUE

SUR

LES FIEVRES PERNIC ILUQEQ

b
1

DE LA GRECE M

Par le Dr 2. S. PAMPOUKIS

%

PREMIERE PARTIE

vrées & elles-mémes, semblent devoir causer la
mort on quelques heures, ou tout au plus en
quclquos jours, trois & quatre au maximum; illes divise en
comateuses, Maxiques, algides et bilicuscs.

Alibert déerit vingt espécees de fitvres pernicieuses.

Maillot range parmi les fibvres pornicicuses celles dont
les accidents sont si graves, que la mort est imminonte et
méme presque certaine du troisitme au quatribme accoés
pernicicux. '

Pour M. Laveran, les fibvres pernicicusos ne sont pas des
esptees morbides, distincetes, mais il g’agit de fitvres inter-
mitientes ou de fibvres continues palustres graves ct com-
pliquées. M. Laveran place ici les accidents graves qui
peuvent entrainer rapidement la mort.

Nous relatons les définitions des auteurs hellénes,

L'immortel Iippocrate dit : « oire dt xaxonfisraror xul &ml
anpnlew duvorarow ysvépevor Tetuptulow xtelvovaty B 'npo'afnv. »

Galicn a derit @ « KaxdyOcg vdanuk dotev 6mov aivduvoy amaahst
Tolg xhpvouaey, oux dmoxdrree Thy Ti; cwrnplag Enldx, »

1) Extrait du Journal dds Connatssances Médicales do M. le Profos-

our Connip, n> 42 it 48 do 1887, Yoir ausst lo Galien d'Athdnos, ne 41
ot suivants do 1887,
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M. Antoniadés (1861) appelle ainsi les fitvres qui provo-
quent des symptomes tellement graves, que la vie du
malade est menacée ou détruite.

‘M. Karamitzas accepte la définition de Galien.

M. Théophanides dit : « Quand, dans une fiévre, nous
avons des symptomes ordinaires ou non qui menacent la
vie, alors cette ficvre peut &tre appelée pernicieuse; mais
surtout une ficvre s’appelle pernicicuse quand elle attaque
des organes dont le fonctionnement est indispensable &
la vie, "

Nous faisons ce mémoire sur les fievres pernicieuscs, -
apres avoir étudié 307 cas d’accés pernicieux; de ceux-ci,
62 cas ont ¢té constatés par nous, soit dans les divers hopi-
taux, soit en ville ; plusicurs de nos confréres ont bien voulu
nous remettre leurs ohservations encore inédites; nous
croyons d¢ notre devoir de¢ citer les noms de MM. Solon
Chomatianos, Ch. Coryllos, J..Stamatiades, et P. Manousos.

C’est par I'étude de tous ces cas, qui n’ont pas encore été
publiés, que nous avons pu tirer les résultats si importants,
qui seront rclatés dans les chapitres suivants.

Les 307 cas de ficvres pernicicuses appartiennent a vingt-
quatre différentes formes. En citant les cas et les morts,
provenant de chaque forme de ficvre, nous avons dressé
deux statistiques de fréquence et de mortalit¢; ce sont les
suivantes : '

Fré- Morta-
Cas, Morts, quence Iité
A p. 100 p. 100
1) Fievre hémosphérinurique
bilicuse............... 156 35 '50,8 22,4
2) Ii¢vre comateuse........ 52 20 17,3 38,4
«3) —  cholériforme...... 13 4 4,2 30,7
4) — ddélirante......... 12 3 3,7 25
5) — Dbilicuse ........ .. 10 2 3,2 20
6) — algide.......... .. 9 5 2,9 55,5
7 — convulsive........ 701 22 142
8) — gastralgique ...... 5 1 1,6 20 '
9) — apoplectique...... 5 1 1,6 20 -
10) — pneumonique..... . 5 0 1,6 0
11) —  entérorrhagique... 5 O 16 O
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Fré- Morta-
Cas. Morts, quence litée

' p. 100 ™ 100

12) Tievre gastrorrhagique... 4 0 1,3
13) —  épileptique....... 4 1 » 25 -
14) — syncopale........ 3 1 0,9 '333
15) —  paralytique....... » » » »
16) — aphasique......... » 0 » 0
17) — amaurotique...... » » » »
18) —  péritonique....... »  » » »
19) — typhique......... 1 o 03 »
20) —  bronchorrhagique.. » 0» » »
21) — tétanique......... » » » »
22) — diaphorétique..... » 1
23) —  dysentérique...... o »
24) — dyspnéique....... » »

Total.... 307 78 25,4

Analysons maintenant ce tableau; d'abord nous remar-
quons que parmi les 307 cas, il y en eut 78 mortels, ce qui
nous donne une mortalité de 25,4 0/0, chiffre peu éloigné
de celui de 21,4 0/0 que nous avons relaté déja dans notre
premier mémoire sur les ficvres palustres.

Nous parlons immédiatement de la mortalité dans les
fitvres pernicicuses, car nous tenons & citer dés maintenant
les résultats de nos Gtudes sur ce chapitre si intéressant:

I

'Mortalité des fievres pernicicuses.

Suivant divers auteurs curopéens, la mortalité oscille
entre 20 ct 50 0/0; pour plus de détails, nous relatons ici
quelques chiffres :

Pour Bailly............ la mortalité cst de 38,4 0/0
Pour Nepple........... _ - 42,8 0/0
Pour Antonini et Monard — — 23 0/0
Pour Maillot ........... — — 20 0/0
Pour Haspel............ — —  33,30/0

En Grece, la mortalité oscille entre 21,4 et 25,4 0/0, c'est-
a-dire dans la moitié du chiffre maxima des auteurs.

RN
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Mais d'olt vient cette différence de mortalité? (’est ce
que nous allons examiner.

Il est 4 remarquer immédiatement que plusieurs raisons
contribuent & cela. Ainsi la saison, pendant laquelle on
ohserve une fievre, influence heaucoup la mortalité, attendu
que les fievres de I'automne sont trés graves. Les cas pro-
venant d’une endémic sont plus graves que les cas ordi-
naires. L’influence qu’a pu exercer le miasme palustre par
des acceés précédents, y contribue pour une grande part,
surtout si les accts n'ont pas ¢té traités par la quinine.

Comme exemple de cette derniire influence, nous citons
les cas que notre ami le Dr J. Stamatiadeés a observés
i Valone, en Albanie. Sur 25 cas de fitvres pernicieuses, il
a cu 12 morts, soit unc mortalit¢ de 48 0/0. La plupart
de cesmalades ont ¢té des sujets turcs qui,ayant subi avant
I'acces pernicicux quelques acceés simples, n’ont pas voulu
prendre la quinine, croyant au destin.

De plus, les Turcs pensent, 4 ce qu’il parait, se guérir de
ces diverses maladies par des moyens magiques, en agitant
d’anciennes épées, ete.

Mais malheurcusement avee de pareilles idées la plupart
des malades meurent.

. Notons de plus que les Tures de ce pays ne veulent pas
comprendre que pour se fortifier il leur faut du vin, de
Yalcool, du quinquina, ete. Ainsi affaiblis par les premiers
acces non traités, sans prendre la quinine et sans suivre
non plus un régime tonique, ils se prédisposent a I'acces
pernicicux. Daillecurs, méme contre les accés pernicicux,
ils n'appellent le médecin que trop tard, quand le danger
parait imminent.

Ta plupart de ces cas sont apergus dans 'aprés-midi.
13 cas ont ¢té ohservés au mois d'octobre ; 6 au mois de sep-
tembre; enfin les autres aux mois d’aofit et de novembre.

A Valone, les pluies commencent le plus souvent au mois
de septembre; quelques jours plus tard viennent les acces
des fitvres pernicicuses. ’endant la saison actuelle, comme
il 'y a pas encore cu de pluies, on n’a presque pas constaté
de ficvres pernicicuses, les cas de fievres intermittentes
sont mé¢me rares. ‘
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Voild encore une preuve que les fievres paludéennes se
développent surtout aprés les grandes pluies, vers la fin de
I'été et au commencement de 'automne ; car, alors, encore
pendant quelque temps, on a des chaleurs qui provoquent
la fermentation dans le sol marécageux et le développe-
ment du miasme palustre.

A T'hopital civil d’Athenes, sur 23 cas, nous avons eu
12 morts, ce qui nous donne une mortalité de 52,1 0/0.

I’on ne doit pas ¢tre étonné de cette mortalité, attendu
que dans cet hopital le plus souvent nous n'avons d’autres
malades de fievres pernicicuses (ue ceux que la police ra-
masse dans la rue, ayant ddéja leur acces depuis plusicurs
heures avant le début du traitement.

Si, au contraire, nous prenons la mortalit¢ dans les hopi-
taux militaires de Greee, nous trouvons que sur 29 cas, ap-
partenant & I'hopital militaire d’Athenes, & I'endémic de
Gazochori ct & d'autres hopitaux, il n'y cut que 5 morts,
ce qui fait tomber la mortalité a 17 0/0.

Cet heureux résultat est dii sans doute & ce qu'on traite
les plus légers accés de fievres intermittentes immédiate-
ment par la quinine, et qu'on traite les acces des fievres
pernicicuses & leur début par des injections sous-cutanées
de quinine. Plus un traitement énergique vient a temps,
plus les chances de guérison augmentent.

I’dge contribue aussi & la mortalité. Plus le malade est
jeune, plus I'issue fatale est & craindre. Ainsi M. Coryllos
vient denous éerire que la ficvre pernicicuse chez les enfants
qui n’ont pas encore un an est presque toujours mortelle,

La gravité du pronostic dépend aussi de la forme de la
ficvre pernicicuse devant laquelle on se trouve en pré-
sence. D’apres Colin, voici les formes les plus graves : syn-
copale, algide, cardialgique, délirante, comateuse, ictérique,
chol¢riforme. Pour Maurel, les ficvres délirantes sont les plus
graves; cnsuite viennent les fievres comateuses ct algides.

Si 'on examine notre statistique, on verra que les fiévres
les plus graves, c'est-a-dire celles qui ont causé la plus
forte mortalité, sont : les figvres algides, comateuscs, syn-
copales, cholériformes, délirantes, épileptiformes, hémos-
phérinuriques.
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Plus on fait le drainage des marais, plus les morts par
ficvres pernicieuses diminuent; ainsi, 4 Patras, dans les
derniéres dix années, nous voyons une diminution notable
d’un an a Pautre :

In 1876 il y cut 67 morts de fidvres pernicicuses.

— 1877 . — . 0 — — ~
— 1878 —~ 51 — - ~
— 1879 — 67 — - . -
— 1880° — 53 — — -
— 1881  — 53 .— - =
— 1882 — 27 — — .=
— 1883 — 40 — - . =
— 1884 — 31 — — —
— 1885 — 36 — — —
- 1886 — 28 — — —

Cette diminution progressive a eu licu malgré I'aceroisse-
ment considérable de la population pendant ces dix ans;
car, au licu de 23,000 habitants en 1876, aujourd’hui on
y compte plus de 35,000. Tout ce qui concerne Patras,
nous le tenons de la complaisance de M. Coryllos, qui y
exerce. .

Mais revenons 4 la mortalité due aux diverses formes ob-
servées en Grece. '

Nous venons de dire que la plus redoutable fitvre a été
la fidvre algide, ayant causé 55,5 0/0. Pour M. Théopha-
nides, elle en a donnue 40 0/0; il la cite de plus comme rare
en Greee. Cependant nous avons vu (ue dans notre statis-
tique elle occupe le sixiéme rang. M. Stéphanos la place
méme au cinquiéme rang. M. Karamitzas dit qu’elle est des
plus fréquentes et en méme temps des plus pernicicuses.

Ensuite vient la ficvre comateuse, ayant donné 38,4 0/0.
Pour M. Théophanides, elle n’a causé que 33,3 0/0. Pour
M. Stéphanos, clle est 1a plus grave et la plus fréquente
parmi celles qui frappent les adultes et surtout les paysans.

La fitvre hémosphdérinurigue biliense n’a causé pour toute la
Grece que 22,4 déees pour cent. Cependant M. "J‘héophan.idé?s
dit quesur 17 cas, il-y a cu 9 morts, soit 52,9 0/0. Cette diffé¢-
rence de mortalité pourrait &tre attribuéedi laforme delama-
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ladic A laquelle on a affaire, car nous savons que la gravité
differe, s'il s’'agit d’une parcille fievre a type intermittent
ou continu. I’aprés M. Rizopoulo, sur 100 cas, il n'y a eu
que 15 morts, soit 15 0/0. v

La fitvre cholériforme nous a donné 30,7 0/0; la jfievre
délirante 25 0/0; 1a fievre bilieuse 20 0/0; et la fievre convul-
sive 14,2 0/0. }_

Les autres formes étant plus rares n’ont donné que peu
de cas mortels,

. ’
11 .
Fréquence relative des diverses formes de fitvres pernicieuses.

En étudiant notre statistique, nous voyons que les flevres
pernicicuses les plus fréquentes sont : la fievre hémosphé-
rinurique, qui comprend la moitié des cas; laficvre coma-
teuse, (ui cause le 1/6; puis viennent les fitvres choléri-
forme, dé¢lirante, bilieuse,algide et convulsive. Les dix-sept
autres formes ont ¢té assez rares, car, toutes réunies, clles
n'ont donné que 48 cas seulement parmi les 307 relatés dans
notre statistique.

" Mais faisons obhserver de suite que sur les 156.cas de
ficvre hémosphérinurique, 100 ont ¢té constatés dans une
scule ville (Lamia) et 28 dans deux autres (Patras, Kala-
vryta), dont nous n’avons pas relaté les autres formes perni-
cicuses d’ailleurs & Lamia prédomine cette forme de fievres
pernicicuses,

Si donc nous retirons ces 128 cas, nous voyons que cette
forme vient apres les ficvres comateuses, auxquelles il faut
donner par conséquent le premier rang de fréquence; car
parmi les 179 cas de fitvres pernicie'usgs (qui restent,
abstraction faite des 128), il y a 52 cas de fitvres perni-
cicuses comateuses, cc qui pous donne leur fréquence
¢gale & 29 0/0, \

Drailleurs, d'autres auteurs hellénes ont la méme opinion ;
ainsi, d'apres MM, Karamitzas et "Phéophanides, la fievre
comateuse est la plus fréquente de celles qu'on observe en
Gréce, Pour M. Stéphanos, les formes les plus fréquentes



chez les adultes sont : les fitvres comateuses, ictériques,

algides, hémosphérinuriques, les hémorragiques et les

bilieuses ; quant 4 la cholériforme, elle est, d'aprés lui, peu
commune.

