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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
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. cement de 1902. Les an-
vers la fin de 1901 et an commencement dbt J..{)_ e
ers ls 4 > 5 2 ‘auses. il est vrai: mais [
ies n’o s été trées nombreuses, e
opsies n'ont pas été tre: cieN g
:‘Lifum clinique observé dans beaucoup d autres cas, a_;;nimwg
b e ralions analomigues
néme, il y a towt liew de eroire a des altérations aii
le méme, il y
identiques. _ : | i
(‘eq{llrér'ationﬂ:, hyperpigmentation, angmen Mt; e
et 5 z o atd ¢ 3 A mne dlUlUs-
lame, foyers hémorrhagiques et ‘::ti:at{:).q.l,- n.mw s
: “ bVi 1S rave atteinte
0 )i(’ue sont des preuves évidentes d'une gra Ay
(i - = ] = . - 3 £t e “ £ :‘ £ = ) )
(Icrl’firrffme Celte particularité mérite qu'on -;hge ;-mf[.m
S i i fisance g 2
Cetle t;i'mimi%m} de la malaria par insuffisance [Oi[ e
L4 C = i dl 1 = 7 o i
donne a la maladie un cachet r_,pet,mli (;ue je e
i ; lénominati » forme amarylienne
ien caraclérisé par la dénomination de
bien caraclérisé pai
de la malaria. e ke,
En 1893, moins de deux ans aprés mon aqt]\ef,(_)m o
I Ty i 1’ av: G ,
au-Prince, un épisode pathologique m’avait ]._ i
fra . i '0is espagnols, travail-
j 2. Une équipe d’ouvriers, dont trois espagnols, i
e Jl. ligne télégraphique le long du rivage
. R aco k 3 ] . 6] < ) . g .
lait & la pose d’une lig lég s bl
nce CU‘T(“]L., 1 d
* enlre Porl-au-Prince et g sl
de la mer enire : e
lrémement marécageuse de la cdte, foyer w(.lb]:..}('t o
Directeur des travaux, Mr le baron de C.,allai t., (,m.‘ .
i | ’ arda pas a contracter I
autre visiter les travaux. Il ne tarda pas a L]()'I!Idi( g
fievre paludéenne. Il me fit mander, le thue..l. L ‘;0“
: : - 1 A Q19 O S e
let 1893, et me pria d’aller voir trois c_ap%lilo S,-l,-“u“.r
- il . 1’ avai PS < A e
équipe si gravement malades qu’on a Llil{. du :“[ b
o o ir ‘un des trois mourul pendant
-anot a Port-au-Prince. L’'un des t : “DEneast
en canot a Port-¢ el e L
le voyage ; j'examinai les deux autres. L'un d'eux é e
o 7 dts B =4 ol L f ] ; . ‘.. : E :
orméi:ﬂm-e et plonge dans une sorte de coaim [ ](toml
¢ L ) - - = » s S ’(C,{ £~
i : ssez précis sur la marche
enseigne nt assez precis su L d
aucun renseigneme . e
% ie, je fis :)ur celui-la le diagnoslic de pernicieuse c
e % 1d, pernicieuse délirante. Le comateux,
' le secor rILCTeUs | el
teuse, pour le secc " bt b el o
( uel(;uoa minules aprés, mourail sous mes |} {I.u\h]"h‘ 1 o
[:mrt des taches jaunes apparurent sui L]a : ,mml
. des taches j e ddeie ket S
conlracltions musculaires toniques des |11<_f:l113r¢-1]0u‘ht) -
l ‘:.u.nt Peu apreés la mort, écoulement par 'J1 ._[ 1““‘
iy . ' 'ps prit rapidement ;
it de st 0ir; le corps prit rapic
: s d’ sang noir; le cory L ‘
anus d’un flot de sang S s e
:d' ite icterique généralisée ; de larges taches ecchym , j) :
einte ictérique généralisee ; il caATSS e e
parurent a la région dorsale. Rigidité .(‘l(}(l\t,]l[}'l"i ;[u"e et
( i pé de dit stic ? Etais-je en présence
M'élais je trompé de diagnostic ? Etais-j

. aurait ey Jg 1
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€as de fidvre jaune que j'aurais méconny ? p
che de |a maladie cheg lautre éspagnol, Je
qui s’était trogye dans des conditions de vie
avail contracté |g maladie au mem
meme moment étajt bien celle de | ms
le voir par I'observation stivante.

