PATHOLOGIE INTERTROPICALE.

Dans un délai assez court, la transpiration devient trés-
abondante. La sécrétion urinaire est augmentée; les urines
sont moins chargées. Le calme se rétablit tout a fait; souvent
le malade, brisé de fatigue par les deux premiéres périodes
de lacces, s'endort d’'un sommeil calme et réparateur. Le
slade de sueur est ordinairement le plus long. D'une durée
moyenne de 4 heures, il peut, dans certains cas, se pro-
longer pendant 12 heures.

Le sulfate de quinire, pris 4 la fin de l'aceés,a sur I'acces
suivant une action indéniable dans la forme paludéenne
franche, c’est-d-dire celle ou nous ne notons pas de comn-
plications viscérales. Tl diminue 1’élévation de la tempéra-
ture, abrége la durée du stade de frisson et du stade de
chaleur, en un mot, agit puissamment sur la longueur de
I'acces en général. Parfois, malgré 'administration de ce preé-
cieux medicament, j'ai va un 3¢ accés franc se produire,
meis si faiblement qu’on peut le considérer comme un vé
ritable avortement.

Malgré l'opinion de BurpeL ( de VierzoN ), le diabéte
éphémeére de l'accés franc n’est pas admis. Il en est de
méme pour lalbuminurie.

On a noté assez souvent de I'herpes, de P'urticaire et une
é¢ruplion furonculeuse.

Il peut se produire, avant et pendant I'accés d’intermit-
tente franche, des courbhatures et de la céphalalgie; on peut
observer des épistaxis. Certains auteurs ont vu de lictére
et des hémorrhagies intestinales, mais il faut se garder de
donner a ces symptomes une valeur qu’ils n’ont pas.

La physiologie pathologique de l'accés paludéen les
explique fort bien. Ce sont des incidents et non des compli-
cations. Ils sont du reste assez rares pour qu'on n'ait pas
a en tenir un cowpte exagéré. Il suffit de signaler la possi-
bilité de leur existence.

IIs n’ont du reste rien de spéeifique. J'ai vu se produire
chez un de mes opérés ( hydrocele et résection de varices
lymphatiques ) le lendemain de 'opération, pour ainsi dire
sans €lévation thermique ( 380 pendant quelques heures )
un icleére conjonctival assez marque et de lictére léger de la
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peau, accompagné de selles hémorrhagiques pendant prés
de 24 heures, puis tout rentra dans l'ordre. L’'opére était
atteint d'un certain degré d’obésité. Ces symptomes me
paraissent sous la dépendance d'une congestion hépatique
et entérique passagére. La complication ne commence réel-
lement que lorsqu’une inflammation plus ou moins notable
fait suite & cetle congestion banale.

TYPES.

La caractéristique de la fievre paludéenne franche est
I"inlermitlence.

La fievre s'éléve & un degré parfois trés élevé, reste au

culmen un temps plus ou moins long, puis commence la
descente progressive jusqu’a la température normale.

Sile maladen'a pas prisdela quinine, de pareilsaccés peu-
vent se montrer chaque jour, en général précédés de frisson
comme le premier acces : ¢’estlelype intermiltent quotidien.

Dans d’aulres cas, I'athermie se prolonge; la fiévre ne
reparait que dans le cours du 3¢ ou du 4¢ jour : c'est le type
tierce ou le type quarte, 'un des plus tenaces, si I'on e¢n
Juge par le « quaterna te teneat! » des Romains.

La conception des accés subintrants ne me parait que
propre a jeter de la confusion dans I'étude de la fievre pa-
ludéenne. Ces acces qui commencent avant que les précé-
dents soient finis me semblent sujets & contestation.

Toutes les fois que la fiévre ne tombe pas & la normale,
comme cela se voit si fréquemment apres les aceés d'inter-
mittentes franches, il faut penser plutot qu’a une subin-
lrance fébrile, a une complicalion organique plus ou moins
précoce, plus ou moins légeére.

