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abondante au moment de la défervescence La nutrilion
estfortemenlimpressionnée: le typhique, ne mangeant pas,
se nourrit aux dépens de son organisme, d’ot un amaigris-"’
sement parfois considérable.

L’exanthéeme ou roséole typhoide ( taches rosées lenti-
culaires ), s’observe fréquerament dans la fievre typhoide.
Elle est caractérisée par I'apparition sur le corps, princi-
palement sur le tronc de petites « taches de la grandeur
d’une lentille, sans-saillie notable, qui s’effacent complé-
tement par la pression pour reparaitre immedédiatement
apres. » Jaccoup. (es taches peuvent étre plus ou moins
nombreuses, parfois elles offrent une confluence remar-
quable,

Certains auteurs attachent une importance considérable
a l'exislence des taches rosées lenticulaires. Certes, on ne
peut leur nier une certaine importance diagnostique, lors-
qu’elles se montrent comme complément symptomatologiqie
de la fievre typhoide, mais, ainsi que le Professeur Jaccoun
lui-inéme le reconnait, elles ne sauraient avoir wie valewr
pathognomonique.

Ce diagnostic méme de la tiche rosée lenticulaire offre
certaines difficultés dans les pays a mousliques. Ainsi que
je l'ai écrit autrefois, dans la LANTERNE MEDICALE, rien ne
ressemble plus a une tache rosée lenticulaire qu'une
piqitre de moustique. 1l faut y regarder de lrés-prés pour les
différencier, et encore n'arrive-t-on pas toujours a le fairve.
J'ai eu bien souvent l'occasion d’expérimenter ce faib sur
des individus absolument indemnes de toute maladie. Les