Le malade fut prisde fidvre Je vendredi14 (acces do
samedi, la fidure é14 it tombée aprés administy
grammes de quinine. Diman('he, la fiay
~40s delire (38°). “Land; matin, |la
39 le soir (38°5). Margi matin 38
Piration 36. Poyls 92. Légere te
tives. Douleur de la région hrf’p_f(!0—ép‘i‘{/cm(r'z'qw. Battements
du ceeur sourds. Rien aux poumons. Pas de vomissements
ni diarrhée, pas de conslipation. Urine bien, pas de con-
gestion de la face pj du trone. Pas de larmoiement.

& Hypertrophie Splénique bien nette. Rate s’étend qy 7
€space au rebord des fausses cotes verlicalement et me-
sure 10 centimelres dans le sens transversa| . Vomissements
bilieux Urines rouges, non rareg Quelque
des poumons. Langue s¢che. Pas de |
20 juillet. Temp. 360 6, urines abondantes, rouges. Légére
lranspiration, Poy)s 72 R.24 Mieux étre général.

21 juillet, 3704 p, 80. R. 22. Traii
quinine. Le jour méme de |g guér
Irancais, In’appelait
o

ourtant la map-
seul sarvivant,
identiques et qui
€ endroit el dans le
aria, comme on va

lirant);
le ‘ation de frojs
I'e revint peu élevee.
lempérature remonta a
3. Langue séche. Res-
inte ictérique des conjone-

s rdles aux bases
altements j I"épigastre.

e€inent intensif par la
1son, un autre
a le soigner. ) travaill
graphique comnme o précédent :

Tapprisde luj qu’un asseyz or
naturels du bays, avaienta

malade,
ait & la ligne tafa-
fiévre paludéenne.
and nombre d ‘autres oy vriers,
té ()b.fig(flsd‘imenﬂm]n'e le travail
pour fievre. Il y a done tout lieu de supposer, que espa-
gnol qui mourys avec les Symptomes que Jai signalés, 5
succombé aux atleinles de |a Mmalarig hé;.r:i[i(_;{le_!, forme
amarylienne, On e CONgoil pas aisément pourquoi seyl jj
iéyre jaune, tandis que tous cenx qui I'eng
ralent, qui vivajent de la méme vie, avaient &
tment atteints de fisyre paludéenne.,
Depuis celte epoque, J'eus oceasion de
cas de ce genre,

11~
t€ manifeste.

voir plusieyrs
malheureusement chez des étrange

rs.
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Aussl, n'osais-je me prononcer, I'examen hématologique
étant difficile a obtenir dans ce pays.

La derniere épidémie de malaria vint absoluament as-
seoir ma conviction : j’observai cette forme bien netlement
et assez souvent chez les naturels du pays, concurreminent
avec dautres manifestations des plus caractérisées de
Vimpaludisme.

REINS.

Les reins sont atteints d'une facon constante dans les
fievres pernicieuses, mais 4 un degré variable suivant la
gravité de I'intoxication palustre Je ne ferai que résumer
I"anatomie pathologique des troubles rénaux, si bien expo-
see par KELscH et KIENER, n‘ayant rien a dire de bien spe-
cial & ce sujet. « Onlesobserve dans lescas mémes on iln'y
a pas eu d’hémoglobinurie pendant la vie; mais ils sont
plus étendus, plus graves dans les cas on I’hémoglobinu-
rie a eu lieu. Ils comprennen t, outre la surcharge pigmen-
taire, des troubles circulatoires, des troubles de nutrition des
cellules el des inflammations.

Altérations macroscopiques. Dans les cas tres aigus, les reins
sont meédiocrement augmentés de volume, mais presque
loujours plus pesants qu’a I'état normal. La coloration va-
rie du rouge brun sombre a la nuance café au lait. La
Surface corticale est parsemée de mouchelures brunes ou de
taches de plusieurs millimétres carrés de couleur marron
(dépols pigmentaires). Les pyramides ont une coloration
rouge sombre due a des hémorrhagies “intratubu.aires.
Capsule lisse, facile a détacher. Consistance normale.