On verra par mes observations que les types gastriques,
parfois entéritiques légers et a fortiori 'entéritique grave
alfeclent une forme de fiévre conlinue sur laquelle la quinine
wa guére d’action. Il est inutile, sans risquer d'embrouiller
la situation, d'imaginer que la fievre, qui allait tomber, est
remontée. Elle n’es! pas tombée uniquement parce qu'il y a
une complicction inflanandloire qui I'entretient.
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Lorsque la fievre se présenle avec des rémissions plusou
moins marquées, ce 1west pas encore de la subintrance ¢uo-
tidienne ; I'ascension (thermique est due a une complicalion
hépatique ( fievre rémittente hépatogénétique ). (Jest du
reste un fait d’observation générale qui n'appartient pas en
propre a la fievre paludéenne.

Voyez les courbes de Ja bilio-septique de GHARCOT, VO=
yez celles des réactions hépatiques dans cerlaines formes
de coligues hépatiques frustes, elc. : elles présentent des
rémissions plus ou moins marquées, alternant avec des
ascensions thermiques plus ou moins considérables. G'estla
caractéristique des alteintes hépatiques plis ot moins Légeres.

D'aprés moi, la figure 90 du Trait¢ de KeLscu et KIENER
ne représente pas une fievre uofidienne subintrante, mais
tout simplement wne complication gastrique ou entéritique
légére précoce ( fievre continue ).

91 est une rémiltente précoce succédant a un

La figure
illations avec rémissions ).

long acces initial ( Grandes 0SC

La figure 24, une rémittente tardive légére ne se montrant
qu'apres plusieurs qcees dintermittente aigue franche.

Cette maniére de voir n’a pas seulement une certaine
importance théorique. Elle a surtout une valeur pratique,
car elle permet de reconnaitre presque immeédiatement la
complication qu'a déterminee lacces de malaria aigue,
lorsqu'il en détermine.

Il FORME GRAVE — REMITTENTE HEMATOGENETIQUE.

( Bilicuse hémoglobinurique des auteurs 0

La description clinique de la rémittente hématogénétique
doit,pour les raisonsque jal données,venir immeédiatement
apres celle de Pintermittente franche aigue. Elle n’est pds
en effet une complicaiion de 1a malaria, mais une manifes-
tation clinique sévere de cette affection. L'intensité de-la
destruction globulaire commande pour ainsi dire toute sa
symptomatologie.

La rvémittente hématogénéfique est, relalivement aux
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ainsi le moyen de reconnaitre surement cetle substance,
méme en faible dilution, dans les liquides organiques. On
ne tarda pas a savoir que dans de nombreuses conditions
pathologiques, 'urine renferme la matiére colorante du sang
sans globules et que cette hémoglobinurie est Pindice de la
dissolution des globules dans le sang. »

CORRE émet alors une théorie qui considére la fievre
hémoglobinurique comme une maladie proportionnée, pro-
duite par le poison palustre et 'impression du froid.

Les recherches ultérieures ont moniré qu'il n’y avait la
aucune proportionnalité et que I'impaludisme d lwt é-‘f"’.'.tl
pouvait délerminer cette manifestation clinique. Je Crots
qu’avec les progres de la science, le méme sort est réserve
aux aulres proportionnalités dont il a été parlé plus haut.
Pour Corgre « la dissolution d’un grand nombre d’hema-
lies dans le plasma sanguin et I’hémoglobinurie qui en re-
sulte aussitot sont le premier acte du drame pathologique.
Consécutivement au passage de I’hémoglobine, le paren-
chyme rénal peuat subir des altérations qui se traduisent
par 'albuminurie et parfois lurémie. Si 'émonctoire ré-
nal est insuffisant & éliminer I'hémoglobine dissoute dans
le sang, le foie entre a son tour en jeu et fabrique active-
ment de la bile; sila bile est tellement abondante que les
canaux excréteurs soient insuffisants a lui donner issue, il
peul s’ensuivre un ictére par résorption des principes co-
lorants de la bile. Mais il n’y a point de liaison nécessaire
entre la fievre hémoglobinurique et la fievre bilieuse; I'état
bilieux peut faire défaut; et dans bien des cas, il se pro-
duit seulement & la fin de accés une teinte subictérique
due i la diffusion dans les tissus d’un dérivé de I’hémo-
globine, ’hémaphéine. » KELscH et KIENER.

Cette théorie fort juste en ce qui concerne l'étiologie et
la pathogénie des urines noires, péche par la méconnais-
sance du role important du foie dans la production de 'un
des symptomes les plus constants de la fievre hémoglobinu-
rique, je veux dire l'ictére.