traces de la piqure disparaissent ; une tache persiste qui,
comme dimension, forme, coloration et aulres caracteres,
rappelle absolument celles qu’on constate chez les dothié
nentérigues.
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L (;D,,d,?[jo,k, ‘r'l{ltt.e_ depum iar_mqmté la plus reculée.
, 101, présence de marais, d’étanos de flagues
;{itealf[. crzup;ssarﬂe est beaucoup plus in'lpgrt’qnie [{EI’E‘U?‘:
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parasites spécifiques, les h[—'ﬁ,rnatozoalres‘(‘lef TJTI\];.j_‘xx.lG(leg
hématozoaires se présentent sous (]ll?tl(: jm (\I.],.(.T.m%antj
corps sphériques, 2 les flagella, 3o Io~ corps ;
4o les corps sezmentés ou en r()ssacen_: e
L’influence des marécages et de:, [eilf.i::‘ ]. ]_;i]“(“m“m
étant indéniable comme cause premiére dli.!1 lltl {li‘(“-]; g
on a cherché a isoler dan_s 1’£)au)d‘iﬂ.‘s; ulzaf*il:l-,];"(‘h;;,Iﬂs,mm
les germes de cette affection ; n']:.us EP:, rﬁ‘.l,_mb“_,at,emérim”‘
minutieuses sont restées sans rosultat._ : B
des parasites de LaAVERAN reste donc l.n(.:Ol]IilU.I‘ f:)_mw e
peut-étre a ce qu’en dehors de i'nrggmsl‘nej e“:lm(: i iw”.gu
f'_ﬁﬁ'ér‘e\nre de celle qu’ils ont glans le sungﬁ u::lﬂén y :
F. WipaL ( Tr. de Méd. de (,:E'L-\RC‘O’I‘VG[ M[E _‘1.3.”” )
(omment le parasite pénétre—t—ﬂ dans .(-,15.;;( [Ti .anble
question, indépendante de celle de la cou,ita.g:;;; i“].{m lp B
aujourd’hui résolue, reste encore deb(fn QH :i 1’(;;111 3
gré les nombreuses expériences er:l_ElEE[]I:lx."l::(,n\ estiing
Fair ne sont pas eauses pmmiérgs de 1 nnp.u_,s?slq) %;];}{.am;”m
de lorganisme. Cette question est r-nf_nn._.‘ |‘,I" _.i[,)(-a“,rés
{-§I-I’QUEE m parait au premier ahmﬂ.q cat ‘(l.a,nh‘m‘ ]:mmt
ites s bs, celles ot ni 'eaun ni la terre ne produise
HIa i s anopheéles vivent eote a cote
les parasites du paludisme, I(l-e.&-, AnvIICe Be el
avec I'homme sans le moindre inconvénic
dbg::girtjm‘il en soif, il semble a‘ujc)m‘rl'l'm.l_}_nleu.‘lhgj::.‘):::]-:3;”(];11:
les moustiques et en particulier les anop I_L]l,]..};qlu(i“q”_le'
role considérable comme cause de pro p“fj.!:”-if},’i <;1 l]I|_ LH _ “ e
.I_e remarquable rapport de_ Mr Je 1..)1 c.)‘_rfls(.a{,l . ]”_ 'ns;ul[m'»,
CHARD & I'Académie de Médecine de ]_.dll‘b aOJIt.rm !_;.lw .
ét mis au point cette imporlant?. e_|;1_(_f?stl(3i‘:.| -H!,,‘]:—_. {a.‘!“;m"
parasite puisé chez I'homme alunr":l (.l. n‘n[EJ ‘ll{ ‘.,q“.l.‘ Ll(i.t e
chez le mousligque un regain -de vnah.!.c.a :H'I[t: .“-,{-.h(;,,- S
externe de estomac de cel insecte {']U. ]jt—t_llt,'. .)_;m\; ERATe
tiques remplies de spimm'itt.c&fi:];1};:;1;Eiﬁjac:];;il(;;/;:q 1( :d;(_. ik
'ompe du moustigue et s'intre Jjsent aans,Je g
Il?ix,t:_]‘i]‘l’li](llu sain au moment ou _celui—g Oft mql:?;y}{)'[l::l]‘l)lL:ll[:i[
et subissent certaines ll'al]:ﬁ]‘ttn'nmf;i()lll:: ( H‘]L‘-I[i ,VE“]_{W
les conduisent aux formes si bien décrites par LAVERAN.
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sous forme de pigments hiliaires. A un degré plus avance
de destruclion globulaire, I'némoglobine dissoute dans le
plasma est en trop grande quantité pour que le foie la
transforme entiérement. Un autre organe dépuratoire, le
rein, entre en fonction et alors apparait U'hémoglobinurie.
(est toujours une facheuse complication, parceque le pas-
sage decelte substance anormale irrite la glande et produit
I'inflammation « Dans lescas graves enfin, 'oblitération est
si étendue que l'anurie survient bientdt et la mort est le
résultat de la rétention de 'hémoglobine et de ses dérivés,
jointe & celle des produits de I'excrétion urinaire. » Un
des phénoménes fréquemment observés dans ces cas,
l'ictére, est diversement interprété. Pour PoNFIcK, lictére
napparaitrait que dans les formes frés-graves et serait
essentiellement hématogéne; pour KELscH et KIENER, qui
s‘appuient sur les expériences de STADELMANN en 1881
(action de la toluvlendiamine & faible dose sur le foie) I'ic-
téere necaractérise pasd’une fagon absolue les forimes graves.
II peut apparaitre dans les formes méme légéres et provient
dans ces cas « d'une résorption biliaire, dépendant de I'é-
paississement de la bile et de son difficile écoulement dans
ses conduits. »

Les déchets globulaires sont pris par le foie, la rate, les
reins et la moelle des os. :

Le sang subit, du fait de cette destruclion globulaire,
certaines modifications importantes. De I'avis de KELSCH
el KiENER, la masse du sang en général parait diminuer
« on n‘observe pas dans la malaria an méme degré que
dans d’autres maladies aigues, comme la fievre typhoide,
une hypérémie généralisée a tous les organes. »

LLla coloration du sang dans les cas aigus est brune; elle
devient par l1a suite de plus en plus pale. Le sang est en
général fluide et lent & se coaguler.