Altérations histologiques. On conslate wie opacité trés grande
des lubes sécréteurs(tubes contournés et branches larges de
ansede Henle)due a I'infiltration du protoplasma par une
substance colorante diffuse el par de fines granulations piy-
mentaires que la potasse rend plus évidenles. Une sécrétion
hyaline abondanle accompagne celtte infiltration pigimen-
laire et modifie la forme des cellules. Aussi, la lumiére des
tubes est-elle encombrée par les produits de celle sécre-
ion sous forme de boules de matiére amorphe ou de cy-
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lindres mélangés avec |es granules pigmentaires dans des
proportions variables. Les mouchetures et les taches de |a
surface corticale « sont constituées par des groupes de tu-
buli dont I'épithéliam et la lumiére sont obstrués par de
Pareils amas pigmentaires trés denses. Les granulations
pigmentaires sont en général fines dans les p}é]'niciouses.
plu.s: grosses dans les rémittentes, de durée plus longue.

Le glomérules conliennent des cellnles ri.]()lanifé;:es en
nombre variable. Le pigment ocre s’y trouve toujours abon-
damment, mais seulement a ’état de fines granulations.
(KeLscH et KIENER.) ’

Les pyramides. « Les tubes collectenrs ne paraissent joner
qnfun role de conduite pour les produits qui prennent
naissance dans la portion sécrétoire de la glande. On v
rencontre les moules des différen tes \'m'iéré%éigrm!éos plné
haut, généralement mieux formés, plus denses que dans
le labyrinthe.y L’épithélium de ces tubes est en général in-
tact. KELscH et KIENER, contrairement al'opinion de CORNIL
et BRAULT, pensent qu'il participe a la formation de lasubs-
tance hyaline des cylindres.

Troubles circulatoires. — Ces troubles consistent en une
hypérémie plus ou moins grande portant sur les glomérules
et sur les capillaires intertubulaires. Dans les reins pales,
clle fait défaut. L’hypérémie s'accompagne assez souvent
d’hémorrhagies : les unes interstitielles siiﬁsg‘cﬁr‘aicrll, d'apres
KeLscH et Kiener, dans les glomérules ;' les antres sous
forme d'infarctus globulaires occupent les tubes collecteurs:
« des groupes de ces tubes sont souvent remplis de sa ng
dans toute leur longueur. » Elles aurajent pour (::ms"&
«Uavgmentation de pression dans les glomérules et lewrs Vais-
seaux afférenls par suite de U'encombrement des réseanx capil-
laires des glomérules par les produils pigmentés, jaunes oy
Howrs ».

Complications inflammatoires. -— « .a nephrite s’observe dans
plus de la moitié des cas. Elle se developpe dans les cas
ou la maladie a ey une durée relativement longue et a éta
marquee par les symptomes de la dissolution globulaire,
notamment par 'hémoglobinnrie. D’olt 'on peut conclure
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qu’elle dépend moins de I'action directe du poison palusire
sar le rein que de I'irritation produite dans la glande par
le passage de 'hémoglobine et de ses dérivés ( KELScH et
KIENER ). Les deux formes que reveét cette néphrite sont :
1v la forme interstitielle ou scléreuse ; 20 la forme paren-
chymateuse. Inutile d’insister,

PIE-MERE ET CERVEAU.

On troave dans cette membranza et dans cet organe du
pigment ocre en quantité plus ou moins grande. Sa présence
donne liew a des allérations inflammatoires plus ou moins
prononcées. A noter également, dans les vaisseaux de la
pie-mére, une certaine hypertrophie des cellules de la
paroi da vaisseau et la formalion en ces points de thrombus
blanecs, constitués de leucocytes mélaniféres.

LE TUBE DIGESTIF.

Voici les lésions que notent MM KeLsch et KIENER dans
les formes qu’ils ont observées en Algérie. Je transcris
sans rien changer a leur description : « La muqueunse du
tube digestif est le plus souvent normale. au moins d Ueeil
nu. Maisdans les pernicieuses algides, caractérisées, comme
nous le verrons, par une détermination sécrétoire sur 'es-
tomaec ou lintestin, il est rare que l'on ne trouve pas
quelques vestiges de phlegmasie dans Ueslomac ow dans
Uiléon. La muqueuse est hypérémiée et les follicules clos
de l'intestin sont wn pew saillants ; ca et la, on observe,
plus particaliérement dans I'estomac et dans le duodénum,
des bourrelets rosés ou brunatres occupant le bord libre
d’un ou plusieurs replis valvalaires. Des coupes faites apres
durcissement au niveau de ces replis nous ont montré
Pinfiltration de la muqueuse par des leucocytes et par des
granulations pigmentaires brunatres, libres ou incluses dans
les leacocytes. Linfiltration était surtout abondante vers la
surface libre de la muquénse. Les glandes de LIEBERKUNN,