On peut dire d'une fagon générale cque, dans toute fiévre
paludéenne aigug, le foie intervient. Dans I'intermittente ai-

FIEVRE PALUDEENNE, 193

gué franche, cet organe saffit a I'élaboration de I'hémoglo-
bine dissoute dans le plasma sanguin et a son élimination,
sans que ce surcroit de travail entraine de son coté de
réaction inflammatoire ; I'hémoglobine ne passe pas dans
les urines. Dans la rémittente bilieuse simple des autears
(rémittente hépatogénétique), le foie arrive a élimines 'hé-
moglobine, mais il réagit tiflammaltoirement : ’hémoglobine
ne passe encore pas dans les urines; dans la rémittente
biliense grave des auteurs (rémittente hémalogénétique |, le
foie est insuffisant & 'élaboration et & Pélimination d'une
si grande quantité d’hémoglobine: I'hémoglobine éliminée
pav les reins se trouve dans les urines.

L'ictére par polycholie sembleraitdone devoir se prodaire
dans lous les cas: il peut en effet se montrer aussi bien dans
Vintermitlente franche aigué, que dans les rémittentes hépatogé-
nélique el hémalogenétique. Les deux conditions de sa produe-
tion existanl loujours dans les formes aigués de I'impalu-
disme (théorie hémo-hépatogénétique de I'ictére), s'il ne se
montre-pas toujours, c’est que sa manifestation dépend de
cerlaines qualités physiques de la bile: consistance et
viscosité plus grandes, d’ou difficulté de son écoulemen!
dans le lube intestinal et facilité plus grande de sa résorp-
lion au niveau des lobules hépatiques, dans les canalicules
de Mac GILLAVRY, ainsi que I'ont prouvé les expériences
d’ENGEL. de KELscH et KIENER.

Il est encore a se demander, la théorie de la résorption
biliaire par compression des canalicules biliaires inferlo-
bulaires ou par formation de bouchons muqueux intra-
canaliculaires n’ayant pas prévalu, sila stase biliaire ne
serail pas susceptible de se produire par la tuméfuction de
la muqueuse duodénale au niveawde Pampoule de VATER. Les
complications gastro-intestinales de la malaria aigné sont
si fréquentes que cette hypothése n’a rien dinvraisem-
blable.
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REMITTENTE HEMATOGENETIQUE — FORME LEGERE.

Cette forme légére ne I'est que comparativement 4 la
forme grave: une fidvre hémoglobinurique est tonjours la
prenve d'une atteinte grave de 'impaludisme.

La description de la rémittente hématogénétique a été
traitée par KELscH et KIENER avec une si rigoureuse exac-
titude que je me fais un devoir de la reproduire ici sans
la moindre modification, rendant ainsi a lears auteurs un
juste hommage de mon admiration :

« L’acces hémoglobinurigque est rarement isolé; dans la
majorité des cas, il est précédé de quelques accés simples
ou bilieux, du type guotidien ou tierce. Sa durée comprise
entre douze et trente-six heures est celle d’un acceés ordi-
naire. Il présente les trois stades de frisson, de chaleur et
de sueurs bien dessinés.

Le frisson est accompagné de vomissements bilieux,
d’hémoglobinurie et souvent de forte rachialgie lombaire.
Dans le stade de chaleur, ces symplomes augmentent
d’intensilé el quelguefois on voit déja apparaitre I'ictere;
la chaleur atteint ordinairement un haut degré ; la face est
rouge, le pouls fréquent et développé; le malade eprouve
de ta céphalalgie, de I'anxiété, une douleur souvent cruelle
a I'épigastre, de la géne respiratoire. Tous ces phénomenes
s'amendent et cessent graduellement pendant la déferves-
cence, sauf l'ictére, qui devient plus apparent et peut per-
sister plasieurs jours.

Nous allons examiner avec plus de détails les principaux
symptomes. :

L’hémoglobinurie se déclare ordinairement en memne
temps que la fievre, mais peut anticiper ou retarder sur
le début du frisson. Elle atteint son maximum d’intensité
pendant le stade de chaleur, et décroit ou cesse brusque-
ment pendant la défervescence. Quelquefois l'urine ren-
ferme encore quelques traces d’hémoglobine le lendemain
de l'acces.