Dans la malaria, la décroissance du nombre des globules
est extrémement rapide : celle est, toutes choses égales, en
rapporl avec laduréede l'acceset la graviteé des symptomes,
mais elledépend ausside la période de I'intoxication. Dans
une fievre de premiére invasion, chez un sujet dont le sang
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présenle encore sarichesse normale, les ‘pertes globulaires
sont en général trés-prononcées, mais elles sgnt suivies
d’une tendance franche a la réparation aprés la cessation
de la fievre., Au contraire, dans les fidvres récidivées, les
dét?(:irs produits par chaque acces, sont moins accﬁsés;
mais il v a peu ou point de tendance.a la réno ation des
globules. »

‘ Certaines altérations morphologiques des globules sont
a noter, :

Les hématies dans une série de mensurations faites par le

professeur KELscu avaient un diamétre supérieur a la nor-
m'al_e 84 9m, 4 A coté de ces hématies, on rencontre de
veritables formes géantes 12 m. Dans d’autres cas on .oh-
serve “Ia prédominance de globules nains |1‘1esl_1ran’t de 3-5-.1
6 m. Ces altérations peuvent du reste se rencontrer dans
les anémies de causes les plus diverses.
: Le nombre des leucocytes dans les fieyres bénignes reste
a peu prés le méme; « dans les acces pemicieu;; au con-
traire ces éléments peuvent dépasserde beaucoup le chiffre
normal qui est de 8000 par millimeétre cube et s'élever de
10 a 35 000. Gette leucocytose qui n’est pasconstante it}(i"‘il]{-;‘
dfmf'-; les fiévres graves, est foujours de courte durée ef &e
dissipe dans les jours qui suivent l'acces. » ol

La coloration noire qui se développe dans le cours de |a
n'.lzilaria dans cerlains visceres ( fm'o,' rate, ('f-i['Cl'le’l\-'OiHLEUIJ‘:
cerébrales ) est connue depuis longtemps. Le pigment m(-":
lanémique qui la produit a 6ié découvert en 1847 p:ir
MECKEL.

On pensa tout d’ahord que ce pigment se formait dans la
rate ( VIRcHOw ). ‘
7 Plus tard, certains médeci ns, éntre autres ARNSTEIN (1874)
e.t.r_'in'n![lentl que le « pigment melanémique se forme dans Ia
sang en circulation aux dépens de I'lhémoglobine dissmm;
et se dépose ultériearement dans les t,,:rgan;:;s. S
Dans_une troisiéme période, on admet bien que les gra-
n u]ofq pigmentaires e forment dans le sang, mais ils i)nt
considérés comme des parasites ou comme des p!ﬁ(ﬂlit%
eélaborés dans le corpsd’un parasite : corpuscules d‘é, L-.-\‘\-’PIEL-
10
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RAN, -corps sphériques, corps en croissant, cellules mélani-
féres.

Enfin.dans unegnatriéme période,«la formationdu pigment
est rattachée a I’évolution d’un parasite vivant dans I'inté
rieur du globule rouge.. »

On verra aun chapitre : Etiologie la solution derniére de
cette intéressante question.

Le pigment mélanémique joue un role important dans le
diagnoslic des intoxicalions paludéennes, car en dehors de
la malaria. on ne connait aucune maladie, aucune intoxi-
calion produisant la mélanémie. Malheureusement dans hien
des cas ou cette mélanémie fut constatée a I'autonsie dans
le systéme porte, la recherche du pigment mélanique fut
infructnense pendant la vie. KELscH et KieNER disent que
« naturellement, le controle analomique peut étre rarement
donné en ce qui concerne les fiévres bénignes ; nous avons
recueilli, disent-ils, quelques faits, d'ou I'on peut conclure
que la mélanémie, bien que discréte, n’est pas absente dans
les faibles degrés de I'inloxication. Ce pigment se forme
seulement en lrop petite quantité pour étre facilement re-
trouvé dans une goutte de sang périphérique. »

