PATHOLOGLE [NTERTROPICALE.

COMPLICATION COLITICO-HEPATIQUE.

OBSERVATION du Dg. V. BoYER.

La complication hépatique domine.
Le malade meurt en pleine urémie par insuffisance hépatique.

Mars 1902 je fus appeié a donner des soins an

C. du sexe masculin, haitien, mulatre, agé de
330 (de température. Le foie ct
volume : le malade avaif

Le 7
malade A.
97 aps. Je le trouvai avec
la rate etaient augmentés de
e spécial dans l'étal goénéral. Diagnostic

maigri. Plusriend
fievre paludéenne.
Dés le troisieme jour du fraitement,

ment Je continuai quand meme les injections de
la méme dose pendant 10 jours et je
dre de continuer l¢ traitement,
iede 4 jours suivisde 4 jours
de 0 gr B0 centigramines.

au par A. G. Jappris
mais celle

la fiovre avait céde
compléte
quinine a '
malade guéri avec Lor
prenant pendant 9 mois par ser
de repos un cachet de quinine

[e 20 Mars,je fus appelé de nouve
la fievre lavait repris depuis cing jours,
4 famille, avec une allure si bénigne (uon

laissal te

en

que
fois, m’a dit
n’avail pas juge néeessaire de
A lexamen, je retrouvai le foie et la rate
nouveaun de volume avec langue tres saburrale. Voici le
tableau de la température & partir du huitiéme jour.
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- _]__S:L::;'fu'}t)t?gtl_('e derniére maladie, le malade A. C. jusquau
“‘HK]”_ -en;:-z g;t)@;ttrlll;xéoep dehors de la [t‘.mpél';ﬂUl‘i..‘l qul va-
e _[& t.()m l.};m?{lf,:(;ml autre phénomeéne morbide.
snif‘fe 13‘1_ 40° pour tomber I]:j (i);]IE?iellJligliT;{lll?llf{};ﬁ]]t“lii’ns) iil
eu de l'insomnie sans délire dan;-lé nuit d R L “
e s uit du ler au 2 Avril.
E;ij(_;u”](;e“L(l[ib“)“:f\l}l?il[l etgtllde l.a cl_lalr";‘hée qui continua dans
aASsez fI'él_lLli.-l[]l:; les ‘\’gmisil!]l?élr::tee Ml
:;:;E{‘jpres Iingestion de médi :aments‘,(ou Elf]:ti;i]tu?i! H(:lji:l:t
e muqueux, tantot aqueux. La diarrhée ".L" o
tue par quelques prises de tanin et les von d L.'L o
b aueduess > L les vomissements par
LLI‘:l}lz) (\]illoll! ();gj[:?:]ei et ia:t 71‘&7:\-'ulsi§)u .it la région S‘.()l]]i:i(,’?ilf_‘.
o i,u'.u\élxe a/o-“% tl ature se malhnl‘lmpendant 12 heures a
].mm“m.;40: 1;, 8d. .{0,”“’6[ {qxnba a 38¢le lendemain 6 Avril
l.‘hémm]émm.qui.\“i.;t“‘\fl.l.. J)u-, ce moment, on observe les
S ddlu e;itl ia. li(ﬂ.i-llllrildt‘ devient plus agité, pré-
o \,‘e““‘e Lgt; ;][(,]”M.:\U' La FF:n{]&Jssaﬂce est conser-
- fOSS(;S i,_“rlg(llw:nn? ‘: n‘1¢[.eonsme; gargouillement
> 5[_.1_.%“;-)'” d(o | : ,pib dcr dQul"eL:l‘ dans les hypocon-
L le corps etranger a la gorge, langue
Pt [u) seche, dents fuligineuses. Pas d'ittél‘i t'-fbn;jon('l‘a_'\"l-;l 4
m.}t:n.ll; lfzt};}:iléilcdell;;?~‘(:ﬁ ?U_AY;”’ le délire devient plus vio-
i ] a_?n_e, pa_lie beaucoup; soubresaut des
. r.lﬂ‘-- -J,: .‘md fidt‘ \ept gmltel' son lit pour, dit-il, vaguer
L,m;{:)i!i]h Qutle [..]‘mt la, _le'malade a éle constamment
ppe dans un drap mouillé pendant une demi-heure
chaque heure. Compresses glacées sur la iétﬁ JL'L“L?
vence. Le 10 au matin, méme état. e
m::;{,-[:]f,|“m]lj)(-lu'i'{] la famille une consultation avec mon
mlnmurt:_;r“.timllljjlggnl\ul?.‘\ll.‘\“_I.,,u. malade qui avait toujours
- |_n., Semer n m.maui. plus depuis le matin. Le
o a rale examineés de nouveau nous paraissaient di
minues de volume. Je dis « paraissaient » p&['(';’(‘ .Li_j‘]i"[_ 1_
mE_JsJ_(i fi] u cadavre a montré le contraire. Le I<l'})t5[J("‘lj'1" ‘d”-
t.’l_)l]Sl(,li,‘l'u‘l)fc l(,lt_i:?‘. régions hépatique et spléniu;ue)e.\' 1i[ib;u-“f
}‘n‘_\s rdul'n'wc:s ly'lexaclcs de la percussion. La 1‘951)%1“1ri!' J"‘l'b
rapide el anxieuse. i
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Nombre des pulsations : 124. Pour ramener 'urination :
injection de caféine, de digitaline francaise (un quart de
milligr. par seringue ) théobromine, lactose, lait. Le SOITr
les phénomenes d’agitation et de délire’ logquace ne firent
quangmenter : tremblement des membres; les yeux sont
brillants et pleureurs.