Silon a soin de recueillir séparément les urines éinises
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a différents moments pendant l'accés, on peut quelgue-
foig. presque tonjours d’aprés Mr CoORRE, constater que
la premiére urine est simplement rosée ow rutilante, ¢'est-
a-dire d’une coulenr franchement hématique. La deuxiéme
portion a une couleur brune plus ou moins sombre. com-
parable a celle du vin de Porto ou d'une infusion forte de
café torréfié. La troisieme portion, émise dans le décours
de Pacces, est encorebrune, iais d’'nne nuance plus claire.
Les jours gui suivent l'accés, I'urine reprend  graduelle-

~ment #a coloration normale, & moins qu’il ne sarvienne un

nouvel accés hémoglobinurique. .

L'urine émise est quelquefois abondante, et le besoin
d'uriner se produit plusieurs fois pendant Ia durée de I'ac-
ces, la quantité peuat s’élever a 1500 ou 1800 centiméltres
cubes. Chez d'autres malades, 'urine est parcimonieuse
pendanl l'accés, et la polyurie n’a lien que le lendemain,
ou méme.ne se manifeste pas. La densité est en rapport
inverse avec la quantité; en général, elle tend a dimi-
nuer, lorsque laccés ce dissipe et que 'urine s'éclaireit.
La reaction au papier de tournesol est le plus souvent
acide, quelquefois neutre, quelquefois alcaline.

Indépendamment de 'hémoglobine, dont la présence
est surement et rapidement reconnue par I'examen spec-
troscopique, l'urine renferine encore d’autres matiéres
colorantes, notammment le pigment biliaire. Nous ne saun-
rions dire & quel moment de l'aceés apparait ce pigment.
Il est possible que l'urine rosée du début n’en renferme
pas. Dans Purine devenue brune, la réaction de GMELIN
estordinairement masquée paruneintense coloration brune
qui se produit au contact de l'acide nitrique (réaclion
hémapheéique). Le jeu de couleurs biliaires est plus aisé-
ment reconnu dans le décours ou le lendemain de 'acces,
lorsque I'urine commence a s’éclaircir. Les arines brunes
renferment encore, probablementd’une maniére constante,
de l'urobiline.

L'action de la chaleur produit un coagulum rougeéitre
tant que l'urine renferme de I'’hémoglobine. Lorsque I'hé-
moglobinurie a cessé, on n'observe pas ordinairement
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d’albuminurie dans ces accés légers, ou da moins est-elle
faible et passagere.

L'examen du sédiment est trés important. Dés le début
de l'acces, les urines sont troubles et laissent déposer un
sediment gris-rougeatre; au moment de Pacmé, ce sédi-
ment asouvent plusienrscenlimetres d’épaisscur.ll est comn-
posé presque exclusivement de cylindres hyalins tres pales
ot d’une substance granuleuse jaunatre, brunatre, en cou-
che épaisse, libre ou incorporée dans les cylindres. On
rencontre aussi en petit nombre des globules rouges, des
leucocyles et diverses cellules épithéliales, colorees en
jaune vif par le pigment biliaire.

Les phénomenes bilieux ont, en général, une grande
intensité, comme dans les acces bilieux forts. Les vomis-
sements se déclarent en méme temps que les frissons etcon-
tinuent pendant lestade de chalear, abondants, incessants,
accompagnés d'une douleur cuisante a lépigaslre et dans
la région hépatique. Les matiéres vomies, d’abord jaunes,
deviennent ensuite vertes, composées d’une partie lignide
mousseuse et de flocons verts, presque noirs (PELLARIN).

Les évacuations bilienses ont sonvent lieu aussi par I'in-
testin, les selles sont liquides, vertes ou brunes; d'aulres
fois il y a constipation. :

L'ictere devient ordinairement apparent dans le cours du
stade de chaleur, il présente alors cetfe nuance safranée