« Le pigment malarien se présente sous forme de pelits
grains arrondis ou un peu irréguliers avee des contours
mousses, mesurant au plus 1 m de diamétre. Ces granules
ont une couleur variant du brun on du sépia au noir tonceé.
En faisant varier la distance focale, on apercoit & un cer-
tain moment le centre plus clair que la périphérie. Quand
les granules mélaniquessontagglomérés en cerlain nomnbre,
ils formenldes nasses plusou moins noires, volumineuses,
a conlours irréguliers, mamelonnés, quelquefois anguleux,
dont la partie centrale est complétement noire et opaque en
raison de son épaisseur, landis que les bords peuvent élre
brupatres ou translucides. Les acides forts (chlorhydrique,
sulfurique, ) méme concentrés et bouillants restent sans ac-
lion sur le pigmenl. Au coniraire, les alcalis, nolamment
la polasse et 'ammoniaque, Patlagquent assez facilement et
font palir la nuance jusquau bran clair ou au jaune-cha-
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mois. RIENER a trouvé dans le sulfure ammonigue un dj
s::_)l_ ‘ant énergique de celfe substance ; -
On ne sait rien de Ja composition ¢
de la substance mélanique. Sielle
le métal n’est-i] pas décel

himique élémentaire
} renferme du fer, du moins
et able par ses réactifs ordinaires. »
e - ot ~t . iy

i] IT\qF'\[(‘-:(}li Q)L.(_T[\Ipmb:rf ): (L i}lgr'ljt‘{]F. n!e.s;'uu'ajt (?ar.re confondn

Sree 1€ pigment noir des foyers hémorrhagiques, nj avee
Iefs. (Jer‘n’{ﬂs non ferrugineux de I'hémoglobine ( |)jwn'n*r|1‘
}J.IIIHII‘E‘ et cristaux ) ni avec le }'ji:_‘;flll'?l"l-t ocre a‘ai[ﬁ:(-‘r- J]n
]ngmm"} I noir des poumons h }‘}_]ér‘élﬁiéﬂ. Ces rle;tit mr'-i er(a
sont refractaires 3 1a Polasse et au sulfure amrndﬁjqéuh o

La seule substance, nous disent KELscH et Kiengr -:{\'clc
Iaq.ueﬂe le pigment mélanémique présente cl‘éh‘;it;?s, :ti]rl
Jf}gl(][_lfﬁ_s pl']}-‘::u:o—ehilnjques, est le pigment des tumeurs
melaniques,

Le pigment mélanémique se rencontre
dans les globules sanguinsde la rate. « Les o
mélaniféres sont réparties d:

 Pulpaires etdans les sin

principalement
! randes cellules
uniformément dans les travées
_ us veineux quien sonl encombreés

L e ! juien s ‘necombrés »
lgulm.s on voit «.de pareils amas dans Pintérieyr des folli-
cules de Malpighi et dans les gaines fi}

reuses et réticulées
des artéres St e e B :
es arteres dont les seclions sont entourées comme d’un

1uarn;lu"n'1. — L.e Pigment, dans ce cas, semble £'6tre éloigné
du systéme veineux pour se

_ ( rapprocher des voies lvmpha-
tiqnes ( Kersch et Kigngr ). e

D(mf le foie, les cellules mélaniféres occupent le réseau
capillaire des lobules ( systéme porte )
; Lgs cellules hépatiques n’en renferment aucune t
o g . P = = gt 4
i(.- tissu L.ellul‘dne des carrefours est egalement indemne
dans les cas algus. On ne retrouve plus ces cellules dans le
sang de la veine sus-hé :

‘ace ef

_ : Jatique. Tl n’est pas rare de ren-
contrer des trainées pigmentaire

s dans les gaines de GLis-
SON ou elles occupent vr. ' T

- aisemblablement les lacunes lym-
p IFi[I(_fl.fL‘h.‘ Le fait explique la mélanose des ganglions
sous-hépatiques. e :
La moelle osseuse des 08 spongieux est aussi richement
pourvine de globules mélaniféres que le foie et |a rate

Ce pigment, rare dans les aptaras S vei
pigment, rare dans les artéres et Jes veines de la grande
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circulation, s’accnmule parfois dans certains réseaux capil-
laires qu'’il traverse difficilement, « tels sont les réseaux
ceux des villosités intestinales,

des alvéoles pulmonaires,
les pelotons adipeux de I'épiploon, des glomérules da rein;
de la pie-mére etdes circonvolutions cérébrales. » ( KELscH

et KIENER).
.. . (] A o] F ot 5 4 i
Ceci nous explique I'extréme fréquence de la mélanose

des circonvolutions cérébrales.
Les ‘ganglions ne présentent, sauf ceux de la face infé-
rieure du foie, de globules mélaniféres que dans les vais-

seaux sanguins.