Les autres dix-sept formes pernicicuses, nous les divise-
rons en quatre groupes. Les fitvres gastralgiques, apoplec-
tiformes, ecntérorrhagiques et pneumoniques, ont causé cing
cas chacune. Les gastrorrhagiques et épileptiformes, quatre
chacune. Les syneopales, paralytiques, aphasiques, amau-
rotiques et péritondales, trois cas chacune. Enfin, les typhoi-
diques, bronchorrhagiques, tétaniformes, diaphorétiques,
dysentérhoide, et dyspnéique, n’ont causé qu'un seul cas

~chacune.

Draprés M. Laveran, les formes les plus fréquentes ont
été : état typhoide, le délire, le coma, I'algidité, I'ictére, la
gastralgie, la dyspnée, les accés diaphorétiques et convul-
sifs, et la ficvre bilicuse hématurique.

Quant 4 la distribution géographique des fievres perni-
cieuses en Gréce, nous savons, par M. Stéphanos, qu’elles
sont tres fréquentes 4 Lamia, Vonitza, Lévadie, Kalavryta.
Megaloupolis; elles sont rares en Eubée, en Attique et dans
les iles. Nous ajoutons qu’elles sont fréquentes en Thessalie,
et surtout a Larissa, Tyrnovon, Trikkala.

I -
Prédisposition individuelle ou héréditaire.

Nous avons vu que parmi les différentes formes que la
fievre pernicieuse peut présenter, les unes sont fréquentes,
les autres sont rares; que telle forme est fréquente dans un
pays et rarc dans un autre.

D'ou proviennent ces diffcrences de manifestation des
ficvres pernicieuses? Pourquoi chez tel individu la fievre
se manifeste-t-elle comme hémosphérinurique, et chez tel
autre comme syncopale ou convulsive, etc.? Pourquoi chez
certains individus prend-elle deux ou trois formes l'une
apres 'autre? -
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Pour bien nous rendre compte de toutes ces questions, il
faut considérer, en méme temps que la localité et que
I'intensit¢ du miasme palustre :

1. L'dge du malade : ainsi les enfants sont prédisposés
A la fievre pernicicuse convulsive. La fievre bilieuse hémo-
sphérinurique est une maladie attaquant surtout jusqu’a
I'Age de 30 ans; au-dessus de cet 4ge, elle devient rare.

II. La prédisposition individuelle : ce n’est pas le
miasme palustre qui se manifeste de préférence sous telle
ou telle forme, mais c’est I'individu lui-méme qui, par ses
antéeédents, a préparé le terrain favorable a la localisation
de la ficvre; nous voyons donc ¢u’ici encore, comme dans
la phtisie, c’est 'organe le moins résistant ui doit souffrir
le plus. 11 y a2 une lutte entre les cellules de 'organisme et
les microhes des maladies infecticuses. Heureux les indi-
vidus qui en sortent vainqueurs, ou chez qui, du moins, les
micro-organismes n’envahissent pas des organes essentiels
a la vie.

Il ne faudrait pas croire que cette idée est due aux décou-
vertes de nos jours. Elle était connue des anciens, comme
tant d’autres! A qui la faute si plusieurs théories des
anciens sont restées oubliées pendant des siccles sur les
rayons des bibliotheques ?

M. Théophanides a donc raison de dire ue notre immor-
tel Hippocrate avait déja exprimé cette théorie en disant :
« 'A‘r&p 7V 7ol THOGTETOYNLGTL ﬁ 70 10U vogéery, évtaubl a‘fnpl«’,'at n
voigo; », c¢'est-d-dire que la maladie se localise 14 ou I'orga-
nisme souflre avant elle. )

A Pappui de cette théorie, nous relatons les ohservations
suivantes :

a) Le professcur G. M. est pile, anémicque et nerveux;
de temps en temps il a des acces de fiecvres intermittentes
avee tendance aux lipothymies. 1'année dernicre il est venu
4 Athenes; deux jours apres son arrivée, en allant en voi-
ture, 4 cing heures du soir, il est pris d’un {risson violent;
ses extrémités deviennent froides;.il ressent une douleur
assez forte au coeur; apres quoi il tombe en syncope; on le
porte immédiatement dans une pharmacie, olt on lui fait
prendre une forte solution de quinine.



Une heure aprés l'acceés syncopal, nous 'avons vu; il
" avait encore de petits frissons, des battements de cceur et
une tendance aux lipothymies; température 38°; pulsa-
tions 120, petites. Nous lui prescrivons 1 gramme 50 de
quinine & l'intérieur; de plus, de I'éther, de la limonade, du
bouillon et du vin rouge. Le soir, la température n’était
que de 37°,5 avee 100 pulsations; il n'y avait plus de batte-
ments de ceeur; mais la céphalalgie était intense.

Peu a peu le malade a repris ses forces. Le troisiéme
jour sa température était de 37° avec 70 pulsations.

b) Observation. — Sujet de 21 ans; il a eu trois acces de
fievres intermittentes, dontles deux premiers avec de légers
crachements de sang, sans toux ; un quatrieme acces vint
deux jours apres le dernier ; température 39,5 ; bron-
chorrhagie intense dans laquelle le malade a rendu un litre
de sang. .

La fievre a duré deux jours; la bronchorrhagie aussi.

Durantl'apyrexie le malade a continué & rendre quelques
crachats sanguinolents, pendant quelques heures en tout.

Puis tout est fini. Le malade a subile traitement spécifique.

L’examen de la poitrine n’a rien révélé ; la rate était
gonflée et douloureuse a la pression. Nous devons cette
observation, prisc pendant l'endémie de Gazochori, a
M. Solon Chomatianos.

¢) Observation. — Un soldat a eu des accés de fievres
intermittentes avec des troubles gastro-intestinaux et surtout
de la diarrheée. '

Malgré la prescription de quinine, le malade trompant
les médecins n’en faisait pas usage, jusqu’au jour ou il a
-eu un acces cholériforme, qui n’a duré que quelques heures
seulement.

La nécropsie a confirmé le diagnostic. (Nous devons ce
cas, observé & I'hdpital militaire d’Arta (Epire), a M. P.
Manousos, médecin militaire.)

d) Observation. — Malade Agé de 35 ans; il a eu trois
fievres quotidiennes avec predominance de sueurs.

Le quatriéme acces a été pernicieux diaphorctique; tem-
pérature 39°,2, avec 100 pulsations faibles; le soir 38°,1 et
90 pulsations.
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Le deuxitéme jour, température 36°,5 le matin et 88¢,8 le
soir avoe des spasmes ; puis refroidissement des extrémitts,
sucurs froides abondantes, pulsations petites, & peine sen-
gibles au doigt. ‘

Quelques heures plus tard le malade mourut avec 37° 1,
sueurs abondantes ot refroidissoment général.

¢) Observation. — Malade de la clinique de M. le pro-
fesseur Malkkas,

Il & cu des acees de fitvres intermittentes quotidiennes
avec des diarrhées, qui, d'une part, Pont aflaibli et prédis-
posé & 'aceds pernicicux, et, d’autro part, ont fait localiser
le miasme sur la partic de lorganisme lo moins résistant.

A maladie a commencd sans ficvre; méme la température
a Cl6 au-dessous de la normale; il y cut des cvacuatlons san-
guinolentes et spumeuses, du ténesme, ete.

Dans la néceropsie, nous avons constalé les signes d'un
acets pernicicua dysentéroide.

(Que nous apprennent ces observations? S@rement quc la
prddisposition individuelle a agi pour que la fitvre porni-
cieuse devint syncopale ches le premier malade, bronchor-
rhagique chez le sccond, cholériforme chez le troisicme,
diaphorétique chez le quatridme, et dysentéroide choz le
cinquiime. '

D'ailleurs, on sait que chez les alcooliques la fidvre per-
nicicuse prend le plus souvent la forme délirante.

1. Prédisposition hévdditaire : L plupart des docteurs
hellines ont rencontré des cas de fievre bilicuse hémospho-
rinurique chez plusicurs personnes de la méme famille.

M. Canellis a citd derniérement un cas parcil chez un
jeune homme dont le fréve a ceu lIn méme maladio dans une
autre ville.

M. Coryllos a cité trois cas de M, Jeanopoulo; trois frores
ont en suceessivement la flevree bilicuse hématurique.

1V. Les ficvres pernicicuses Gelatent chez des personnes
(ui ont cu ddjiv des acees de fibvres palustres,

M. Laveran dit & co propos : « l.es acets pernicieux

n’éelatent jnmaisd’emblée chez des sujots jusque-li indomnes
de toute atteinte du paludisine, »

Cependant, quoique tous les auteurs sofent du mdéme avw,



on doit faire quelques réserves. Ainsi M. Antoniadés relate
deux cas de ce genre chez des personnes qui, ayant visité
pour 1a premiére fois le marais de Stylis, s’y sont couchés Ia
nuit; le lendemain tous les deux ont en I'accés de fitvre
pernicieuse, dont I'un des malades est mort. Mais il ne faut
voir 12 qu'une rare exception.

Ce que nous tenons a faire observer, c’est que la fiévre
pernicieuse éclate surtout chez les personnes qui, ayant sabi
déja quelques acces de fievres paludéennes simples, n’ont
fait 2ucun traitement rationnel par l'usage de Iz quinine.

11 semble que I'agent infectieux, envahissant I'organisme
et s’y multipliant, par négligence du traitement spécifique,
finit par provoquer um accés pernicieux attaquant lor-
gane le moins résistant, qui l'est devenu par une cause
quelconque, laquelle aurait agi antérieurement a2 I'acces
pernicieux.

Cest ainsi que, selon dotre opinion personnelle, il fau-
drait comprendre les diverses formes de fiévres perni-
cieuses.

Iv

Fréquence des fievres pernicicuses selon les mois et les saisons.

M. Laveran dit queles acces pernicieux ne se rencontrent
guére en dehors de la période endémo-épidémique.

En Algérie, c’est pendant les mois d’aofit, de septembre
et d’'octobre qu'on observe la presque totalité des acces
pernicieux.

M. Laveran soutient en plus qu'en Italie et en Algeérie, il
est tres rare qu'on ohserve des acces pernicicux pendant les
six premiers mois de I'année.

Pour M. Théophanides et les autres auteurs hellenes, les
fievres pernicicuses sont fréquentes du mois de juillet jus-
qu'au mois d’octobre inclus; pendant les autres mois, elles
sont rares. ,

Nos études personnelles ont donné des résultats un pen
différents. Ainsi, si nous prenons la statistique d’Athénes
de 1883 a 1884, nous voyons que 12 plupart des déces se



— 383 —

sont déclarés a partir du mois de mai jusqu'au mois d’oc-
tobre; pendant I'hiver il n’y cut pas de déces, sauf pendant
le mois de janvier. La plus grande mortalité fut observée
pendant les mois de juillet, aofit et septembre.

Au contraire, dans deux autres statistiques des déces a
Athenes (1876 a 1882), et a Patras, que nous avons relatées
déji dans notre premier mémoire, nous voyons qu’il y eut
des dices pendant tous les mois. Pour faire ressortir davan-
tage ce que nous relatons, nous n’avons qu’a jeter un coup
d’ceeil sur les tableaux suivants:

. Déces de fievres pernicieuses par mois et saison.

Athé;xes. Patras, En tout.

Décembre........ 5 11 16
Janvier.......... 2 10 12
Février.......... 1 6 7
Mars............. 8 8 16
Avril ............ 5 4 9
Mai.............. 10 14 24
Juin............. 8 27 35
Juillet............ 12 38 - B0
Aofit............. 10 59 69
Septembre........ 5 20 25
Octobre .......... 3 16 19
Novembre........ 5 _ 9 14

Totaux..... 74 222 296
Hiver........ 8 27 35 = 11,8 0/0
Printemps. ... 23 26 49 = 16,5 0/0
Eté.......... 30 124 154=52 00
Automne..... 13 45 58 = 19,5 0/0

L'¢tude de ces deux statistiques nous apprend que d'abord
la moiti¢ des décds appartient & 1'été. Puis viennent, par
~ordre de fréquence, les décts de 'automne accusant le cin-
- quiéme. Ceux de I'hiver accusent lo sixi¢me. Enfin ceux
du printemps n’accusent qu’environ le neuviéme du nombre
total des déces. '

B8i nous avangons dans les détails de cette étude, nous
2



voyons que pcndant les mois de janvier, février et avril les
déces ont ét¢ moins fréquents. Au mois de mai, les déels
forment le triple relativement au mois d’avril, A partir du
mojs de juin, la mortalité augmente progressivement et
arrive au double au mois d’aofit. Au mois de septcmbre
commence unc diminufion subite qui continue pendant
les mois suivants.

En somme, nous pouvons déclarer que les fibsvres perni-
cieuses cxistent en Grece pendant loute Uannéde, mais qu’elles
ne commencent a Ctre inquiétantes qu'au mois de mai.
Alors elles augmentent progressivement les mois suivants
jusqu’au mois de septembre inclus. Mais, en général, c¢’est
surtout pendant les mois d’ét¢ qu’clles sont les plus friquentes
et les plus redoutalles.

M. Antoniades dit qu'a Lamia, une des villes de Grece
qui gouffrent le plus des endémies et épidémies de ces
fievres, clles sont fréquentes en automne; elles décroissent
Uhiver; enfin, eclles s'cffacent au printemps pour recom-
mencer pendant 1'été.

Nous croyons inutile d’expliquer pourquoi les fievres
pernicicuses sont si fréquentes pendant 1'6té et les premiers
mois d¢ l'automne. Tout ccla tient 4 1'é¢tat des marais ct
des autrcs licux marcécageux, qui sont influencés par la
chaleur ct les grandes pluies. D'ailleurs, quant & ce point
de vue, P'on a déja assez éerit ; inutile de faire des redites.

M. Jacquet a ohservé que les ficvres pernicicuses d’au-
tomne sont plus graves que celles du printemps, car, au prin-
temps prédominent les acces délirants et comateux, tandis
qu’en automne on redoute surtout les ac(.u; algides. Cela
est dfi & ce qu'en automne ce sont les anticns fébricitants
qui sont attaqués. Or, nous savons que les accts pernicieux
des anciens f¢hricitants sont beaucoup plus graves. |

D’aprés Mayer, on verrait survenir dans le tiers des cas
un nouvel accés pernicieux dans les huit ou d.lx jours qui
suivent une premiére atteinte.
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v

Fréquence des flevres pernicicuses relativement aux autres
Jormes de Uimpaludisme.