A minuit, le malade émet une quantité abondante d'uri-
ne. un demi-litre & peu prés en une seule fois !

De minuit asix heures dumatin,le malade a uriné 4 fois.

Dans la matinée du11 Avril, perte de connaissance, 1é-
gere leinle ictérique de la face Les pieds sont en flexion
forcee. Dés 10 heures et dﬁ,m ie une série de convulsions.
A onze heures, mort. Immédiatement ap rés, il y eat une
véritable débacle intestinale. Les matiéres rendues conte-
haient des caillots de sang noiratre. Grandes plagues de
suffusion sangwine @ la région fessicre, d Uhypocondre droit
el sur la potlrine.

NECROPSIE.

"aches violacées siégeant sur les fesses, la face interne
tlm cuisses, la face antérieure de la cuisse droite et la ré-
gion sous claviculaire droite etal’ lnpu(ho ndre droit. Tein-
te ictérique des conjonctives et de la face

Rate : Neuf travers de doigls dans le sens Ir ansversal,
huit dans le sens de la longueur. Coloration brun noira-
tre a la surface: a la coupe, coloration également noiratre.

Foie : Dans le sens vertical,douze travers de doigts; dans
le sens de la largeur, huit travers. Coloration rouge br
MACROSCOPIQUEMENT pas frace de dégénérescence grais-
seuse. '

Examen du tube gastro-intestinal.

L’estomac est vide et n'offre rien d’anormal. LE PETIT
INTESTIN SUR TOUTE SON ETENDUE ne presente pas trace
D ULCERATION NI MEME de TR AINEES CONGESTIVES.

Le GROS intestin sur loute sa longueur est seme D’ ULCE-
RATIONS. Le cececum en est criblé et a une coloration rouge
'4'[”(’“((&
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Cies uleérations sont de formes et de dimensions varia-
hles : depuis un grain de millet jusqu’a la largeur
piece de vingt sous. :
Leurs formes sont arrondies, irréculiéres
les. Leurs bords sont

d’'une

on polygona-
_ déchiquetés; le fond grisatre. Hyper-
trophie des ganglions du méso-ceecum.
Les reins paraissent macroscopiquement normaux.
La capsule n’esl pas adhérente.
OBSERVATION de I'enfant L. G.
prise par Mr. le Dr. CH. MATHON.
Combinaison de la forme entéritique avec la forme hépatique.
L’enfant meurt par insuffisance hépatique.