A coté du pigment mélanémique, on trouve chez les pa-
ludéens un pigment distinct du précédent et connu sous
le nom de pigment oere, nom qui lui vient de sa couleur
habituelle. Cie pigment ne se trouve pas dansle sang comme
le pigment mélanique. « On le rencontre infiltré dans les
éléments propres des lissus, et particuliérement dans les
eléments glandulaires ‘ot il subit una série de transforma-
tions qui font incessamment varier ses caractéres physico-
chimiques. et ot sa présence détermine des froubles tro-
phiques, variables swivant sa quantilé el suivant les propriétés
des éléments analomiques. »

De I'avis de KeELsch et KieNER: «Ce pigment ne semble
pas préeformé dans le sang. » Il se formerait sur place dan$
les difiérents lissus dont les « cellules seraient primitive-
ment imprégnées d'une substance colorante diffuse ( hé-
moglobine on méthémoglobine. ) La précipitation du pig-
ment est le résullat d’'une élaboration accomplie dans le
protoplasma. ?

Le mode d’élimination du pigment oecre est décrit d'une
facon si précise par Kersch et KiENER que je ne puis re-
sisler a la tentation de reproduire le passage tout entier.

II'a du reste une importance trés grandeé pour ce qu'on
lira dans la suite de ce travail: « Les résidus de 'hémoglo-
bine élant déposés, comme nous lavons vu, dans fontes
les parties du corps, il wWest aucun organe, auwcun lissu qui
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n'ait son ylp f
m?ﬁj:g :(f)%lrmmmqa/u '(Zma,s la J‘riche de débarrasser Forga-
d sia’m Elrangers. ]_l Sagit, il est vrai, pom: la
J(miqlw. es eléments anatomiques d’une fonction physio-
Vpren} ’jnf:;:lf:l“—?-ms globules se détraisent et se Y'ﬂhﬂf.'}ll'
;m-mm; 5 ;E;i:?n-&!?‘d !_)e.n.('fé.tl'lt J{i vie, mais lea matériel 3
S m“_m,e .et d;]f;i_‘_]o:t St considérable que la tiche de-
o Cf\“é e u,;jt,‘. SIE{VHH{ le role qui Jeqr incombe
S C[ag_:;es- d,‘””r;‘ us. organes peuvent étre divisés en
e Jdine ;‘mrt'ies organes hématopniétiques et
e jonctif; d’antre part, les glandes
ij‘ Ho) aYal 3 | e & 18 ; b=
e (Z:{;zﬁ:l?ih i}r_‘gn.n'i‘er‘e classe, rate, moelle des os,
o Cf;,mn.. Eifn h][lleS en (I_e;a des voies circulatoires
o e l% Tnagasnm retirés oy les déchets glohy-
h-},,(—.-[m-j,-} : :z:t Sj(]F_,(.t.IIlllllei' en quantité considea ‘:ﬁlﬂc et
! ?m;m[g P\e!itil:;ne; {_;3_!(’)&31'308(3 du tissi conjonctif pr'm/r
- I-J(}Sgéd(; I‘; m;:i ; h—i‘lflgL{ll]?\q la .ffl(illffr'} presque illimitae
Q‘lo}miairés Su(mtb‘]_'()l“flcji:)i_if’lliffﬁi‘g:'?ﬁt!f?fi!‘e Ll
o oaibe S; el l'on sait aussj uel long
qUl;]I;;;((:]Tﬁf:*li?;?fij ttl.ons‘m_gttent 4 se résoudre. J| ef'l résuH;
e (;(,n]'(-),,(.;'j;, ﬁ (2 )El_larf'a_as, emmagasinés dans | rate et le
médimé _p.w.r. r:o TS (I,I_J’rj&,ntuent Pas une incommodiis 1m-
me:)l(]\.-'(i\prgl _’e”r ]i m.dtﬂil:ivl].f};‘fﬂ convalescence pourra étre
o ;m ,mmm en e élimination. Mais comme ces op-
,]H | con uniquent pas avee l’ex[‘éx'ienr, les prodaits
ae lear élaboration sont destinés i rentrer dans la eir :
lation, {-'t. devront finalement se présenter 3h ; _f—”_f-'-“'
g}anm”mmgm I alux émonctoires
Au contrajre >€ qui arrive dire
dans le cours d’e“l): trl()(ll(t{(llllif ‘12:(1):: ((Iii(;( ;(:Lf,‘“‘]?r?t el
:’iai;r}]'a e trés rapidement, P.‘n'mia(:eé QiéiJl(EiJe[: ‘I'Z']r‘j)‘;;“g:” f{(m
i o : ¢ s, le > et les
o L,n;.:;:(iiir{f(:;lﬂ(ih!,iq:ﬁilf_‘ im i'mr*tmmf-} ]}hysthgiquc et du
e ;‘am:;mm,(f[ dévolu dans Je Processus, ma-
i s
- l:;i:)};((;,,?l;;p,‘(iil‘?t(“ normal, (ransforme 'hémoglobine
Dig ik, peat, lorsque |e materiel & élahorerp
;i(l}?r'.;(l‘}'{(nit?':, .sjm_t{:nnm.mder Mmomentanément gy surr'.;nH ;i'rll
]-égﬁz):-:)r”]j(}l)l“..ju: (\$t ll‘l'].[']OE%('?, pourva que les vojes hi]iaire:é;
'ES el entrainent ay dehors Pexnbérante quan-
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ité de bile n'n}luil.e. Cette r_tondi[i{.)r_] _est Oll‘dlI.llji‘l.l'(:‘l}lilitl,}r:llf.
“'wl'(i?eb:'igni la malaria ou la stase biliaire Qt ia HJ:;HIL-.;“J
3 se (e > - - :
;i;qslg.;eproduisen[ rgu’ex(;eptionﬂellefn‘:anft.iT :L:t:;” B
un excedent de matérieil non “‘ill];mf[;;;p dt; shdiite
S >s hépatiques, sous > el