Colin 2 donné comme fréquence des fitvres pernicicuses
le chiffre 4 0/0. Ses obscrvations relatent des cas constatés
4 Rome.

En Gréce, la fréquence des fitvros pernicicuses est
moindre.

In se reporiant & notre premier mémoire sur les fidvres
palustres de Gréce, nous voyons (ue les fitvres pernicieuses
y forment les 0,7 0/0 & I'¢tat ordinaire, ct 1,3 0/0 & I'état
¢pidémiquo.

Ce (ue nous avangons ici, & savoir que dans unc endémie
de fitvres palustres, les ficvres pernicicuses deviennent
plus fréquentes, n’a pas 6t¢ c¢itd par les auteurs qui se sont
occupés de la question. M. Antoniadds a dit tout simple-
ment ue dans les ¢pidémics des licux paludéens, los fisvres
pernicicuses sont trés fréquentes,

Nous venons do voir que Ia fréquence moyenne des
ficvres pernicieuses est de 0,7.0/0.

Cependant, dans quelques villes de Gréce, o les marais
ct les autres causes qui provoquent I'impaludisme, sont &
leur plus haut degré, les fitvres pernicicuses occupent un
rang plus Glevé.

C'est ainsi que derni¢rement notre ami, M. Pispiris, a
publié dans le Galien, d'Athénes (juin 1887), qu'a Xar-
vassara, petite ville qui souflroe assez du miasme palustre, il
a obgervé pendant 'année dernitre, sur 325 cas de flbvres
‘palustres, 14 cas do fitvres pernicicuses, co (ui nous donne
une proportion do 4 0f0, c'est-iv-dire environ la mémo que

Jolin a donnce pour Rome.
Ces 325 cas d'impaludisme so décomposont ainsi :

Fitvres pernicicuses,....... 4,30/0.... 14 cas
Fitvres continucs,......... 3,600.... 12 —
Fitvres romittentes......... 29,80/0.... 97 —
Fitvres intermittontes s, ... 57,5:0/0.... 187 —



VI
Etude sur lo pouls dans les flovres pernicicuses.

Le pouls suit le plus souvent le mouvement fébrile. (Yest
alors un bon signe, pris 4 part. Chez un de nos malades qui
a eu un acces de fivre pernicieuse comat/'us(,, dés le pre-
mier jour, la température est montée A 400,75 en méme
temps, le pouls s'est élevé jusqu'a 120 pulsations par mi-
nute; rien de plus naturel.

Mais nous avons vu des cas de diverses formes oit, avee
un abaissement de la température pendant Yacees, le pouls
a copservé sa fréquence, et méme a augmenté quelquefois
disproportionuellement 4 la température ; cette augmenta-
tion du nombre des pulsations, en disproportion avee la
température, doit étre considérée comme étant d’un pro-
nostic trés grave ct souvent méme comme devant entrainer
une issuc fatale,

En voici quelques exemples :

«) Chez un malade avee acces pernicieux comateux, que
nous avons vu a Athenes, avee 37,8, il y avait 100 pul-
sations; le lendemain, la température descend a 360,35 les
pulsations restent toujours 4 1005 le soir, la température
descend encore 4 369,15 cependant les pulsations restent
toujours a 100. Cette persistance de la fréquence des pulsa-
tions nous a fait prévoir U'issue fatale, et, en effet, le malade
mourut quelques heures apres, dans un coma profond et
avee des pulsations a peine sensibles au doigt.

b} Chez un autre malade avee ficvre pernicieuse dysen-
térhoide, Ja maladiec a marché les premiers jours avec
une température de 36 a 36¢,8; les pulsations oscillaient
entre 110 4 120. Nous avons porté un pronostic grave; le
malade cst mort.

L'examen du pouls peut done nous servir comme signe
do pronostic. 11 peut de plus nous annoncer que le malade

a besoin d’'un traitement urgent, ce que nous n'aurions
pout-etrP pas fait, si nous nous étions contenté seulement

de prendre Ja température.
Ce que nous avangons ici, 4 propos du pouls dans les
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fivres pernicicuses, n'avait pas jusqu's présent attiré 'at-
tention dos auteurs, excepté M. Corre qui, dans son cha-
pitre sur les fRwvres mélanwrigues, o su démontror, par
quelques mots, l'importance de U'examen du pouls dans
cotte fldvre mélanurique, quoique dans un sens différent.
Voici d'ailleurs co uo Corre dit textuellemont : « Dans les
cas graves des fldvres mélanwriques, quand la tempdrature
présente un abaissement notable, le pouls conservant une
grande {régquence, ¢'ost un signe d'une terminaison fatale
tres prochaine, »

Aproés une 6tudo spéeialo sur le pouls dans los diverses
formes des ficvres pernicicuses, nous avons 6té¢ amend
Ao tirer des conclusions générales pour la presque totalitd
des fidvres pernicieuses et o accorder 'importance qui lui
est, duoe, en traitant la question dans un chapitre spécial,

La non dlévation de la température peut tromper lo
mdédecin et tui donner U'esperance d'une prochaine guérison.
Mais la petitesse du pouls et sa fréquence au-dessus de 100
pulsations doit attirer notre attention et nous prévenir
(qu'unc issue faidale peut devenir possible, si nous n'appli-"
quons pas immadiatement les injections sous-cutances de
quinine & la doso d'un gramme dans I'espace do quelques
minutes seuloment, ¢t lo plus Lot possible, dos le début de
Iacels,, .

Toutes los fois (uo lo pouls dépasse en moyenne 130 pul-
sations par minuto et que cot ¢at dure pendant quelques
heures, considérons 1o pronostic comme grave, surtout si
Ia temperature ne marche pas de pair avee lo pouls, (lost
alors qu'il faudrait agir avee Ia plus grande urgence, sans
perdre une minute,

Un malado & aceds pornicicux comateux a prosenté 10,6
avee 11O pulsatione, potites, dicrotes, Aprés deux houres,
In température monte & 4007, tandis que los pulsations
descendent v 130, Une heure plus tard, la température

deseend v 39°,7 ef Tes pulsations v 120, Knfin, aprés quatro
" heures, les pulsations no montaient qu’iv 100 soulement,

Colte diminution progressive des pulsations nous a laissd
espdrer pour la vie du malado qui, en effet, lo londemain
¢tnit hors do dangor, '



'Au contraire, chez un autre malade, avec une tempéra-
ture de 39°,5, on constate 140 pulsations qui persistent le
deuxiéme jour, quoique la fizvre soit descendue & 38°,6. Ce
malade n’a pas tardé 4 succomber avec des pulsations trés
faibles, méme insensibles au toucher. ,

D’ailleurs, il est rare de constater chez les malades a
fievre pernicieuse, des pulsations aussi fréquentes et dé-
passant le chiffre de 140 par minute, excepté chez les
enfants. Au mois d’aolit 1886, nous avons vu un malade
dans un acces de fievre pernicieuse délirante avec 390 et
160 pulsations; il mourut quelques heures apres.

M. Pispiris relatc I'observation d’un enfant de quatre
ans avec une ficvre hilieuse hémosphérinurique; tempéra-
ture 39°,4; pulsations 170. Le lendemain matin, tempéra-
ture 38,8, pulsations 160; a midi, pas de fievre,; cependant,
malgré I'apyrexie, les pulsations sont au ,nombre de 150. -
Quelques heures plus tard; -1'enfant avait succombé.

M. Coryllos a publié unc observation appartenant a la
clinique dus professeur Pretenteris. Il s’agit d'un malade
derdix-necuf ans; le premier jour de son entrée a 1'hopital,
il avait 39°,5 et 130 pulsations; le lendemain matin, malgré
la constance de la température, les pulsations avaient
monté & 144; dans l'aprés-midi, la fievre avait diminué
d’un degré et cependant les pulsations montent a 150.

Si nous n’avions regardé que la température, nousaurions
dfi mettre un pronostic favorable; cependant, en cing
heures, la température tombe a 37°,7 et les pulsations mon-
tent & 160. Trois heures plus tard, la vie du -malade
s’éteignit doucement.

M. Solon Chomatianos nous a fait part de I'histoire d’un
malade & accés comateux. Le dcuxieme jour, la tempéra-
ture monte a4 42°,4 aveec 160 pulsations; quelques heures
plus tard, le malade est mort.

Mais il ne faut pas s¢ baser seulement sur le pouls pour
poser le pronostic. Il faudrait en méme temps examiner
les autres signes prédominants qui caractérisent l'acces
pernicicux, ainsi que I'Age du malade; car chez les enfants,
les pulsations sont en géncral fréquentes et par conséquent
iln'y a pas a s'en inquiéter, si surtout 'augmentation du



nombre des pulsations marche @’accord avec 1'élévation de
la temperature.

Il faut de plus tenir compte de I'état du ceeur. Chez les
personnes anémiques, chez les dyspeptiques, les neuropa-
thes ou autres sujets (avec la maladie de Bassedow, ete.), qui
ont des battements de cceur et des variations de pulsations
a la moindre excitation, il nc faut pas porter unc valcur
ahsolue au nombre des pulsations.

Pendant V'été de 1886, nous avons vu & Athénes ce ma-
lade neuropathe que nous avons mentionné déja, avec des
battements de caeur et une prédisposition aux lipothymices.
Dans son acces de fitvre syncopale, avee 38° il avait 120 .
pulsations; le soir, avec 37°,5, il avait 100 pulsations.

Par I'étude que nous venons de faire sur le pouls dans
les ficvres pernicicuses, chacun peut comprendre I'impor-
tance de la question.

Nous serions heurcux si les quelques lignes que nous
avons ¢erites pouvaient servir de point de départ & des
¢tudes plus vastes ct plus approfondies sur la question que
nous posons aux savants auteurs,

VII

Iitude sur la température dans les fidvres pernicieuses.

C’est un chapitre bien intéressant, mais pas encore hien
¢lucidé, Nous ticherons d'exposer aussi britvement que
possible nos ¢tudes. )

vaomn dit : « Dans tous les cas d’aceds pernicicux que
yai ohs(-rvos, iy avait dela ficvre; presque toujours, la
tempcrature dépassait 39¢ et, dans quelques cas, clle attei-
gnait 410, Dans les accés alg gidgs cux-mémes, la période de
collapsus est précédée d'un stade fébrile, pendant lequel la
tempcérature §'¢leve souvent assez haut, »

! Plus loin, en parlant du diagnostic, M. Laveran pose la
question suivante : « Existe-i-il towjours de la fitvre chez
'les malades atteints d’accidents pernicicux? » M. Laveran
'répond affirmativement & cette question, car il dit iinmé-
‘dmtcment : « Je crois que les accidents pernicicux se pro=



duisent foujours dans le cours d’un acces de fitvre ou d’unc
ficvre continue et que, par conséquent, il y a toujours wune
élcvation marquée et souvent considérable de la température
aw début des acces pernicieux. »

M. Tartenson va meéme plus loin. Ainsi, dans son ou-
vrage sur les fievres larvées qu’il vient de publier, il
n’admet comme ficvres pernicicuses que celles dont la tem-
pérature dépasse les 410,

Par les observations que nous allons relater, I'on verra
combien M. Tartenson s’esl mépris en se basant sur le de-
gré de la fievre seulement pour définir les acees pernicicux.

Dans les cas que nous avons observés en Greee, la tem-
pérature s'éleve, mais pas toujours, des le début de 'acces.
Cette élévation, le plus souvent se maintient entre 38°,5 et
39°,5; dans quelques cas (20 0/0), la fiecvre a commencé
d’emblée avee 400 a 41°, Cette température ¢élevée s'observe
surtout dans les acceés pernicieux qui commencent I'aprés-
midi; ce n’est seulement que dans une pneumonie palu-
déenne que la fievre a commencé le matin par 40°,9

Quelquefois (20 0/0), la température dépasse les 41° et
peut arriver jusqu'a 42°. Le plus haut degré que nous
ayons vu ¢tait de 42°4; mais cette hyperthernne est
rare (8 0/0).

Maintenant, nous voulons appeler l'attention sur deux
autres nouvelles observations sur la températurc dans les
fievres pernicieuses.

Nous avons vu des cas ot la maladie @ commencé sans
fitvre et, quelques heures apres le début des symptomes,
pernicieux, la fievre s'est déclarée.

Ainsi, chez un malade a fieévre comateuse, la tempéra-
turc a été le premier jour 36°,9 avec 90 pulsations jusqu'au
soir; alors elle est montée a 39°,9 avec 138 pulsations.

Chez un autre malade, le coma s'est déelaré avec 37°,7 4
deux heures de I'aprés-midi; & cing heures, 39°,5; & six
heures, 39,5 avee 120 pulsations et 36 respirations; dans
quelques minutes encore, mort.

Chez un autre, le coma commence avee 37°,8 a midi ; & )
cinq heures, 37°,9 ; Aneuf heures, 39°,4; i une heure du ma-
tin, 40°,5; 4 cinq heures, 41°,8; & huit heures, 42°,4 et mort.
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Chez un malade & fievre algide, la maladie commence
avee 360,5; le soir, 38°,1. Le lendemain matin, 36°,4, et le
soir 39° avee la mort.

Nous croyons inutile de rapporter d'autres exemples.
Pour nous, il est certain que quelques fitvres pernicteuses
peuvent se declarer sans fitvre; ce n'est que quelquesiheures
plus tard que I'état fiévrcux se prononce.

Mais ce n’est pas tout. Nous avons vu des fitvres perni-
cieuses sans aucune élévation de température pendant toute
la durée de Uacces. Nous en avons méme vu avec abaisse-
ment de la température au-dessous de la normale des le début
de Uacces perniciena.

En voici quelques cas: Un malade de la clinique de notre
maitre, M. Makkas, a-cu 'aceés comatecux avec tempéra-
ture 37°,8, pulsations 100 et respirations 30. Le lendemain
matin, tempcérature 36°,3, pulsations 100, respirations 38;
le soir, température 36°,1, pulsations 100, respirations 40.
Le troisicme jour matin, température 36, mort. Ce qui est
a remarquer ici, ¢’est d’abord que la maladic a marché sans
fitvre ; ensuite, que, malgré I'abaissement de la tempéra-
ture au-dessous du chiffre normal, les pulsations restaient
toujours a 100 et les respirations sec sont doublées. Inutile
de revenir sur la valeur de ce signe, 4 savoir du désaccord
de la température avec les pulsations; rien que par ce
signe, le malade était déja condamné & mourir.

Chez un malade avec aceés convulsif et paralytique (cas
de Démétriades), la maladie commence 4 quatre heures du
soir avee 36°,3; & six heures, 37°,5; le lendemain, gudérison.