Cet enfant, de 11 ans,fut vu au 3¢ jour de sa maladie,
vendredi 31 1(1 nvier 1902, L'état général est bon ; Uenfant
se plaint de mal de téte et de douleur de ventre. Langue
snlnm‘air- Il eut ce jour méme une épistaxis Tmnpélﬁa}n—
re 39 8. Le 4e jour, méme état; langue moins saburrale,
disparition de la céphalalgie et des douleurs de ventre.
L'enfant avait pris un vomitif et de la quinine. Le 5¢ jour la
température tombe 370 4 le matin; 37° 2 le soir. Poar le 6¢
et 7¢ jour la température a été de 370 6. L’enfant considére
comme guéri se léve et reprend ses travaux scolaires. Il
a cependant un peu d’inappétence. 10 jours apres, nouvel-
ie.n indisposition qui nécessite la présence du medecin. Le
Docteur Mathon constate de la céphalalgie, une douleur
de ventre siégeant an nivean de 'ombilic et s'exaspéran!
par la pression, la langue est trés saburrale, diarrhée. [
température, le 2 jour de la nouvelle complication de la
maladie, est encore 4 3% 5; elle tombe le 3¢ jour & 37¢ 5
mais remonte a 39 6 et devient continue. La diarrhée,bien
que moins fréquente, persiste aingi que la douleur de ven-
ire La langue est toujours trés chargée. Il existe un peu de
météorisme. Le 5e jour I'enfant est abattu ; il a une loux
légére ; la diarrhée a cessé. Cependant 'enfantrend avec les

Id\t'tlltﬁllir\ des débris de muqueuse. Le 6¢ jour, on constate

que le foie et la rate sont hypertrophiés. Les Te, 8¢ el

jours, on note avec la fievre un eétat général manvais : le
17
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pouls est a 130 ; le météorisme persiste. Le 102 jour, un
grand frisson se déclare vers onze heures du matin, ho-
quet, pouls 136. Le 11¢et 12¢ jour méme état : le pouls
monte & 150. Le 13¢ jour, grand frisson, vomissement noir
pendant la  journde, vomissement muqueuz la nuit, l'enfant
urine trés peu. Le 14¢ et 15¢ jour, état général trés mauvais,
apparition d’'une eschare au sacrum Le 16¢ jour, la tem-
perature tombe a 37¢; il semble quil y ait une légére amé-
lioration, le ventre est souple, Penfant transpire; cepen-
dant il reste somnolent : la température s'éléve la nait a
39° 5. La nuit est mauvaise. L'enfant es agité, il est repris
de vomissements. Du 18 an 22¢ jour, une amélioration 16-
gere se produit ; Penfant est moins indifférent 3 ce qui se
passe aulour de lui, il urine bien. Le pouls tombe a 190,
Le 23¢ jour de la maladie, I'enfant accuse une douleur a
Phypocondre droit, nous consiatons que celle région est
edémalice ct que le foie est volumineux.

Le 24e et le 25¢ jour, délire dans la journée el somno-
lence, puis carphologie. Le 26e Jour, grand abattement, vo-
missement de sang. Le 27¢ jour état général manvais, Le 23¢
jour, le malade est prostré. Dans la nuit du 28¢ ay 20e yo-
missements bilieux. Coma. 30¢ jour, morten hvperthermie-
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La premiére poussée bt la périods apyrétiqae ne figurent pas sur cette courbe
ou on ne voit que la 2me atieinte.
Fig. 923,

Aulopsie. 6 heares aprés la mort,

Lamuqueuse de l'estomac est fortement hypérémide et pré-
sente sur presque toute sa surface un piquelé hémorrhagigue.

Foie : capsule légérement adhérvente; lorgane est lé-
gerement augmenté de volume; sa coloration est a peu
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prés normale; a la coupe on trouve de pelils points hémor-
rhagiques. La vésicule ne présente rien de particulier.
liale : conformation extérienre normale. Coloration légére-
menl ardoisée.