comprimées et plus espacées qu'a I'état normal, étaient
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SUr quelques points elles-mémes remplies de leucocytes
EE‘U{_:_::I.__éi;“hé!imu resté en place avait une L.'('}IJ(JI'E;“(‘)TI,
S . - Heinateux, parsemé de log-
‘:Jflidﬂ'_ft::t» €L ses cellules fixes luméfices paraissaient en yojo
de division. il i
\r(;(;]HRE qut a observé Ia malaria ay Mexique et dans les
(‘a,(, lulgmi'%a?'li ? ‘« ().)n‘ (,‘Otlé‘[&.llii _pe.n“fois des lésions psorenlériques
iy .ues,_h_s unes dues a des étatg morbides associég
( m*)x.-r(—‘a r3i1_)};(::;(1@, choléra, dysenterie ), les autres 1‘0[0\“11-1‘{-
de Z-.ne/erf_if_’m malarienie elle-méme - |_1h':émtions= f'o\]liczr.tl_lrtc'trrs
c]_ﬂns les fievres Pseudo-centinnes qui ont I‘Q\"{.ﬁ.['ll les (.';'11‘-1(."
'[_(fi'es [m,l}"’rﬂliSill(—t, soit qu’elles ajent éte t_mtren(.'fl'éu%h ):t‘ (u ;"
C()I]I},}OSL? typho-malarien, sqif qu’elles ah:-;{ ete ’n;n{['l}fiée;
pz.n' une imprégnation seplique autochtone. [l nnu%aéei]ﬂﬂ&
que d:ans les pays chauds alariens, g pg'r/m-en.‘mé;'o;a dr' :
("{(‘{E{?‘J":f'-ﬁ‘ r'v.’ffscia[c)'-f’iquw flail plus habe’fzce!/e;nen.t (’(-ln'ea'm-h'
marquée que dans les réyions exemples de paludism.e F [ 111
an'm.I.e‘: « La psorentérie ulcéreuse n’es in L"al‘."lf’f‘!" e
L—"X(.‘.]'USIF d’aucune affection typhique en par‘!iculier : s: {J;f("
atteint son plus hout degré dans 1 fiévre Lyphoide m;!(: so!C
serve en . des maladies qui Wont avec celle ?H/-!I'{:;‘E'{’ ;(-z!rc:' :
rapport fbmu-wd.{a{. - faute de le vouloir t'el.(z.ur|na'1"h'z’-;7 <‘m”(“'mt|!-f
lmue—l'a a décrire sous ]y dénomination de d('liI]l‘-ér'].f"lli;"l‘ff'
(‘ic:-; ctats qui n'appartiennent pas a la figyre 1'\’[1!1(;}‘f'l('; :t
Lon ne sortira pas du chaos des fidvres EI'IIUI'[I'€‘5|-Ji(‘illl‘; -”-
: Dans i.e Traité des maladies des Pays chauds de .I'{t;{.-}.*(
I'anatomie pathologique dy tube dft_;'estif ‘e-..s"t (h’-('rit- e
quatre lignes : « Comme il y a :_yueh]-z;f/'aa'.e du- la (,li"u*rile-'*li
d)ems; ’fa_ fievre in!ea'mitlenie, on ']mut trouver dec; Ln“u'-{-_llj
(‘i.(?llfl".l’.lfe. Jaccoup di que la dégénérescence zurnin]‘djv -{'I'k',
'intestin es possible. Onp “'(IU\’(L‘--HUH\'I__'IH du jlif"ll]ut'f-lf 'I-'. 'L;‘
les glandes duodénales. » Wit
Avont de dire ce que j'ai vu el de compléter les lésions ana
irjm.u)-;_':(c/holo_rjfr/z.fes de Uinlestin dans la -umlare’r; 'e; : -
obligé & certaineg considérations générajes (".t.l‘ |.1.;u;l : t““
tion doctrinale se dresse devant n‘imﬂ s