Chez le malade & acets pernicicux dont nous avons cité
I'histoire 4 propos de I'¢tude sur le pouls, la température
ne montait le premier jour qu’a 37°,8. Le lendemain matin,
360,3 et le soir, 36,1, 1in quelques heures, mort.

Le malade & accls dysentérhoide a eu une température
de 36e & 36,8

Enfin, comme résumé de notre étude sur la température
dans les fitvres pernicieuses, nous croyons qu’on ne doit pas
ajouter une foi considérable 4 la température. Quelqucfoib,
dos malades avec une tré:s haute température sont sauvés
' par un traitement rapide. D'autres, avec une élévation de



la température & peine marquée ont péri. Quelques-uns
. m@me, sans aucune élévation de la température, mais au
contraire avec un abaissement au-dessous du chiffre normal
ont aussi péri.

Nous prétendons done qu'il y a des fitvres pernicicuses
sans augmentation de température et méme avec ahaisse-
., ment de la température normale des de début de la
maladie. '

Ces accés pernicieux, sans élévation de la température,
nous devons les redouter heaucoup plus que les accés
fébriles.

VIII

Durée de la temperativre fébrile dans les fitvres
pernicieuses.,

Nous avons observé la durée de la fievre dans soixante-
dix-neuf ohservations de diverses formes de ficvre perni-
cieuse. Dans la plupart des cas, la fievre a duré de 6 a
12 heures. Nous relatons ici les chifftes avee la durée de
chaque-groupe.

La fievre'a duré quelques minutes dans 1 cas( 1,2 0/0)

—_— — de 1& 6 hbecures — 13— (16,4 0/0)

— — de 6312 — — 23— (29 0/)0)

— — de123436 — — 19— (24 0/0)

— — de36448 — — 6— ( 17,50/0)

— —  troisjours.... . — 10— (12,6 0/0)

— — . plus de 3 jours — 7— ( 8,80/0)
79

Pour plus de renseignements nous donnons l'analyse
détaillée de la durée de la fievre dans les 79 cas.

DURKE DE LA FIKVRE
p— e . ——
Qucl- ’ Plus  En

quer 146 6A12 12436 36448 3 de tout,
mintes, Lree, Jyres, Lires,  hres, jours, 3 jours,

Tidvre hémosphérinuri-

UG e vvvrnn 1 7 14 4 6 1 33
—  hyperthermale. 4 b 1 10
— comatcuse..... 1 2 2 1 3 9
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DUREE DE LA FIEVRE

T PECTE™
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IX

\¥

De la rate et du foie dans les ficvres pernicieuses.

La rate dépasse le plus souvent les bords des cotes.

Chiez un- malade avee fievre comateuse de I'hdpital de
Larissa, la rate a pesC 2,400 grammes; le foic ¢était qua-
druple.

Le poids moyen de la rate dans les fievres pernlcleuses
est, seloft Laveran, de 685 grammes; le poids normal- est
de 235 grammes.

Dans un cas defiévre pernicicuse algide, traité 4 1'hopital
militaire d’ Athénes en 1866, la rate, non seulement n’avait
pas augment¢ de volume, mais elle ¢tait au contraire
féduite & la 1poitié du volume normal., ' '

Cependant, il ne faudrait voir 1a qu'une exception rare.
Le plus souvent, la rate augmente du triple ou du qua-
druple de son volume. Cela est dfi surtout aux acceés de
ficvres intermittentes que le malade a éprouvés avant son
aceés pernicieux.

Quant aux limites inférieures, la rate dépasse trés sou-



vent les hords des cotes. Nous l'avons trouvée souvent
dépassant les cOtes de 1 & 3 centimétres. Chez un malade,
elle dépassait 8 centimétres ; chez un autre, 10 centimetres.

L’on comprend facilement qu'il ne s ‘agit pas ici des gon-
flements chroniques de la rate que nous rencontrons dans la
cachexie paludéenne, ol la rate peut aller jusqu'a la sym-
physe pubienne, prenant ainsi un poids et des dimensions
énormes.

Dans la presque totalité des cas, la région splénique est
douloureuse soit & la percussion, soit & la pression directe
de la rate par les parois du ventre.

La plupart des comateux se réveillaient et faisaient pa-
raitre des signes de souffrance aussitdt que nous pressions
la rate; peu apres, ils retombaient dans le coma.

Cependant, il y cut des cas olt la pression splénique n’a
pas été douloureuse. M. Antoniades, dans son mémoire sur
les fievres pernicieuses, qu’il a publié il y a vingt-six ans,
cite un cas semblable de fievre comateuse, ou la rate n’était
pas doulourcuse. Cela s’explique par 'état comateux dans
lequel se trouve le malade. Plus le coma est profond, plus
la douleur de la rate est ancantie, en relation avec 'ancs-
thésie géncrale.

Il ne faudrait donc pas s’attendre a constater toujours ce
signe qui, d’ailleurs, est extrémement précicux quand il se
manifeste.

Quant au foie, nous n’avons d’autre observation a pré-
senter que la suivante:

Dans une nécropsie de fitvre pernicieuse bilicuse de I'ho-
pital militairc d’Athénes, le foie était plus petit qu’a I'état
normal, mou et fragile, tandis que la rate était quadruple
relativement au volume normal. .

Mais le plus souvent, le foie, dans les fievres perni-
cicuses augmente de volume; cela est assez connu pour (ue
nous n’insistions pas davantage.

Quant aux autres signes des nécropsies, nous citerons :
I. Un cas de ficvre comateuse que' nous avons cons-

taté & 'hépital militaire de Larissa. En ouvrant le crine, il
y eut 360 grammes de sang qui s’en écoulérent; les me-
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ninges étaient trés congestionnées, avee de I'exsudat séreux.

II. Dans une autre nécropsic, nous avons trouvé sur
'os sphénoidal, sur la portion pétrée de l'os crotaphique,
sur le bulbe ¢t les nerfs qui en sortent, du sang coagulé;
le pli courbe portait les méninges congestionnées; les ven-
tricules ¢taient pleins de sang liquide et en thrombus.

111. Dans unc nécropsie que nous avons faite au mois
de mai 1886, & 1'hopital militaire de Larissa, chez un ma-
lade mort de fitvre pernicicuse apoplectique, nous avons
constaté avec M. Bernardo, le directeur de cet hopital, et
M. Solon Chomationos, que les méninges ¢taient conges-
tionnées et adhérentes au cerveau. Au sylvien gauche, il.y
avait de l'exsudat purulent. Le lobe crotaphique droit
était completement ramolliy la substance cérébrale s'en
allait avee D’cau.

1V. Dans une néceropsic de fievre hématinurique bi-
licuse, faite & I'hopital militaire d’Atheéncs, le cceur était
pile, fragile, ct tellement dégénéré qu'a la pression du doigt
il se brisait en morceau.

V. Dans unc autre néeropsie de fievre pernicicuse rhu-
matismale, la dure-mere ¢tait congestionnce ; sous 'arach-
noide, il y avait de I'exsudat séreux. A la face postéricure
de 1a moclle ¢piniére, vers la fin de la portion thoracique,
il y avait une fortc congestion des mcninges; la moclle
sous-jacente, dans une étendue de trois travers de doigt,
¢tait ramollie,

Le foie était congestionné. La rate quintuple, molle. Aux
articulations, malades pendant la vie, @ n'y avait pas &' cawsu-
dat i la nécropsie,

Le malade n'a véeu que quelques heures seulement.
Comme symptomes, il y cut de la fitvre et des douleurs
intenses aux genoux et aux articulations tarso-tibiennes,

VI. Dans une fiévre diaphorétique de la clinique de
notre maitre, M. Makkas, la rate était huit fois plus grosse
quiL I'état normal et tellement molle, qu'en la retirant de
sa place, elle coulait en substance mélitcuse.

A cité de cette énorme rate, il y en avait une autre,
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petite, adhérente 3 la premieére; le parenchyme de cette
petite rate ¢tait aussi mou et trés fragile.

VII. Dans une néeropsie de fisvre pernicicuse coma-
teuse que nous avons faite & la clinique de M. Makkas,
alors remplacé par M. Karamitzas, la rate avait les dimen-
sions suivantes : Longueur, 19 em.; largeur, 12 cm.; ¢épais-
seur, 05 cm.; poids, 600 grammes.

Le foie avait : Longuecur, 18 cm.; largeur, 27 em.; épais-
seur, 11 cm.; poids, 1,800 grammes.

- Les reins pesaicnt 300 grammes chacun; en pressant
leurs calices, il sortait du liquide séro-purulent jaunitre.

Les intestins étaient congestionnés.

Le péricarde contenait 30 grammes de liquide jaunitre.

Le cceur pesait 300 grammes.

Les méninges étaient & peine congestionnées; pas d’ex-
sudat; le cerveau légérement congestionné.

VIII. Dans une autre nécropsic de fitvre pernicieuse
comateuse quenousavons faite a la clinique de notre maitre
et professeur M. Delyannis s

La rate avait : Longueur, 21 cm.; largeur, 10 cm.; épais-
scur, 3 cm.; poids, 350 grammes. |

Le foie : Lobe gauche, 13 cm.; lobe droit, 20 cm.; lobe
moyen, 18 cm.; largeur, 28 cm.; ¢paisscur, 8 cm.; poids
1,500 grammes.

Les reins ;: chacun pesait 150 grammes; leur capsule se
détachait difficilement.

Les méninges cérébrales étaient trés congestionnées; sur
la pic-mere, il y avait 130 grammes de liquide sanguino-
lent ; les méninges se détachaient facilement du cerveau.

A la base du cerveau, il y avait une congestion. Au cer-
veau, de méme. Aux ventricules, rien.

MM. Mitzakis ct Scoumbourdis, les internes de clinique
pathologique de la Faculté d’Athénes, ont assisté aux der-
nicres nécropsies.

Nous nous réservons le droit de relater plus tard les re-
sultats de nos études sur 'anatomie pathologique.
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X
o

De la mélanémie et des microbes des fidvres pernicieuses.

Ayant cu loccasion de faire vingt-trois nécropsies des
ficvres pernicieuses dans divers hépitaux de Grece, nous
nous occupons actucllement de 'étude des coupes, au point
de vue de 'anatomie pathologique.

Quant aux recherches bactériologiques, nous y avons
travaillé longtemps au lahoratoire de M. Cornil.

Bien que nous ayons employé tous les procédés connus
de coloration, nous n’avons pu réussir a trouver le microbe
palustre dans les diverses coupes des tissus.

Nous avons toujours constaté 'existence d’éléments pig-
mentés, soit en grain, soit en corps sphériques avec des
granulations noiriitres dans leur intéricur, soit en amas
remplissant plus ou moins les vaisseaux.

Mais qu’est-ce que ces ¢léments pigmentés ?

. Frerichs admet que le pigment résulte d'une decompo-
~sition du sang. La plus grande partie du pigment se forme
dans la rate; d'autres organes, et notamment le foie, peu-
vent par exception prendre part a la formation du pigment.

Greisinger et Charcot pensent aussi que le pigment noir
est un produit de destruction des hématies.

Greisinger avance méme que le pigment provient trés
probablement de la matierc colorante des globules rouges
du sang.

D’apres Rindfleich, dans la mélanémie, le pigment dérive
de la mati¢re colorante du sang et n’est autre chose que
I'hématite métamorphosée, condensée et précipitée sous
forme de granules. L.e pigment se¢ forme en dehors des
vaisseaux; il passe ensuite dans le sang.

Pour Colin, lec pigment se forme sur place & la suite de
congestions répétées,

Pour Kelsch, le pigment provient de 1a destruction des
hématies: il se forme dans le sang et non dans larate ot c’est

secondairement que le pigment s'accumule dans certains
organcs,
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Pour Marchiafava, la mélanémie est ahsolument spéciale
aux fievres palustres.

Nous empruntons cet historique & I'excellent travail de
M. Laveran.

M. Laveran a prouvé que le paludisme est dfi & des
hématozoaires, dont la découverte dans le sang frais lui
appartient completement. Le pigment se trouve dans 1'inte-
rieur des corps kystiques. Il y a une relation entre la
mélanémie et les hématozoaires. Les leucocytes mélaniferes
s’emparent des débris des corps kystiques et du’pigment
inclus ou mis en liberté par la désorganisation de ces
kystes.

Pour M. Laveran, les ¢léments pigmentés, qui sont abso-
lument caractéristiques du paludisme, nc sont autres que
des ¢éléments parasitaires plus ou moins déformés. Ces élé-
ments parasitaires, le pld§ souvent, sont accolés a des
hématies aux dépens desquelles ils se nourrissent.

La découverte de M. Laveran a été confirmce tout récem-
ment par plusieurs auteurs de France et de I'étranger. Nous
citerons surtout M. Roux, le chef du laboratoire de M. Pas-
teur; M. Colgi, d'Italie; MM. Sternberg, Councilman ct
Osler, d’Amérique ; M. Metschnikoff.

Les corpuscules sphériques, transparents, non encore
pigmentés, qui forment de petites taches claires sur les
hématies, auxquelles ils sont accolés, constituent vraisem-
blablement la forme primitive, embryonnaire du parasite.
Peu a peu ces corps s'accroissent, et en méme temps le
nombre des grains de pigment augmente a leur intérieur.

Nous devons ces nouvelles affirmations, a l'important
mémoire de M. Laveran, qui a paru dernierement aux
Archives de M. Pasteur. M. Cornil a publié aussi une ana-
lyse de ce mémoire dans son journal.

Apres avoir fait cette courte analyse sur la relation des
hématozoaires de M. Laveran et la mélanémie, revenons
a nos recherches.

Ayant échoué dans la découverte du microbe paludéen
sur les coupes des tissus, nous avons })ensé que c'était du
temps perdu de persister dans cette maniere de recherches,
et qu'il faudrait contourner la difficulté.
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En effet, d’aprés nous, tant que les dléments pigmentcés
continueraient i remplir les vaisseaux, toute recherche
hactériologique serait inutile. 11 faudrait, tout d’abord, + d¢-
truire la coloration des ¢léments pigmentés. Mais, pour arri-
ver & ce hut, nous devons ¢tre fixés sur la provenance de
¢es ¢léments.

A ce propos, nous avons expos¢ déjd 'opinion de tous les
auteurs, & partir de Frerichs jusqu'a Laveran. .

Il a ¢té prouve par les recherches de M. Laveran, que
les microbes embryonnaires du paludisme sont transpa-
rents. Cen'est que plus tard ue le pigment s’y trouve.