Intestin : Sur tout le parcours de Pintestin gréle existe
un piqueté hémorrhagique; vers I'iléon on trouve quelques
ulcérations.Légere tuméfaction desganglions meésentériques.

Remarque. Je n’ai malheureusement pas assisté a cette
autopsie, trés incomplete, comme on peut le voir. Elle I'a
été parce que quelques uns des médecins qui y assistaient,
considérant les lésions ulcératives de I'intestin gréle com-
me pathognomoniques de la fievre typhoide, ne crurent
pas utile de la pousser plus loin et n’examinérent méme
pas le gros inlestin; cependant, la constatation de débris
de muqueuse dans les garde-robes du malade devait
laisser supposer quelques lésions du ¢oté de cet organe. Si
nous faisons absiraction de la marche clinique de la ma-
ladie qui n’a pas été du tout celle de la fievre typhoide,
nous trouvons des Iésions qui n‘appartiennent pas non
plus a celte maladie ( conformation extérieure de la rate,
coloralion légérement ardoisée ) d’autre part certaines
lésions témoignent qu'il v a eu cemplication hépatique
grave - augmentation du volume de 'organe, adhérence de
la capsule,foyers hémorrhagiques miliaires disséminés dans
le parenchyne hépatique. A noter également la vascula-
tion interne de la muqueuse stomacale et de l'intestin.

Dans cette courbe, la température a été prise seulement
le matin et le soir. Ce cas,d’aprés la marche de la tempé-
ralure el les symptomes observés, doit étre interprété de
la facon suivante : :

1° Existence d'une période originale bien nette.

2¢ Période apyrétique de 14 jours séparant la période
originale de la complication proprement dite.

3¢ Complication entéritique et colitique grave de 12 a 14
jours avec température élevée et fidvre continue.

4o Enfin complication hépatique grave, & marche relati-
vemnent lente ( évolution terminale de la courbe dans les
environs de la normale ).
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FIEVRE PALUDEENNE.

Complication entéro-hépatique grave.
Phénomeénes hulbo-cérébraux.

OBSERVATION PieRRE J., prise par Mr le Dr DoMOND.
( Février 1902. )

Garcon agé de 4 ans; a eu quelques mois auparavant la
coqueluche et une rougeole confluente. [l fut pris de la
fisvre dans les premiers jours de ce mois. lerjour, tempe-
rature 370 4. Etat général bon, langue légerement saburrale.
Méme élat général jusquaun 3¢ jour. La température n'a pas
dépassé 370 5 pendant ces trois derniers jours. ¢ jour, fem-
pérature : matin 3704 - soir 3908 Nuit bonne. 7¢ jour, {roubles
vaso moteurs : placards rouges sur tout le corps. Enfant
un peu accablé pendant le jour, dort mal Ja nuit.

8 jour, contrarié¢, 'enfant perd connaissance et tombe
dans un état comateux. Troubles vaso-moteurs continuent.
Potion tonique du ceeur, etc.

9¢ jour. le malade rend queiques gouttes de sangparlabou-
che. Vomissements verdatres. Selles entériformes. Meeléna.

10e jour, meéme etat. Voinissements presque incoercibles,
diarrhée. Température 40°. Nuit agitée. Le 11¢ jour, meéme
état que celui d’hier. Nouvelle ascension thermique ( 400 )
et mort.

FIEVRE PALUDLEENNE.
Remarqgue.

.t_l:\ cas du Dr DoMOND est fort intéressant. Apres la pé-
riode originale nettement signalée dans I'observalion, nous
trouvons une période apyrétique de quatre jours et demi,
puis se [u"uduii une complication entéro-hépatique sur-aigué
(ul ocecasionne la mort en cing jours. :

Alusi qu'on le voil, si {entéro-hépatite peut se montrer
comme dans le cas que j’ai publié quelques pages plus
haut comme complication immédiale et méme primitive

elle peut _;msr_ﬂl se montrer comme complication distante
de la période originale.

, FIEVRE PALUDEENNE,
Complication entéro-hépatique grave ; albuminurie. Mort
Homme R. J. B.
OBSERVATION prise par le Dr LEON AubpaiN.