(qu'on observe tonjours lorsque les téguments sont hype- -

rémiés. Le ton jaune devient plus intense aprés la cessation
de la fievre et persiste souvent plusieurs jours. Les phéno-
meénes bilienx n'ont pas dans tous les cas la meéme inten-
sité. On a vu, dans I'observation précédente, que les vomis-
sements bilieux et l'ictére, tres prononcés lors da premier
acces, sont devenus de plus en plus faibles dans les
acces subséquents. 11 semble que l'aclivité séecrétoire de
la glande hépatique, épuisée par le premier effort, ne
réponde plus a de nouvelles excitations, lorsque la disso-
lution globulaire se reproduit & intervalles rapproches.
Les phénoménes nerveux sont, comme dans lacceés
bilieux ordinaire, peu prononces. Lintelligence reste com-
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;;‘I(*ltz. L'agitation, I'anxiété, la céphalalgie sont des symp-
[var? de second rang. La donleur épiﬂe;rstriqne\ [-zs_t pr‘(‘lpo.r'-
tmm‘we.é la fréquence des efforts (‘ide vomissement La
:':}ri'n:ﬂgw lombaire parait symptomatique de la COH_lTe;itiml
r‘PHélII(‘, car elle est souvent irradiée sur le lmj?t d@q
ureléres, o .l

] I.‘cirmes graves.— Les élémenls de gravité sont multiples
dans la bilieuse hémoglobinurigne, car aux conséquences

directes de la dissolution du sang peuvent s’ajouter toutes
les ~-aulres:. manifestations [flernic;ie'zmes de la :n‘alar.iu‘ ;
Nous décrirons d’abord les formes relativement pures
dont la gravité dépend de I'hémoglobinurie seu]@- Vnmrz;al
distinguerons ftrois cas. 7 1 .
1 Forme g'r?ve ordinaire.— Dans un premier groupe de faits,
es symptomes ne differe o par leur persistanc
leur illlt—fll&s‘ilé de L:euix{ft::l(i”c[ati{l:t'wlijj{inth{[{flti t"pfdhhm'mje .
! ] erisent la forme bénigne.
La maladie s’annonce ordinairement par des ;_nm‘irm:vs
tels que I’anorexie, la langue saburrale, les renvois amm“s,
la teinte jaune des conjonctives, un certain degré d’ac ':a:
h]e"lmen[. Puis apparaissent un ou deux acces ;iIT][_ﬂt‘S}'(Jll
bilieux. E‘nﬁn accés hémoglobinurique se déclare avec
ses _syn'u_lto_mos ordinaires : frisson, rachialgie, hémoglobi-
nurie, vomissements. (ies symptémes ont ['[tee[(iLz|_-ri"l._1{s deés
le debut une violence inaccoutumnée, d’autres fois ils s’ag-
gravent peu a peu dans le cours de la maladie. Lr;:étm‘Te
de chaleur se prolonge, il est suivi d’une rémission incom-
[.iélt.e.; la fievre prend décidément le type rémittent. Les
\-:-umss’e:nerns, loin de s’arréter, deviennent plus fréq(_u_ant;t
porraces, presque noirs ; lictére est intense, la diarrhé&i
F:u'le,‘ les urines noires. Les urines peuvent séclaireir a
cerlains monients ; mais de nouvelles décharges hémoglo-
I_.n‘mn‘hi;m-*:f-‘ accompagnent les retours subinlrants <_i¢(-- la
ficvre. Dans les cas les plus graves, l'urine devient ”N,.
et dense. ey
li{.:auisé_ par des évacuations incessantes, empoisonné par
la 1‘_9!01‘1(1011 des excréta urinaires, le malade perd de jour
en jour ses forces ; le facies s'altére ; la face est pi‘illu et
grippée ; lanxiété, [‘agitation empéchent le sommeil; la
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langue se séche; les yenx s’excavent; le hoquet a lieu; et
la mort survient par épuisement, sans agonie, ordinairement
dans le deuxiéme septénaire. Néanmoins la guérison peut
encore étre attendue an summum de ces accidents ;. elle
est annoncée par la cessation de la fiévre, une sueur bien-
faisante, le rétablissement de la diurése, la cessalion des
vomissements.