(I‘:]Qfii]?a?f;lllliﬁ;li1etj;llL ICfmémnmé ll“é!‘l_t—‘flf[‘el‘nmrl r i
lmj_n' el _‘_[] qui n’est pas destiné a dunm.n p(-“T:]aT;mi_
; Igané?-lle} N] (']'Lis:. les conditions physﬁ_>1oglgne.s-:, 1‘]?9,.-10_
] he.m(')g i rfr‘ vlus de difficulté ; le passage ri(,_ J]« ’
uatl(_?n il &-\ e‘J(liél"il\-'és pigmentaires occasionne ; 1;3_
S flel QP &Eroublcs !:;-og)}i.iqa.aos et des t-rr_)u,blfz.:n‘ h.i.[ (:1{:..
fil—"';C.g]i:u'lSl;’ﬂi E;Till][}{.)l‘[a[-]t‘.b clinique peut étre trés crande.
maltoires

LA RATE.

& s de |z ]13.“'_1,

Les modifications, du moins macr‘osao1)1({}'?:’%3:_; l;t KiE-
thh arier. Certains autenrs, tels que KeLs I e

BEn Il--‘ iltlt ntque cel organe est constamment alte e
1\'1‘111:,{“?‘1”(.. {:'ir-z.'lmtss’s‘ « son intégrite, d;%ns H_tie. .\al.l‘l‘;[- ;i1ai
e pe';‘!i fﬁﬂ;'mt, pour infirmer le diagnostic i"\[. de
GSL' = rIEOI\‘l. \’lr] cc‘);s[amn';ent augmentée de fnli.“.m' ( .(V\: )
Im'.]a' e e‘» "3a‘al a un haut degré (de 3004 ‘!-h"aU g‘f"."l‘t"q,‘i'l‘\_
i;?ld?, ti i'ﬂl[iff,ll sontheaucoup moins uat(sgfm;}llll:: ,:I«];.;)m_-_-
AUiresaieuLss 'pertrophie dans 'impaludisme
“{"I”'C!:er;.f'e;i}s[h(i\.ljs)f}ci::;g];; f:s aigus ou da{ns lt);}[:t(:;:;':'