Mais d’ou vient ce pigment dans 'intérieur des microbes?

Voila une question qui n'a pas encore eu de démonstra--
tion,

Apris des travaux récents, surtout ccux de M. le pro-
fesseur Karamitzas sur la fievre hémosphcérinurique palus-
tre, nous savons que la substance colorante du sang se
s¢pare des globules rouges ct se manifeste soit comme
hémosphérinurie, soit comme icteére hémaphdique,

Ceci ¢lant connu, nous ne pouvions pas supposer (ue les
hématozoaires de M. Laveran absorbent cette substance
colorante, qui se trouverait ainsi dans leur intérieur, -
comme petites granulations homogtnes ct régulicres ?

Ces granulations homogeénes et régulitres ne seraient,
d'aprés nous, autres quo les spores de ces hématozouires
colorés par I'hémosphérine, C'est pour cela (u’on ne trouve
pas les granulations pigmentées dans les corps embryon-
naires des hématozoaires. C'est (u'en cffet, & cet dge-1a, les
spores ne sont pas encore formdaes.,

Plus los hématozoaires vieillissent, plus ils se pigmen-
tent.,

Enfin, leurs cadavres sont imprégnés de la méme subs-
tance. ;

Quant aux amas d'¢léments pigmentés, que nous rencon-

Arons souvent aussi dans les tissus, ils seraiont le résultat de

la réunion do plusicurs corps sphériques et de leur imprd-
gnement par la matiére colorante. Ce serait, pour mieux
dire, les zooglées du paludisme. . S

Partant de ces réfloxions et de ces idées, nous avons
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rence 8ous telle ou telle forme, mais ¢'est Vindividu lui-
méme qui, par ses antéeédents, a prépart le terrain favo-
rable it la localisation do la fitvre, (Yest I'organc le moins
résistant qui doit souffrir le plus. Cette théorie était déja
connue par Vimmortel Hippocrate,

La prédigposition héréditaire contribue 4 ee que les per-
sonnes de la méme famille aient des aceis pernicieux de la
méme forme. Nous avons cité des exemples de filvre
bilicuse hémosphérinurique chez plusicurs fréres d'une
méme famille,

“1IV. Fréquence des flevres pernicieuses selon les mois ef Los
suisons, — M. Laveran dit que les fievres pernicicuses ne
s¢ rencontrent guére en dehors de la période endémo-ipi-
démique.

En Grice, il y a des fibyres pernicicuses pendant toute
Yannée; en voici la statistique :

Miver.................. 11,8 0/0
Printemps, ............. 16,5 0f0
Bt e iieeannenne, 52 0J0
Automne............... 19,5 0/0

La moiti¢ des décés par fitvre pernicicuse appartient a
Péetéy les déeis de Vautomne accusent le cinquiéme ; ceux
de Vhiver, le gixiéme ; ceux du printemps, le neuvieme,

Les filvres pernicicuses deviennent inquiétantes 4 partir
du mois de mai; les mois suivants clles augmentent pro-
gressivement jusqu’au mois de septembre inclus. Mais ¢’est
surtout pendant 1'¢té qu’clles sont les plus fréquentes et les
plus redoutables,

V. Friquence des fltvres pernicicuses relativement awr
autres formes de Uimpaludisme. — Colin a cité comme fré-
quence des fitvres pernicicuses, le chiffre de 4 0/0.

Cela st aussi vrai pour quelques villes de Greee. Maisen
général clles n'y forment que 0,7 0/0 & I'état ordinaire, et
1,3 0/0 4 1'état endémique.

Nous faisons observer que dans les endémices des fivres
palustres, les fitvres pernicieuses deviennent plus fro-
quentes, ce qui n'a pas éLé ¢ité par les auteurs.
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V1. Etude du pouls dans les fisvres pernicieuses. — Le
pouls suit, le plus souvent, le mouvement fébrile. C'est
alors un bon signe pris & part. ‘

Mais nous avons vu des cas ou avee un abaissement de la
température pendant les acets, le pouls a conservé sa fré-
quence et méme a augmenté disproportionnellement a la
température. o .

Cette augmentation du nombre des pulsations, en dispro-
portion avee la température, doit &tre considérée d'un pro-
nostic tres grave ct bOll\'Ollt méme devant entrainer une
issuc fatale.

"Toutes les fois que le pouls dépasse les 130 pulsations par
minute, et que cela dure pendant quelque temps, consida-
rons le pronostic comme trés grave, si surtoutla température
ne marche pas d’accord avee le pouls.

Tout ce que nous avangons & propos du pouls n'avait pas
éte signalé par les auteurs.

VII. Etude sur la température dans les fitvres perni-
cicuses. — M. Laveran dit qu'il y a toujours une ¢lévation
marquée et souvent considérable de la température au début
des acces pernicicnx.

En Groéce, les fitvres pernicicuses commencent le plus
souvent avec 389,06 4 390,5.

Dans une proportion dc 20 0/0 clles commencent avee
40° a 41, ‘ '

La température a dépassé les 410 et est arrivée o 420 dans
une proportion de 20 0/0.

Enfin, dans une proportion de 8 0/0, la tompérature est
montée jusqu'a 4204,

Nous avons vu en Gréce des cas de flbvre pernicicuse, olt
la maladie a commencé sans fitvre. Quolques heures aprés

“lo déhut des symptomes pernicicux, la fibvre s'ost déelarce.

Nous avons vu des fitvres pernicicuses sans awcune dlé-
vation de la température pendant toute la durde de lac
ces.

Enfin, nous avons vu des cas avee abaissement de la tem-
pérature au-dessous de la normale, des le début de U'acces.

Ces accds pernicicux, sans élévation de la température,
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nous devons les redouter beaucoup plus que ceux avec
fievre. " '

Dailleurs, jusqu’a présent, ils n’étaient pas connus par
les auteurs; done, par conséquent, nous]y attirons latten-
tion. '

VIII. Durée de la température fébrile. — Dans la plupart
des cas la fievre a duré de 6 & 12 heures; en voici notre

statistique détaillée : %
Durée de la fievre : quelques minutes”.... 1,2 0/0
de 1 a 6 heures..... .. 16,4 0/0

de 6 a 12 heures...... 29 0/0
de 12 a 36 heures..... 24 0/0
de 36 a 48 heures..... 7,5 0/0
trois jours........... 12,6 0/0
davantage........ .... 880/0

IX. Nos réflexions sur les éléments pigmentés et les recher-
ches bactériologiques. — Bien que mnous ayons employé
tous les procédés connus de coloration des diverses coupes
de tissus, nous avons échoué dans la recherche hactériolo-
gique des fievres pernicieuses.

Pour y parvenir, nous proposons qu’il faudrait d’abord
essaycr la décoloration des éléments pigmentés.

Pour atteindre & cela, il faudrait savoir quels sont ces
éléments, et d’ou vient leur coloration ?

Quant & nous, c’est la substance colorante du sang qui,
sc séparant des globules, donne la coloration aux éléments
pigmentcés ; ceux-ci sont les parasites du paludisme.

Les corps embryonnaires des hématozoaires de M. La-
veran ne contiennent pas, d’apres nous, des granulations
pigmentces, @ cause de leur dge, car les spores n'y sont
pas encore formées.

Les corps adultes contiennent des granulations pigmen-
tées, régulicres et homogtnes, car, d'apres nous, ces granu-
lations ne sont autres que les spores de ces corps, lesquels
s'impregnent par la substance colorante du sang.

Pour décolorer les ¢léments pigmentés dans les coupes, il
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faudrait employer les substances décolorantes de 1'hémos-
phérine ou plutot de I'hématine. .

La solution de chlorure de sodium au centitme, avec
quelques gouttes d’acide acétique, nous a donné quelqwas
résultats, mais pas encore satisfaisants.

Actuellement, ‘nous essayons la potasse. Mais des recher-
ches ultémeures sont nécessaires. e A

.,;’--
F

Df Pmmom{xs, d’Athenes.
’ w b '

Parfs, le 8 octobre 188?.




DEUXIEME PARTIE

ETUDE SPECIALE SUR QUELQUES FORMES DE L'IMPALUDISME

1

De la fizvre hémosphérinurique bilieuse palustre.

Nous appelons ainsi ce qu’on appelle en France « fievre
hilicuse hématurique ou mélanurique ».

Hippocrate relate trois cas bien nets de cette forme : il
cite la coloration noiritre des urines en disant : « pédava
oIpmaey ». '

Dans les temps modernes, M. Mauroyannis, en 1842, a
éerit quelques mots sur cette forme, sous le nom de fievre
hématurique.

Mais c'est, en rcalité, M. Antoniadés qui, en 1858-ct
1860, la déerivit le premicr en Greéce. I1 a relaté six ob-
scrvations hien caractéristiques avec de Victere, des vo-
missements bilicux et de I’hématurie.

M. Rizopoulos publia en 1872 un article par lequel il
cssayade séparer cette formedes fitvres palustres; d'ailleurs,
son article n’avait rien d’'original, car M. Rizopoulos n’a
fait que nous donner un résumé de l'ouvrage de 1.-Benoit
sur ce sujet.

En 1874, M. le professcur Karamitzas a combattu cette
opinion, et il a prouvé le eontraire, & savoir, que les
fievres ictéro-hémoglobinuriques appartiennent aux fievres
palustres.

En 1879, M. Coryllos a publié un ouvrage trds intéressant
sur ces fitvres.

En 1882, M. Karamitzas, par son ouvrage si remar-
\



quable, nous a fait connaitre sa théorie sur la pathogénie
de cette forme de fievre palustre, qu'il a appelée fizvre
hémosphérinurique palustre.

Pour compléter kr bibliographie, notons le trés regretté
Pretenteris et les docteurs Xanthos et Panoutzopoulos, qui
cn ont décrit quelques symptomes particuliers.

Enfin plusieurs autres docteurs hellénes ont publié leurs
observations dans le journal le Galien d’Athénes.

Fréquence. — La fievre ictéro-hémosphérinurique est,
apres les fievres comateuses, la plus fréquente en Grece,
surtout dans les endroits humides.

Elle est surtout fréquente dans les lieux marécageux de
Grece; clle est trées commune en’Phthiotide ou, & I'époque
des épidémies de fievres palustres, elle prédomine parmi
toutes les fievres pernicicuses.

Cette forme palustre est surtout fréquente dans la seconde
enfance. Elle est exceptiomnelle dans la premiere jusqu'a
I’'age de deux ans.

Elle attaque les habitants des pays maréeageux ou ceux
qui habitent au moins depuis six mois ces pays.

Elle attaque surtout les personnes qui ont eu déja plu-
sieurs acces de fievres palustres et spécialement celles qui
ont la cachexie palustre.

Telle est 'opinion des auteurs hellénes et surtout celle
de M. Coryllos, dans le livre duquel nous avons emprunté
plusicurs renseignements utiles au sujet de ces fiévres
palustres.

B. Féraud nous donne la statistique suivante relative a
la fréquence de la maladie chez les Européens séjour-
nant dans un pays marcécageux.

La premiére anndée ont été attaqués les 5,4 0/0
La deuxieme — — 22,5 0/0
La troisieme — — 42,5 0/0

Les auteurs hellénes disent qu’avant 1858, on ne connais-
sait pas bien ces fievres en Grece. A Patras, iln'y a que dix
ans qu'on a observé le premier cas. Cependant cette forme
existait dans I'ancien temps.

D'apres une statistique de M. Coryllos, cette forme est
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fréquente aux mois de septembre ct d'octobre, & savoir un
peu plus tard que les autres fisvres paludéennes.

Les autres auteurs s'accordent & dire que les fiévres
hémosphérinuriques sc rencontrent surtout en a.utomne et
on hiver. - ;

Nous relatons le nombre des cas pubhés en Gréce,
jusqu'en 1879.

Janvier.......:. . 3 Aofit............ .. 73
Février.......... 2 * Septembre......... 8
Mars......ooov.. 1 Octobre........ .e.n 10
Avril............ 3 . Novembre........ .2
Mai............. 1 ‘Déeembre.......... 2

De ces 35 cas, 28.ont ¢té observés 4 Patras et & Kala-
vryta; 5appartiennent & M. Antomades 8 & Pretenteris
ct14a M Karamitzas.

M. Karamitzas admet comme prmmpalo cause occasion-
nelle, le refroidissement des malades. Sur les 14 cas qu'il
a observés jusqu'en 1882, 11 apparticnnent & Uhiver, 1 au
mois de juin, 1 au mois d’aofit et 1 a4 'automnne. Done, pour
M. Karamitzas, c'est, surtout pendant lhwer que cette
forme sc présente.

M. N. Géorgiades a observé 4 Larissa et & Volo 18 cas,
dont la plupart pendant I'hiver.

M. Cotzonopoulo a ohservé & Nauphc 20 cas dont
10 en hiver. ‘ : i

Enfin, M. Théophanideés a relaté dans son ouvrage sur
les fievres palustres les cas qu'il a constatés les voiei @

Septembre......oouveiiiin i, 1
Octobre oo ovur.... P 7
Novembre......................... .4
Janvier............ ...l 1
I 1
Total ...................... 17

Age des malades. — Ces fitvres hémosphérinuriques se
déclarent surtout de 6 & 35 ans. Sur 17 cas de M, Théo-
phanidts, un seul a 616 observe & I'dge de 50 ans; tous les
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autres se rapportent pour moitié i des individus de 5 a
15 aps, et moiti¢ a des personnes de 16 a 30 ans.

Ayant étudié 28 cas de M. Coryllos et d’autres docteurs
(Panoutzopoulos, Jeanopoulos, Rempotis), nous avons établi
la statistique suivante :

De 1a10ansilyeut8eas......... = 28,5 0/0
" — 112420 — — 10ecas......... = 35,7 0/0
— 21230 — — 2cas......... = 7,1 0/0
— 31440 — — 4eas......... = 14,2 0/0
— 41370 — — 4cas......... = 14,2 0)0

Par conséquent, selon notre statistique, les quatre cin-
quiémes des cas appartiennent 4 I'Age de 2 2 20 ans. Au-
dessus de cet age,la fievre hémosphérinurique devient rare.

Sexe des malades. — Les deux sexes y sont prédisposés.
Mais c¢’est surtout chez les hommes que ces fiévres prédo-
minent, a cause de leur-plus grande exposition aux lieux
marécageux.

Des 17 cas de M. Théophanides, quinze appartiennent
aux hommes ¢t deux seulement aux femmes.