Forme sidérante— L’évolution de la maladie, dans ces cas
heureusement rares, est rapide et fatale. Un frisson pro-
longé, une rachialgie cruelle, irradiant des l’otl‘nbes vers le
trajet des uretéres, des vomissements ininterrompus,
annoncent I'invasion. Une urine fortement sanglante, mais
parcimonieuse, esl émise ; quelquefois mémfe I'anurie est
compléte et quelques gouttes seulement d'urmle_ safiglante
apparaissent au méat. L’ictere est guel(__]ueims 1nt'ense
( LEROY de MERICOURT ); plus sbuvent & peine marqueé. L‘a
peau est brulante et aride ; l'anxiété, l'agitation, le senti-
ment de la gravité de son état, tourmentent le malade. De
bonne heure les forces sont brisées, anéanties. Quelquefois,
vers la fin, les vomissements s’arrétent ; un sentiment de
bien-étre trompeur est accusé par le malade; mais le cours
de 'urine ne s'établit point; la prostration augmente, le
pouls faiblit et le malade s'éteint, ayant garde toute sa
connaissance. La durée de cette forme sidérante, anurique,
est de trois a cing jours.

Forme urémique.— A cette forme suraigué, dans laquelle
la fonction urinaire est immédiatement et profondément
enlravée, probablement par suite de I'obstruction des tubes
uriniféres par 'hémoglobine et ses derivés, s”o_ppose par
différents Iraits une troisieme forme, non moins grave,
mais de marche plus lente, gni est liée a des troubles
inflammatoires de la glande rénale consécutifs an passage
de ’hémoglobine.

Cette forme néphritique ou urémique a éle tres bien dé-
crite par M. GUILLAUD, qui en a donné trois observalions
intéressantes ;  celle que nous reproduisons plus loin leur
est (rés comparable. D'aprés ce petit nombre de faits,
’évolution de la maladie peut étre tracée comme il suit :
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Apres un premier accés hémoglobinurique dans lequel
On a pu remarquer que l'arine, trés riche en hémoglobine,
a éte peu abondante, la diurése ne se rétablit pas; lurine
reste rare, fortement albumineuse et trouble, avec un sédi-
ment composé de maliére granuleuse pigmentaire, de
cylindres hyalins ou vilreux, de leucocytes et de globules
rouges. Les jours suivants elle s’éclaireit, 'albumine devient
moins abordante et finit par disparaitre ; la quantité aug-
mente un peu, mais la densité et le contenu en urée
restent lres faibles ; & certains jours, il n’y a que quelques
grammes d’urine émise. Cette période est apyrétique ou
(raversée de courts acces fébriles ; ‘mais la convalescence
ne se prononce pas ; les vomissements hilieux se repro-
duisent de temps a autre ainsi que la diarrhée ; lictére
persiste. Puis un fort acces fébrile ou une série d’accés
amenent une rechute hémoglobinurique, de nouvean suivie
d’albuminurie et d’anurie. Graduellement les forces du
malade déclinent; la langue se séche, les vomissements
bilieux deviennent plus abondants, une céphalalgie grava-
tive ou une dyspnée sans cause matérielle reviennent par
acces ; parfois, l'intelligence se trouble; il y a de la som-
nolence ou un délire calme ; enfin des mouvements con-
vulsifs suivis de coma aménent la mort. La dorée est de
dix-sept, vingl-deux ef vingt-trois jours.

Dans tous les cas, 'aulopsie montra une néphrite intense ,
les reins volumineux,mous, blanchatres, parsemés de taches
acajou pesaienl jusqu'a 510 et 530 grammes.

M. GuILLAUD n’hésile pas a rapporter tous ces symptomes
a4 'vrémie ; 'existence d’une forte néphrite, 'albuminurie,
la faible densilé et la faible quantité de I'urine rendent cette
hypothése trés plausible. Quelques symptomes ont aussi
une valeur significative, notamment la céphalalgie, la som-
nolence, la dyspnée. M. GRENET dil avoir observé dans
quelgues cas de fievre ictéro-hémorrhagique la contraction
permanente de la pupille, reduite & un point noir dans
lout le cours de la maladie, sans coincidence de troubles
cérébraux notables ; ce symptome a été indiqué pap
BoucnArD ( Congrés de Grenoble 1885 ), et par DIEGLAFOY
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( Soc. Méd. des HOp. 1886 ) comine un sigp_e importanf
d’urémie ; mais il n’est pas signalé dans leg faits que nous
analysons. Ladémonstration de I uré.mig s;e_ral[ .certamel.l?me
].JhlSl(;DI'llpl(‘}te, si on avaitconstaté la diminution du. [:[‘ll[fl\b
de l'urée dans l'urine et la presence de cette substance
dans les maliéres vomies.