que, 1ls S lume 1'est pas lowjc 2l
ir']l{?]'l’lﬂ irt‘te'n;j‘)s Tl:?:flilct:krn::’lls LL;)ehi{a fiévre [m[-”icicllﬁ‘”’__ [.{111):1::
.”?ej]i’_({._“bl,]]H-;:n{”;R{n,-L'ité par Roux, a vu la m‘,e tzj[ni_\({r“ e
dﬂﬁ(-;t;«l’:z;:‘rifi-me‘nw diminuée de vujgune. HA'L_’P:JJJ :‘I'P le gon-
ma e.'.‘ b t noté que dans la fievre paludéen “i ~;i'~:|:"
i, (:]galcn'lil.l' ate <I'~'1it également défaut. « QuamI- | ‘l;-“‘m
(e (]e dia”!: il g:\r di a la réplétion des "Ia-hﬂﬁ ';'
dans I.os; cas IL:L,L-V] 7}'1_14”(.1 trés hien alors. pourquoi (:(.%I‘I.&, «“
oo O’tl Lm: 1lw ’|){1SS{1%"(‘.‘I'L‘,.Ql.l'cll'ld,ﬂll c:()r'y'l.rzurv, la ti};lp
SAon l?et” 1.1‘;.&:[’[[ L;h-]];ci;_eurs ;}.Eu‘?s, I’h}-‘pe.rrrophfu ‘(Eii', m‘ ]Itdq.;

; Ia(ln—%_ . dmL. .0 : wa la réplétion des vaisseaux, \-‘lt‘l"li‘l(nl.‘-v-
I.I]P-[‘H;te,(ll’)'g::'l(l.:“eg n]téa‘alions. J'ai eu moi-méme l'occasion
joindre d’ 8 -
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d’examiner ce fait, dont Pexplication n’est du reste pas
difficile, comme on le verrg plus loin.

La consistance
tantot friable ;
que.

de la glande varie; tantot ef]

€ est ferme,
tantot réduaite 3 une sorte

de boue spléni-

La coloration varie au noir de jais.

Ce que Jai dit, en résumant Jeg travaux de KELSCH eof
KIENER syr le pigment méianémique et le pigment ocre,
e dispense de parler de I'examen histologique de cet
organe.,

du brun sombre

Les altérations du tissn ha

paliqu'esonlr]’or‘(ires différents .
les unes, felles que les

Pigmentations diverses, tiennent 3
essence méme de |a malaria. J'en ai déja parlé. Ies autres
sonf dues a unpe hypérémie de fonction d¢ ensive, élaboration
d’une quantits blus grande d’hémoglobine qua I'état nop-
mal. Cette suractivité fonctionne]je pathologique donne
lien & deux SYmptomes qu’on trouve trés fréquemment dans
la malaria, of dont le dernjer peut manquer, lorsque Jeg
conditions favorables 3 sa production (stage et résorption)
"€ Sont pas réalisees . la polycholie of Uictére.,
La stéatose hépatique parait-assez rare dans
ropéens et méme en Algérie, oy KELSCH et KIENER ont s
bien étudis 1a malaria. Voici ¢e qu’ils disent: ¢ L'infiltra-
ion graisseuse des cellules, discrate el disséminge, est
notée dans plusieurs de nos observarmns; mais les staa-
loses générales of profondes doivent toujours faire naitre
le soupcon de Falcoolisme oy de quelque complication
septicémique. . Le tissu glandulaire dy foie ne reagit par
des [roubles inflammatoires et nutritifs que d
particuliérement graves et prolongds. »
Ce n'est Pas ce qui se passe dans e
depuis doyze ans. Il est donne
des inflammatibns hé

les pays eq-

ans les cas

pays ou jexerce
dSsez souvent. d'observar

patiques dans le coups de la malarig
Se terminant par les

S Symptomes d’une
tique lotale. e fait a ateé surtout mis
Sévére épidémie de malaria

insuffisance hépa--
en lumiére dans une
» dont nous enmes a souflrir