Durée de la maladie. — Nous relatons une statistique
faite par ndus, d’apres ’étude de 33 cas appartenant a dif-
férents docteurs hellenes :

De 1 heure a 6 heuresil y eut 1 cas.. = 3,3 0/0

De 6 — al12 — — T cas.. = 21,2 0/0
Del12 — a36 —  — 14 cas.. =42,4 00
De36 — a48 — — 4 cas.. =12,1 0,0
De48 — a 3jours.. — 6 cas.. =181 0/0
"Davantage . ............. -— 1ecas..= 3,3 000

Par conséquent, 1a maladie a duré, le plus souvent, de
1 4 2 jours.

L’on comprend facilement que c'est seulement 12 durée
de lafiévre ct de 'hémosphérinurie que nous avons comptée,
¢t non pas celle de lictére, qui demande naturellement un
laps de temps plus long pour disparaitre.

Souvent, aprés le premier aceés pyrétique, il en vient un
second, puis un troisicme. La durée de la maladic peut ainsi
paraitre plus longue. C'est a cela qu'il faudrait attribuer,
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d’aprés nous, la grande durée de cette forme paludéenne
* (ui, d’aprés les auteurs, dépasse plusicurs semaines. Il y en

a méme qui ont compté toute la durée de I'évolution de la

maladie, & savoir de I'ictere, de la convalescence, ete. |

Si, en suivant l'cxemple des auteurs, nous voulions
donner le chiffre moyen de la durée totale de la maladie,
ce serait 15 jours, d’apres les observations que nous avons
¢tudiées.

D'ailleurs, M. Corrc fixe de 12 & 15 jours la durée
moyenne, en cas de guérison,'et de 8 4 12 en cas mortels.

Complications. — Nous citons tout d’abord I'hématodia-
lyse, dont nous allons parler tout & I'heure.

MM. Antoniadés et Rizopoulos ont observé & Lamia des
vomisscments de sang, des ¢pistaxis, des pétéchies, des
melaena.

M. Panoutzopoulo a observé & Patras des crachements de
sang.

I’anurie est unc des plus graves complications, entr amant
la mnort si clle se prolonge au deld de 48 heures.

Nature de la maladie. — "'ous les auteurs hellénes sont
d’accord aujourd’hui pour dire que ¢’cst le miasme palustre
qui provoque la ficvre ictéro-hémosphérinurique, et non
pas la quinine,

Nous ne pouvons pas entrer dans des détails de dis-
cussion. Cependant, nous croyons indispensable de citer les
principales raisons de cette doctrine :

a) Cette maladie s'est déclarée chez des personnes ui
n'ont jamais fait usage de quinine.

b) La maladie, qui s'est déclarée chez des personnes
ayant déja fait usage de quinine, s'cst répéiée malgré la
cossation de la médication quinique.

c) Ces mémes personnes, ayant fait usage de quinine
dans d’autres acces d’hémosphérinurie palustre ont va dis-
paraitre leur maladie.

i d) En (JXLL(,, ou presque tout le monde emploie la qui-
nine, il n'y a que peu de personnes qui aient ceile fidvre,

¢) Les personnes qui font usage de quinine n’ont ‘cetle
(fitvre que longtemps apres, et, alors méme pas toutcs les
\tms qu’elles en prennent, |



M. Tomaselli a soutenu que la qumme peut provoquer
cette fievre.

Cette doctrine est comhattue en France par MM. Leroy
de Méricourt et B. Féraud, et en Grece par MM. Kara-
mitzas, Coryllos, Chasiotis et Théophanidés.

Pathogénie. — Ce ¢ue nous tenons & reporter ici, c’est le
Mémoire trés important de notre maitre, 3. le professeur
Karamitzas.

La théorie de M. Karamitzas est déja assez connue par
le monde scientifique. MM. Corre et Dujardin-Beaumetz,
en France, et des auteurs anglais et allemands, I'ont déja
acceptée.

Elle consiste, en peu de mots, en ce que la coloration
noirdtre des urines n’est pas due a la hile, qui n'y existe
que rarement, mais a '’hémoglobine, laquelle devient libre
apres la destruction des globules rouges, qui est si fré-
quente dans cette maladig.

L’ictere, qui d’ailleurs ne se rencontre pas toujours, est
dii le plus souvent 4 la méme cause, &4 I’hémoglobine, et
non pas a une lésion du foie. Cependant, dans quelques
cas, l'ictére provient du foie et non pas du sang, et alors il
apparait apres la cessation de I'hémoglobinurie, en méme
temps que la bile se verse dans les urines, ce qui est rare
cependant.

Tels sont les principes sur lesquels M. Karamitzas a
basé sa doctrine. ‘

Symptomatologie. — Inutile d’entrer dans. les détails de
la symptomatologie, bien connue d’ailleurs. Nous tenons
seulement & citer deux cas de M. Panoutzopoulos, cité par
M. Coryllos, a Patras.

Dans le premier cas, le malade aussitot apres le début de
la maladie, a cu des vomissements et de la diarrhée sangui-
nolente. Les crachats, apres une toux légere, se trouvaient
mélangés de sang. Aux bases des poumons, il y avait riles
sous-crépitants. Des ¢épistaxis sont survenues en répétition.
Inutile d’insister sur I'ictere et 1'hémoglobinurie, symptomes
essentiels de 1a maladie.

Dans l'apres-midi, on constate aux régions iliaques des
petits points rouges, ne s'effagant pas 4 la pression.
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Le lendemain, ces points occupaient les membres infé-
rieurs; peu & peu, ils ont occupé successivement le trone,
les membres supérieurs, cte.

Ces petits points, ces petéchies, en se réumsszmt for-
maicnt des plaques de petéchies du diametre d’une p1éce
d’un franc. ‘

Lemalade avait de plus des dunangezusons qui lui pro-
duisaicnt des hémorragies cutanées partout ou il passait ses
ongles.

Ces hémorragies se produisaient si facilement, que, méme
si on promenait le doigt sur unc partie quelconque du
corps avec une légére pression, on voyait immédiatement
la marque du doigt amener I'hémorragic.

Le truisitme jour, tous ces signes sont effacés, excepté
I'ictere qui, naturellement, persista encore (uelques jours.

A cette manifestation de la ficvre hcmoglobmumque,
MM. P’anoutzopoulos et Coryllos ont donné le nom d'iéma-

todialyse

Dans unc seconde obhservation, M. Panoutzopoulos a
constatlé les petéehies, sans d’autres hémorragies. _

Lésions anatomiques. — Aucune observation nouvelle, si
ce n'est que M. le professceur Delyannis a constaté chez trois
malades de la clinique Pretenteris la dégénerescence grais-
scuse du foie, dont le poids était de 2,000 & 2,400 grammes.
Longueur de la rate, 15 a 24 centimeétres; largeur, 11 & 13.
Son poids était de 600 & 1,200 grammes. Les reins, plus
volumineux qu’'a I'état normal.

Mortalite. — Sur 100 cas de M. Rizopoulos, & Lamia, il
y en cut 15 de mortels, ce (ui nous donne 15 0/0.

Sur les 28 cas des villes de Patras et de Kalavryta, il y
en cut, d'apres M. Coryllos, 5 de mortels, soit 18 0/0.

sette mortalité est assez hasse, car, d’aprés Féraud, la
mortalité sera de 37 0/0. Pour Corre, elle ost de 28 0/0. Pour
B.-Benoit, de 25 0/0.
i Mais il y a des docteurs hellénes qui ont cu une plus
grande mortalité, Ainsi, M. Théophanideés, sur 17 cas, ena
eu 9 demortels, soit 52,9 0/0. Les deux malades de M. Pis-
piris ont succombé¢. Parmi les 4 malades de M, Stama-
"t‘mdés, en Albanie, un scul a survéeu, Sur les 4 cas que nous
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avons ¢tudiés a I'hopital de Larissa, un seul malade a sur-
vécu, :

Ceci dit, si maintenant nous réunissons tous les cas de
ficvre hcmosphormurlque bien ‘étudiés, s'¢levant 4 156, et
tous les cas qui se sont terminés fatalement au nombre de¢
35, nous aurons,-pourles fitvres ictéro- hémosphelmurlques
de Grece, une mortalité moyenne de 22,4 0/0, ce qui est
asscz encourageant en comparaison avec la mortalité obser-
vée dans les autres pays.

II
De U'hémosphérinurie due & la quinine.

M. Antoniadeés a publié, en 1858, un Mémoire par le-
quel il n'admettait pas que la quinine p{it provoquer I'h¢-
maturie.

La méme année, M. Berettas a soutenu le contraire, en
apportant des obhservations bien nettes d’hématurie causée
par la quinine.

M. Papabasiliou a publié,-en 1861, dans le Journal
Asclipios, 5 cas d’hématurie de quinine.

En 1874, M. le professeur Karamitzas a relaté, dans le
méme journal, un cas pareil chez unec fillette de 12 ans.
L’hématurie était provoquée, méme parles frictions de qui-
‘nine.

M. Karamitzas, en 1878, a traité tout spécialement cette
question devant la Société médicale d’Athenes. 1l prouva
ncttement, par ses observations, que la quinine provoquait
I'hématurie chez des personnes qui souffraicnt de fievres
chroniques et qui, de plus, avaient fait excés dans I'emploi
de la quinine.

L’histoire d’un jeune étudiant en médecine est bien déci-
sive. Depuis son enfance, il souffrait de fievres intermit-
tentes qui I'avaient affaibli. 11 avait fait abus de quinine,
ear son pére l'achetait par flacons, et chaque malade de la
maison en prenait 4 volonté.



— 65 —

Quclques années plus tard il saperg,ut qu'un jour,
aprés 'emploi de la quinine, il cut un acces de fisvre avec
hématurie.

Cest alors que son docteur lui conseilla, au lieu de qui-
nine, la décoction de quinquina. Mais, au grand ¢tonne-
ment du malade, le quinquina a aussi provoqué I'héma-
turie.

Iar consé¢quent, il renong¢a au quinguina. Mais les fie-
vres s¢ répéterent, malgré le changement de climat.

Alors on lui conseille le tannate de quinine. L'hématurie
se présente. On lui prescerit les frictions de quinine. L'héma-
turie cclate. :

Iitant ainsi désespéré, il changeencore de climat, et cette
fois il parvient de la sorte 4 se débarrasser de ses fievres.

Mais un peu plus tard, aprés son arrivée a Athénes, les
ficvres recommencent. I8n eroyant (ue peut-étrela quinine
ne produira plus le méme effet, il 'essaye, cédant aux con-
seils des docteurs, L'hématurie apparait. 11 retourne a Pa-
tras, ou il ne revoit plus sesacees.

Depuis, il se porta bien pendant deux ans, sans avoir ni
ficvres, ni d'autres manifestations paludc¢ennes.

Ayant alors raconté¢ a M. Karamitzas sa maladie, il se
décida & se soumettre a 'expérience de la quinine,

En cons¢quence, un jour, 4 ncuf heures du matin, il
prend 0,15 centigrammes de sulfate de (uinine. Aprés une
heure et demic, il ressent des frissons et de la ficvre;
celle-ci a duré quatre heures. Pendant I'acees, il ressentait
une pesanteur dans la région rénale, dont la pression deve-
nait de plusen plus doulourcuse. A plusicurs reprises, durant
l'acees, il rendit des urines rouge noiritre,

Apres l'acees, les urines dtaient encore colorées, mais
avec une coloration plus claire. Enfin, la nuit et le lende-
main les urines devinrent normalces.

] M. Karamitzas a cxaminé les urines noirdtres. I1 n'y
‘av.ut pas de globules rouges. 11 a sculement constaté la
présence de 'hémoglobine et de l'albumine en grande

| quantité,
i‘ Un an s'étant écouléd dopuxs cette expérience, sans que les
| fitvres intermittentes se fussent déclarées, M, Petimezas

8
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— c¢’est le nom du courageux étudiant — se décida a une
nouvelle expérience.

Quatre heures aprés 'emploi de 0,30 centigrammes de
quinine, il a rendu des urines rougecatres avee de I'albu-
mine ct de I'hémoglobine. Mais cette fois-ci, iln’y cut pas de
fievre.

Nous croyons inutile de rapporter les autres observations
de M. Karamitzas, par lesquelles il est aussi prouvé que
I'hémosphérinurie a été le résultat de la quinine, et que ce
n'était pas de I'hématuric proprement dite, mais de I’hémo-
sphérinurie, & savoir que sculement la substance colorante
du sang passait dans les urines,

(Cest donc & M. le professeur Karamitzas que nous
devons, par des preuves expérimentales, ce fait hien impor-
tant, 4 savoir que le sulfate de quinine peut provoquer,
méme a de petites doses, une hémosphérinurie qui s’accom-
pagne quelqucfois de fievre. Chez quelques personnes, cette
hémosphérinurie n’apparait pas toutes les fois que le malade
prend de la quinine. Chez d’autres, elle s'efface complite-
ment par le changement de climat et la cessation des
ficvres palustres.

C'est par consc¢quent a 1'Ecole hellénique que nous de-
vons la description de I’hémosphérinurie quinique. L'Ecole
italiecnne a tout récemment publi¢ quelques observations
dues 4 MM. Tomaselli, Ughetti ct Galvagno. Mais ces
messieurs n’ont pas distingué s'il s'agissait d’'une hémo-
sphérinuric ou non d’une hématurie.

Depuis 1878, plusieurs docteurs hellenes (MM. Dephteréos,
Kyriazidis) ont publi¢, dans le journal le Galien, des obser-
vations semblables d’hémosphérinurie se produisant apres
I'usage de la quinine. Nous-méme, nous avons vu des cas
bien nets d’hémosphérinurie quinique.

M. Théophanides -cite dans son ouvrage trois' cas dans
lesquels introduction de la quinine par l'estomac produi-
sait ’hémosphérinurie, tandis que son administration par le
rectum ou par des injections sous-cutances n'a rien pro-
voqué.

M. Pispiris cite quatre cas ou la quinine chez le méme
individu n’a pas toujours provoqué I'hémosph¢rinurie.



M. Savas a publi¢ dans le Galien un cas assez intéres-
sant, que nous avons d’'ailleurs observé nous-méme chez un
soldat traité a I'hopital militaire d’Athenes.