Indépendamment des accidents d.cmt nous venoim ciej
rendre compte, et qui lni sont particuliers, la tw.vlre bi 1eq..<,L
hémoglobinurigue peut encore élre accompagnee [_10‘ tou
le cortége des autres manifestations grav‘es de la malaria,
il nous suffira de mentionner ces phénoménes deja connus.

Tantot, vers le 4¢ ou be jour de la maladie, commencent
4 se dessiner les symptomes typhoides, lB: stupeur, ljt
comnolence, les révasseries, le m.ﬂ:xdélire.' Sans r_ufg les
phénomenes bilieux soient interrompus, l'etat Pyphﬂmde se
prononce de plus en plus, et bientot les s'yt}nl)tpmes _a‘tglixo-
adynamiques : coma et délire, pouls précipité et Qluf)te,
embarras de la respiration, soubresaunfs de‘tendona et
contractures, sueurs, cyanose, terminent la scene. ‘

D’autres fois la terminaison est amené'e. par un ac(‘(af
pernicienx algide, ou un acces cérébral délirant, convulsi
ou comateux. B

Enfin toutes ces formes clinigues peuvent :ﬁ;outn’ a LBL
élat d’anémie profonde, avec hypothermie, falbi'e‘s%e Lll-
diaque, apathie intellectuelle, que nous avons (iﬁ_?:{_,l‘lt bf)lt?
le nom détat adynamique, et qui retarde longtemps la
convalescence, s'il ne se termine pas par ?a [m?rt. > on

Je n’ai pas voulu, pour ne pas deétruire | umh‘: de | i.ll'tlfl.t-
de KELscH et KIENER, transporter ala plucg quelle Sie\iwt'
occuper sa « forme u;_-émic.u-;;:e ». H_esl 1’]1071".1— c_u.rta\lp ;{U{:';a
d’apres le tableau que j'al fait c:l_es formes Cllill(.lll(jh(( e L\
malaria, elle aurait d etre décrite dans le gjrand.(:1’1.(1._1)1{?&;
des complications immeédiates nettement localisées de
Pimpaludisme aigu.
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III° COMPLICATIONS IMPRECISES DE L'IMPALUDISME AIGU.

o e ( Rémittente typhoide.
Fiévres solitaires graves. e :
( Rémittente adynamigue.

On désigne sousce nomdes fievresdans lesquelles « tous
les effels toxiques de la malaria sont rassemblés, mais au-
cun n’y est représenté dans toute sa puissance ( KELscH
et KIENER ). Ces fievres se présentent sous deux aspects
cliniques, différents plutot par intensité des svmptomes
que par leur nature. KeLscH et KIENER les décrivent sous
les noms de rémiltente typhoide el rémittente adynamique.
La seconde, beaucoup plus grave, donne une mortalité de 1
pour 4; la rémiltente typhoide de 1 pour 10. Ces formes ne
s’observent pas trés souvent & Port-au-Prince avec I'inten-
sile decrite plus loin. J'ignore si on les rencontre fréquem-
menl dans les autres villes du littoral d’Haiti. Aussi, suis-je
obligé de m’en rapporter aux descriptions de ceux qui ont
eu l'occasion de les bien observer et partant de les bien
décrire.

Rémittente typhoide ( d’aprés KELscH et KIENER ).

Dans cetle forme, le systeme nerveux est profondément
alteint. Dés le début de la maladie, on note de la (ristesse,
de ’hébétude. Le sommeil est troublé,’accablement parfois
tres grand (vertiges, défaillances). Ces prodromes peuvent
manguer pourtant. La maladie commence comme une fiévre
simple ouaccompagncedes symptomes gastriquesetbilieux.
« (Vest seulemen! du troisiéme au sixiéme jour que les
symptomes typhoides se prononcent. La face exprime la
stupeur; le malade isolé du monde extérieur et livré a ses
révasseries répond lentement et comme a regret; s’il s’en-
dort, il parle & haule voix ou gémit. Cet état de stupeur et
de subdélire est lié d’abord aux paroxysmes fébriles; il se
dissipe ou s'amende pendant les rémissions. Plus tard, le
déliredevienteontina elaceompagnéd’illusions sensorielles.