Nous appelons tout spécialement 1'attention sur le réstilltat
des expériences que, M. Solon Chomatianos ct nous, nous
avons entreprises chez (uatre personnes du service de
M. Chomagianos. En voici les conclusions : ‘

1) Sulfate de quinine : Le sulfate de quinine & grandes
doses, & 1 gramme ct plus, provoquait une hémosphérinurie
qui durait de 30 & 40 heures, Donné & petites doscs,
0,05 centigrammes toutes les heures, il ne provoquait rien
jusqu'a la sixie¢me dose (0,30). Au-dessus de cette dose, il a
provoqué une légere hémosphérinurie d’une durée de 5 4
6 heures. Avee des doses minima de 0,02 centigrammes
par heure il n'a rien provoqué, méme jusqu'a la quantité .
de 6 &4 7 centigrammes en tout. ,

2) Bromhydrate de quinine : Le bromhydrate de quinine
a lintéricur, ala dose de 0,80 centigrammes, n'a rien pro-
voqué. En injection, jusqu’a 0,30, ricn non plus. Mais & 1a
dose de 0,85 en injection, il a produit une hémosphérinurie
trés abondante.

3) Tannate de quinine : Le tannate de quinine 4 la dose
de un gramme a provoqué chez un malade une hémosphéri-
nuric intense. Chez un autre, au contraire, méme avee une
doso plus ¢levée, non sculement il n'a pas provoqué I'hé-
mosphérinurie, mais il n'a méme pas agi contre les acetés de
fiecvre paludéenne.

4) Cinchonine : La cinchonine it grandes doses, n'a pus
provoqué Uhémosphérinurie, quoique chez 1'un des malades
clle fat donnée a la dose de deuxr grammes, Ce sorait par
conséquent le médicamnent que nous devons substituer i la
quinine pour traiter les ficvres palustres des personnes (ui
pont prédisposées 4 subir 'hémosphérinuric de quinine,
pourva que nous la preserivions & deg doses plus élevées,
En pareil cas, nous aurions pu ordouner 'antipyrine, surs-

'| tout #il s'agit d’unc hyperthermic menagante.
| ~b) Sulfate de conchinine: J1 n'a pas produit I'hiémosphéri-
‘nurie. " o : Co

A ’
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les 40°, mais rarement elle dépasse les 400 dés le premier
Jour, et cela seulement pour les aceds de Papres-midi. -

Voici d’ailleurs la température du premxer Jour dans
17 cas que nous avons étudiés ¢

36° a 37° dans....... ceeiiee. 2 cas
30838 — i, 6 —
38 a4 39 — ... 3 —
39° & 400 — ....... N g
40° & 410 — (oL, 2 —

Chez un malade, quatre heures aprés la mort, la tempé-
rature restait encore élevée.

Symptomes et complications. — Nous ne ferons qu’énu-
mérer seulement ce qui nous a le plus frappé par sa rareté
ou son importance.

1) Coma : 1l est rare qu 11 ne se manifeste pas desle début
de la maladie. Cependant quelquefois Vintelligence est
restée bonne pendant quelques heures, malgré la fiévre et
les autres symptomes de la maladie. ‘

. 2) De¢lire : Chez quatre malades, il a paru le deuxiéme
jour; chez un autre, avant la mort. Souvent il est survenu
dans le cours de la maladie et alors il était alternatif avec
le coma.

3) Céphalalgie : Elle est un des symptomes les plus ordi-

. naires. Elle vient avant, pendant ou apres le début de
I'acces.

1) La bldpharoplose s'est présentée, durant 'acees, chez
deux malades.

3) La cécité visuelle s'est prisentée le denxieme jour chez
un malade. .

. 6) Le strabisme s'est déclaré, chez un malade, quelques
bheures avant la mort. Chez un autre, pendant les premiers
jours de I'acees, il y eut du strabisme interne.

T) Pupilles : Lllea dtaient rarement dilatées. Le plus sou-

vent, elles étaient contractées A partir du deuxieme jour.

Souvent aussi, clles étaient sans réaction A la lumiére des
le prommr Jour.

Spasmes : Une fois il y eut des spasmes clomque.s

Chez un autre malade, il y eut des spasmes intermittents,
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aux dmgt% et a quelques autres aux “muscles. Chez plusxeurs
malades, il y ecut spasme des masséters.

9) Tremblements : Une fois il y cut tremblement" des
mains. Chez un autre malade il y eut tremblement des
levres. hd

10) Phénomenes de la peaw : Chez un malade, il y eut
des sudamina dans la région splénique. Chez deux autres, il
y cut des sueurs pendant la fitvre; ¢'est ainsi qu'avee 400,7
et 130 pulsations, il y cut des sueurs abondantes. Chez trois
malades, il y cut des petéchies. Chez quelques-uns, les
extrémitcs étaient froides. Sculement chez un malade, les
extrémités devinrent cyanosées. : r

11) Phénomenes de Uappareil respiratoire : Chez un
malade, il y cut presque de 'apnée. Chez un autre, il y eut
sculement une respiration lente. Chez deux autres, il y eut
dyspnée intense. Chez deux malades, il y eut la respiration
de Cheyne-Stokes. Enfin unc fois, des épistaxis répctées.

12) Phénomenes de Uappareil digestif et urinaire : Chez
un malade, il y eut de la dyscataposie. Chez (uelques-uns,
des vomissements de hile. Une fois, il y eut de 1a diarrhée
sanguinolente. Chez plusicurs, il y cut des évacuations invo-
lontaires dc mati¢res fécales et dc 1'incontinence d'urine.
Une fois, il y eut anurie compléte; les urines que nous
avons ¢vacuces par le cathétérisme contenaient de 'albu-
mine.

13) La rate : Chez un malade, elle n'était pas douloureuse.
Chez presque la totalité, clle était gonflée. Chez un malade,
celle dépassa les eotes de 10 centimetres.

14) Du foie : Chez un malade le foie était peu gonflé et
cependant trés doulourcux, Chez un autre, il dépassait les
cotes de 4 centimetres, ¢tant en méme temps bien doulou-
reux. ‘

15) T'raitement : 1.'ordinaire. Nous citons par cmlomté
que M. Antoniadés a preserit chez un malade 20 grammes
de quinine dans l'espace de dix-huit heures, La guérigon fut
immédiate, :
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IV

De lg pneumonie paludéenne.

Plusieurs auteurs europcens ont admis l'existence d'une
pncumonie se- développant sous I'action directe du palu-
disme. .

M. Laveran n’admet pas la pneumonie intermittente,
mais seulement la congestion pulmonaire, qui pcut venir a
chaque acces. Il finit ainsi par accepter que la pneumonie
des paludiques a toujours les allures d’une complication, ct
ne mcérite pas d'étre rangée parmi les formes cliniques du
paludisme. .

M. Marchiafava a remarqué que dans la pncumonie
aigué paludique l'exsudat fibrincux qui caractérise la
pneumonie aigué franche faisait souvent défaut.

Notre maifre M. le professeur Jaccoud, décrit dans ses
Lecons cliniques (1884-85) un cas d’acces de fievre inter-
mittente avec fluxion pulmonaire aigué, quin’a pas abouti
a DI'hépdtisation. Dans le quatrieme accts, qui a duré
soixante heures, il y eut des symptomes pulmonaires iden-
tiques a ceux du premier paroxysme, soit légeére ohscurité
du son ct rales crépitants. |

M. Colin nie la possibilité de la pneumonic et soutient
que les pneumonies paludéennes ne sont que des complica-
tions.

Au contraire, M. Tartenson, dans son ouvrage sur les
Fiévres larvées, qu'il vient de publier, considére toute
pncumonie s’accompagnant d’'une température de 39° au
minimum, comme ¢tant de nature infectieuse. Dans la gcé-
néralité des cas, c’cst le poison paludéen qui est 1'élément
infectieux. En somme, il considére la pneumonic comme
étant presque toujours duc a I'infection paludcéenne.

M. Tartenson admet : a) la congestion pulmonaire palu-
déenne ; b) la pneumonie lobulaire ou catarrhale paludéenne
avee 39 a 400 ¢) la pneumonie lobaire ou fibrineuse palu-
déenne avec 40 a 41°. D'apres M. Tartenson, la pneumonic



fibrincuse n’est qu'un degré plus élevé et plus parfait de la
pncumonie catarrhale.

Parmi les auteurs hellénes, il y a aussi une divergence
de vues. M. Antoniadés n’accepte comme déclaration pa‘,lu-
déenne pneumonique que la congestion, mais jamais I'in-
flammation pulmonaire. M. Théophanides, au contraire,
accepte la pneumonice paludéenne, en disant qu’il en a ob-
serve trois cas.

M. Karamitzas va plus loin en acceptant la pneumonie
intermittente, qui ne dépasse pas le premier stade. Ce serait
alors la fluxion pulmonaire aigué de M. Jaccoud.

Vu ces différentes théories, nous sommes forcé d’émettre
notre opinion.

D’apres nous, il existe une congestion paludéenne bron-
chigue intermittente, & savoir, accompagnant I'accés et se
dissipant immédiatement avee les acets ou peu apres. Cest
ce que M. Jaccoud appelle fluxion pulmonaire atqué ou
Sidvre intermittente pneumonique. C'est la pneumonie inter-
mittente de M. Karamitzas. Dans cette forme de paludisme,
la lésion, d’apres I'expression de M. Jaccoud, ne dépasse
pas la fluxion, clle s'efface avec la fin de l'accds fébrile;
I'intermittence porte 4 la fois sur la fitvre et sur la locali-
sation pulmonaire.

Nous admettons aussi — et personne ne pourrait le con-
tester — (u'un malade, avec pncumonie @ frigore ou infec-
tieuse, peut avoir en méme temps des acces de ficvre pa-
lustre, et par conséquent la fitvre de la pneumonie, s'in-
fluengant par le miasme palustre, peut prendre une allure
rémittente, Ce serait une pneumonic ordinaire, compliquée
de fitvres palustres,

A coté de cette pnewmonie par complication, il existe,
d’apreés nous, une véritable pneumonie paluddéenne avec he-
patisation pulmonaire. Cette pneumonic n’est jamais inter-
mittente, comme déclaration pulmonaire, mais la fievre
qui pendant quelques heures accompagne la pneumonie
peut se répéter par accis dans le courant de la maladie pul-
\monaire, attendu que la fitvre de la pnecumonic paludéenne
au premier jour n'est qu'un accés paludden, cessant en
quelques heures et pouvant se répéter par accés dans le
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courant de la maladie, ou ne plus revenir. Dans le dernier
cas, 'inflammation produite dans le poumon suit sa marche
avee ou sans ficvre inflammatoire. Cette pneumonic nous
Vappelons pneumonie paludéenne bénigne.

Si le miasme palustre a agi avec rapidité et un grand dé-
veloppement sur un sujet déja affaibli par une cause quel-
conque, et dans de honnes conditions pour que la pernicio-
sité du paludisme se déclare aux poumons, alors, au licu
d’avoir une autre forme pernicicuse, nous aurons la pneu-
monte pernicieuse, avec une ficvre due a I'inflammation pul-
monaire et a la puissance du miasme palustre d’agir sur la
moelle épiniere et provoquer la fievre. Si c'est I'action in-
flammatoire qui prédomine, alors nous aurons la prewmonie
perniciteuse avec fievre continue. Au contraire, si 'action du
miasme palustre prédomine, alors nous aurons la pneu-
monie pernicieuse avec o, sansg fizvre, comme d’ailleurs cela
s’observe dans les autres formes pernicicuses.

I.a pncumonie pernicicuse est assez grave. D’apres
M. Théophanides, elle tue le tiers des malades qui en souf-
frent.

Ce que nous avangons, & propos de pneumonies palu-
décnnes, nous semble conforme aux récentes théories sur
les maladies infectieuses. Nous espérons par conséquent
que les auteurs trouveront notre maniere d’envisager cette
question qui préte tellement aux discussions, la plus rai-
sonnahle et la plus justifiable par les faits.

A Pappui de notre doetrine, nous apportons unc observa-
tion de pneumonie paludéenne bénigne. Ce cas appartient a
M. Solon Chomatianos, qui a bien voulu nous communi-
quer 'histoire de la maladie.

Le soldat X..., aprés deux acces de fievre intermittente
avec vomissements de bile et petite quantité de sang, a cu,
deux jours plus tard, son troisitme acces avec un grand
frisson ct une température de40°,9au soir. En méme tempsil
a commence a tousser et a rendre des crachats sanguinolents
et visqueux. Aprésuncrespiration profonde et surtout apres
la toux, il sentait une forte douleur a la mamelle droite.

A la base du poumon malade, il y avait des rales fins,

crépitants. .
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Le lendemain matin le malade était en apyrexie, ayant
seulement 369°,9).

Ainsi la fievre n'a duré¢ que quelques heures sculement, et
cependant pendant ce temps le microhe palustre a pu agir
sur le poumon et y provoquer une inflammation, car,
malgré apyrexie, les crachats sanguinolents persistaient,
ainsi que la toux avec les rilles. A la base, la percussion a
donné une matité des plus ncttes.

Le soir, 24 heures aprés le début de l’achs et 12 heures
aprés l'apyrexie, M. Chomatianos releve Vexistence d’un
souffle tubaire et de la bronchophonie. fo

Le troisieme ct quatriéme jour, la température oscille
entre 36,7 et 37°. Les crachats ne sont plus sanguinolents.
I.es autres signes persistent.

Le sixitme jour, tous les signes en diminution. Il y a des
riles humides.

Le ncuviéme jour, tout était en résolution,

11 s’agit par cons¢quent, ici, d’'une inflammation pulmo-
naire qui s’est manifestée pendant un acces paludéen et
qui a continué 4 se développer, malgré une durée de fitvre
de quelques heures sculement,

M. Jaccoud, parlant de cette variéte, dit: « La fitvre cst
rarement intermittente. I'apyrexie est remplacée par un
minimum fébrile. Les acces sont représentés par des exa-
corbations périodiques que caractérisent I'élévation de la

tempcérature et P'exagération de tous les symptomcs tant
locaux que généraux, »

Nous venons de voir que dans notre cas la ficvre a 6té
nettement éphémére; elle n’a duré que quelques heures
sculement. Malgré 'apyrexie complite, 'inflaimmation pul-
monaire a suivi son chemin et est arrivée jusqu'a I'hépati-
sation. :

M. Vergely, de Bordeaux, a soutenu derni¢rement ¢u’il
[ n'existe jamais de pneumonie véritable, Nous croyons que
I'ohservation que nous venons de relater ne justific pas le

[ mot jamais de M. Vergely,
; Nous pouvons encore relater ici un cas que M. Stama-

" tiadds nous a communiqué,
Un malade de 38 ans, aprés deux accbs simples paludéens,

/
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aeuletroisiemeavec frissonintense et fievrede 41°,3. En quel-
ques heures, il y avait des rales crépitants. M. Stamatiadés
ordonne 3 grammes de quinine dans l'intervalle de deux
heures. Trois heures aprés le- début de I'acees, la tempéra-
ture était tombée a 38°. Cing heures apres, le malade était
tombé en apyrexie. Les symptomes locaux ont persisté pen-
dant deux jours encore.

Alnsi donc un accés de fievre paludéenne a produit une
congestion pulmonaire, qui s’est bornée 13, sans pouvoir
produire I'inflammation du poumon.

En résumé, nous avangons qu’en dehors de la conges-
tion pulmonaire paludéenne, il y a deux formes de véri-
tables pneumonies paludéennes : la pneumonie paludéenne
bénigne et la pneumonte paludéenne pernicieuse. La pneu-
monie pernicieuse seule peut entrainer la mort. Mais
n’ayant pas encore eu assez de cas,nousne pouvons donner
un autre chiffre de la mortalité que celui fixé par M. Théo-
phanides, que nous avons relaté déja.

v

Péritonite paludéenne.

M. Dascalakis, de Smyrne, a annoncé le premier, au der-
nier Congreés des médecins hellénes un cas de péritonite
paludéenne,

Quelques semaines plus tard, M. le professeur Manginas,
de la Faculté d’ Atheénes, a publié, dans le journal le Galien,
un pareil cas.

Nous relatons ici cette derniere observation, d’autant
plus que cette forme de I'impaludisme n’était pas encore
connue,

Le malade, Agé de 20 ans, a eu & plusieurs reprises des
ficvres intermittentes. Un matin, avec son accts, il a cu des
vomissements répétés verditres, du tympanisme du ventre,
et de la céphalalgie intense. Température, 400,2; pulsa-
tion, 100. .

Le ventre fut trouvé, par M. Manginas, sensible, doulou-



— 17 —,

reux. Il y avait de la constipation. Le malade rejette ce
qu’il prend, méme I'eau glacce.

M. Manginas a posé un pronostic grave. -

Cependant, ayant retourné le soir chez le malade, il I'a
trouvé en transpiration, avec 37°,4 et 80 pulsations. Il n’y
avait plus de vomissements, ni de tympanisme dua ventre,
dont la pression n'était plus doulourcuse. Seule la constipa-
tion persistait encore.

Plus récemment, M. Gravaris, excrgant & Salonique, a
publié, dans le Galien (aofit 1887), une nouvelle observation
bien caractéristique. ,

Un enfant de 6 ans a cu plusieurs acces de fievres inter-
mittentes, lorsqu'un soir, dans un acces de ficvre, il a eu
tous les signes de la péritonite aigué, soit vomissements
caractéristiques, douleurs intenses au ventre, météorisme
du ventre, ete. Le lendemain matin, il n’y avait plus de
ficvre. En méme temps, tout le cortége des symptomes péri-
tonéaux avait cess¢. A leur place, il n’y avait plus que des-
sucurs abondantcs,

Mais le soir, 4 la méme heure, la figvre revint, ct avec
clle les symptomes de péritonite. Le lendemain matin, la
fitvre ct les autres symptomes ont cesse.

Voila done deux acces de ficvre paludéenne quotidienne,
accompagnés des symptomes de péritonite, lesquels dispa-
rurent avee 'acces de fievre.

Un docteur de Larissa a relaté dernierement (septembre
1887), que ces péritonites paludéennes sont fréquentes &
Lamia (Phthiotis), surtout pendant 1'été, apres les exces de
table et apres des fievres ui ne sont pas traitées par la qui-
nine.

Nous pensons que ces péritonites sont provoquées plutot
par une congestion du péritoine que par son inflammation.
Elles correspondraient par conséquenta la congestion pulmo-
naire ¢t non pas & la pneumonie. Autrement, nous ne com-
prendrions pas comment il se fait 'qu’unc inflammation
déja produite puisse s'eflacer dans 'espacce de (uelques
heures, sang méme laisser les signes de son oxistence,

' Yar constquent, pour les cas observés jusqu'd présent,
| nous donnerfons volontiers le nom de congestion péritonéale
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paludéenne, au lieu de celui de péritonite paludéenne, d'au-
tant plus qu'il n'y a pas eu de cas mortels suivis d'au-
topsies.

VI

Fievre pernicieuse délirante. ;

Nous avons vu, dans la premiere partie, que la fréquence
relative de ces fievres n’a été que de 4 & 6,7 0/0.

Cependant elles occupent le quatriéme rang en venant
apres les fievres comateuses, les hémosphérinuriques et les
cholériformes.

L’on voit de suite combien sont rares les autres formes
_ pernicieuses. '

La mortalité, dans nos ‘cas, n'a pas été de plus de 25 0/0.
D’aprés M. Théophanides, la fievre délirante est des plus
graves; les 4/5 des malades ‘en meurent. Pour Maillot, la
mortalité n’a ¢té que 19,6 0/0.

Nous allons indiquer uniquement les symptomes les plus
rares et les plus importants observés dans les cas que nous
avous ¢tudidcs. :

Nous croyons inutile de faire la description de la maladie
telle qu'on l'observe a 1'état ordinaire.

Pour cc qui est connu, évitons autant que possible les
redites.

Dans un cas de fievre délirante, il y eut de la constipa-
tion pendant deux jours, des vomissements des la premiere
heure et de la salivation pendant le deuxiéme jour. Le de-
lire étaitl assez fort. La fievre montait a 41° le premier jour
et & 42°,3 le soir du deuxieme jour.

Dans un autre cas, il y cut de la dyspncée sans toux ni
1ésion bronchique; de plus, il y cut des spasmes dans divers
muscles. Le malade mourut dans le coma.

Dans un autre cas, il y eut de la diarrhée et des vomisse-
ments,’ des suecurs froides, cnfin des ¢vacuations involon-

taires.
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\

Un cas de fievre délirante n'a duré que trois hew'es scu-
lement. Le malade est,nort dans le délire. .

Chez un malade, il y cutle premier jour 390,8 et 150 pul-
sations; les extrémités ¢taient froides; malgré cette ficvre,
le malade avait des sucurs froides. Pendant la nuit, il yleut
délire et évacuations involontaires. Lo deuxiéme jour, tem-
pérature 39° avec 160 pulsations. Nous observons des trem-
blements des extrémités, lesquelles d’ailleurs étaient froides.
Dans I'aprés-midi, le malade mourut.,

Nécropsie. — Cerveau et méninges congestionnés. Entre
les gyrus, liquide séreux. Dans les ventricules latéraux, il
y cut du liquide trouble avec des caillots de sang. Le foie
¢tait fragile. La rate pesait 780 grammes elle était tres fra-
gile et pulpeuse., - .

Ce cas nous'avons observé a la cl1n1que de notre ma1tre,
M. le professeur Delyannis.

'

VII

Iievre pernicieuse algide.

M. Antoniades écrivait, il y a 26 ans, que cette fitvre
¢tait fréquente et fatalc ct en attribuait la cause aux
saignces. ‘

Nous savons qu’aujourd’hui la ﬁcvro algide n'est pas si
fréquente, car, d’apres nos ¢tudes, on ne la rencontre que
34 5 0)0.

Faudrait-il attribuer cette rarcté & ce que les saignées ne
sont plus & l'ordre du jour, et que, par conséquent, la pré-
disposition n'existant plus, la forme qui en résulterait
n'existe pas non plus? I'elle est, du moins, notre opinion,
" Quant 4 la mortalité, elle est, d’aprés notre statistiquo,
Jde 55,5 0/0. D'apres M. Théophanides, elle est de 40 0/0.
j1’our Majllot, elle n’est que do 25 0/0.

Chez un malade, la maladic n’a durée que trois hewres,
Chez un autre, elle n'a duré que quelques minutes seule-
ment, En ouvrant le crine, i1 en a coulé un sérum abon-
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dant; les méninges étaient congestionnées; dans les ventri-
cules, il y avait du liquide en abondance. La rate était
” doublée, le foic gonflé. ,

Voici les quelques rares symptomes que nous avons oh-
serves dans cette forme pernicicuse.

Chez un malade, il y cut du strabisme. La respiration était
fréquente, les pupilles contractées, le pouls 4 peine sen-
sible.

Chez un autre, il y eut, avec des sueurs froides, de I’anes-
thésie générale. La respiration était lente et superficielle,
le pouls intermittent, les pupilles contractées. Le soir du

_premier jour de la maladie le malade mourut.
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RESUMY DE LA PARTIE SPECIALE DES FIEVRES I"ERNICIEUSES

- e

Fievre hémosphérinurique bilieuse.

Cette forme palustre est, aprés la fievre comateuse, la
plus fréquente en Grece.

Elle se déclare en automne, et surtout en hiver, aprés un
refroidissement des malades.

D'aprés notre statistique les 4/5 des cas appartiennent a
I'dge de 2 4 20 ans. D’apres les autres auteurs hellénes, cette
forme attaque surtout les personnes dgées de 6 a 35 ans.

Ce sont surtout les hommes qui souffrent le plus; la pro-
portion est de 82,2 0/0.

Iyaprés nos études, la fievre ct I’hémosphérinurie ont
duré le plus souvent, de un 4 deux jours. Le chiffre moyen
de la duré totale de 1a maladic est de gquinze jours, d’apres
les observations ue nous avons ¢tudiées nous-méme.

I'Ecole hellénique est parfaitement d’accord aujourd’hui
que c’est bien le miasme palustre qui provoque cctte ﬁcvre
ct non pas la quinine.

C'est M. Karamitzas qui a prouvé que la coloration noi-
ritre des urines est due & I'hémoglobine du sang, et non
pas 4 la bile. C'est lui aussi qui a prouvé que lictére n’est
pas hépatogene. )

D'aprés nos études, 1a mortalité moyenne de cette ma-
ladie est de 22,4 0/0.

II

De Vhémosphérinurie de quinine.

C'est M. Karamitzas qui, le premier, a prouv¢, méme par
des expériences, d’abord que le sulfate de quinine peut,
\ dans des circonstances spéciales, provoquer I'hématurie;
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ensuite, que c’est 'hémoglobine du sang qwon rencontre
dans les urines noiritres et non pas la bile et les globules
rouges du sang. Cette hémosphérinurie se déclare surtout
chez les personnes qui depuis longtemps déja faisaient
usage, ¢t méme abus de quinine.

Des expériences (ue nous avons faites avec Solon Cho-
matianos, il résulte :

1) Le sulfute de quinine a la dosc de 0,02 par heure ne
produit pas I'hémosphérinurie chez des personnes chez les-
quelles des doses supérieures 'ont provoquce.

2) Le bromhydrate de quinine ¢n injection sous-cutancée,
provoque I'hémosphérinurie & la dose de 0,85, tandis que,
a des doses moiti¢ plus faibles, il n'a pas agi.

3) Le tannate de quinine tantot la provoque et tantot au
contraire n’agit pas.
~ 4) La cinchonine, méme a hautes doses, n¢ provoque pas
I'hémosphérinurie, et par conséquent c'est 4 elle qu’il fau-
drait recourir toutes les fois que la quinine provoque I'h¢-
mosphérinurie dans les ficvres palustres; la cinchonine
agit aussi bien que la guinine, pourvu qu’on 'administre &
des doses plus ¢levées. En pareils cas, nous aurions pu or-
donner aussi 1'antipyrine, surtout s’il s'agit d’'une hyper-
thermic menagante.

5) Lc sulfate de cinchinine ct la quinoidine ne provoquent
pas non plus I'hémosphérinurie, mais ils sont inférieurs
a la cinchonine, quant & leurs effets contre les ficvres pa-
lustres.

6) Le quinquina provoque I'hémosphérinurie chez quel-
(ues personnes. .

111

De la fidvre pernicieuse comateuse.

La fitvre comateuse est la plus fréquente en Grece, parmi

les pernicicuses.
Apres les fitvres algides, la fievre comateuse cst des plus

mortelles.
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Voici les symptomes rares qui se sont manifestés dans le
cours de la maladie : délire, blépharoptose, cécité visuelle,
strabisme, spasmes, tremblements, petéchics et subdamines,
dyspnée et respiration Cheyne-Stokes, dyscataposie, diar-
rhée sanguinolente, anurie.

v

[l

De la pneumonie paludéenne.

D’apres nous, il existe : .

«) La congestion pulmonaire paludéenne.

B) La pneumonie infectieuse ou & frigore, compliquées
dans leur cours d’acces de fievre palustre, qui influencent
Péehelle thermomdétrique de la pneumonie.

+) La pneumonie paludéenne bénigne sc déclarant dans un
acces de fievre palustre chez des personnes prédisposces aux
1ésions pulmonaires. La ficvre ne dure que quelques heures
sculement, tandis que la pneumonie continue son évolution
compléte, sans fitvre ou avee des acces secondaires de ficvre
palustre, pouvant survenir dans le cours de la maladie qui
cst causce par la localisation du microhe palustre.

d) La pneumonie paludienne pernicieuse éclatant chez
des personnes prédisposées déja par leurs antécédents per-
sonnels & subir leurs acces pernicicux du ¢dté de I'appareil
respiratoire. '

v
De la péritonite paludéenne.

{ Les acets de fievre palustre peuvent provoquer une pé-
ritonite paludéenne pouvant s'effacer avee 'acces,

Nous pensons que les observations que les docteurs hel-
l ltnes ont publiées jusqu's présent sont dues plutot & une
| congestion du péritoine qu'a une vraie inflammation, Elles
\'corrcspondraient, par cous¢quent, & la congestion pulmo-



naire et non pas a la pneumonie. Autrement nous ne com-
prendrions pas comment cela se fait (u'une inflammation,
déja produite, puisse s'effacer dans l'espace de queclques
heures.

Par conséquent, pour les cas observés jusqu'a présent,
nous donnerions volontiers le nom de congestion péritonéale
paludéenne, au licu de celui de péritonite paludéenne, d’'au-
tant plus qu'il n'y a pas eu de cas mortels.

VI
Iidvre pernicieuse délirante.

Sa fréquence est de 6,7 0/0. La mortalité est de 25 0/0.

Nous relatons lessymptomes les plus rares que nous avons
observés : salivation, dysphce sans lésion organique, spas-
mes, tremblements, diarrhée ou constipation, vomisse-
ments.

VII

Fidvre pernicieuse algide.

Sa fréquence est de 5 0/0. La mortalité cst de 55,5 O/(?.
Chez un malade, la maladie n'a duré que quelques mi-

nutes seulement. ' . '
Les symptdmes les plus rares ont ¢té : strabisme, dyspnce,

ancsthésie générale.
Dr Paxroukis, d'Athenes.

Parls, le 12 ootobre 1887,
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