;\!'J!_:(.‘ltﬂ‘ le 30 Janvier aupres de Mr R.J.B.,j’apprends qu'il
a la fievre depuis quatre jours Le malade se plaint d'une
céphalalgie violente, il peut & peine ouvrir les veux, la lu-
miere semblanl augmenter la douleur. Langue tros sabur-
m_\u. Envies fréquentes de vomir; l.]lil.’.‘l{'[ilt‘hﬁ efforts de vo-
missements. Insomnie compléte. Température : 38¢ 3dans
la matinée; 39 6 le soir.
_ﬁl.i,‘: lendemain, méme état. Rien de spécial nulle part.
Examen des urines : albumine en trés forte proportion.
"I.L- 31 janvier, la fievre persiste. Rate me parazit volumineuse.
Toux légere. Congestion de la base des poumons.
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De temps a autre, diarrhée surtout marquée apres Iad
ministration du calomel. Jusqu'an 11, la température se
mainfient entre 37° et 38°. Pendant cette période, le malade
se sent mieux. La céphalalgie s’Tamende; les nauseées dis-
paraissent.

La langue est restée saburrale jusqu’an 19 — deux jours
avant la mort, — ou elle s’est dépouillée de son enduit
blanchatre. Région hépatique douloureuse. Quelgnes faux
pas du cceur. Le 16, température 38 8 le matin, 39 5 le
soir. Respiration se fait mal surtout dans la partie supérieure
des poumons ou je trouve une certaine matité.

La moitié inférieure est sonore, mais rales sous crépi-
tants nombreux. Le malade se sent trés faible. 1l reste
assoupi tout le temps. Pas de loux.

Le 18 le malade aprés une slation assez prolongé a été
pris d’'un grand frisson, de dyspnée, d’expectoration bron-
chique abondante, expectoration rosée : rales trachéaux.
Respiration 26°. Pouls faible a 125.

19. Temp. 38° 8 le matin, 38° 8 le soir. Pouls régulier 144.
Respiration 30

Hémorrhagie intestinale assez abondante : sang liquide,
poisseux, noir comme du goudron; deux selles sanglantes.
Venlre immobilise, glace, etc.

La langue est dépouillée de son enduit. Elle est rouge.

20(Matin). Nouvelle hémorrhagie intestinale : sang, mémes
caracteres. Temp. 38° 3. Pouls 100. Resp. 30.

A midi. Hémorrhagie intestinale. Pouls 114. Resp. 28.
Temp. 380 5. Aprés-mnidi. Pouls 40. Resp. 32. Temp. 38 9.
Soir. Pouls 108. Resp. 40. Temp. 380 5.

21 février. Le malade tombe dans le collapsus et meurt-
Soubresauls des tendons & la période ultime.

Les pouls pendant toute la période ou nous ne I'avons
pas transcrit a été d’environ 100 pulsations et les respira-
tions de 26 a 28. Durée de la maladie 27 jours.

FIEVRE PALUDEENNE.

FIEVRE PALUDEENNE.

Complication hépatique grave tardive et insidieuse. Mort.
Enfant M. L.
OBSERVATION prise par le Dr DoMoND.

_ M. L., garconde 5ans, souffrait depuis quelquejours d une
fievre intermittente qui ne l'obligeait pas a garder le lit. Etant
donné I'épidémie régnante, je fus appelé le i1e jour,unique-
ment pour constater 'étatde santé de I'enfant L’examen des
organes ne revele rien de particulier. Ventre souple, région
du foie et celle de la rate ne sont pas douloureuses. Len-:
fant souffre de céphalée et de coliques légéres dans le voi-
sinagede l'ombilic. La température prise alarégion axillaire
est de 380 8 & 10 heures du matin. Le malade n’en parait
nullement affecté,

Malgré la bénignité des symptomes, j'instituai immédia-
tement un traitement énergicque.

D'apres la courbe ( fig. 26 ) Penfant eut aprés sa période
originale une poussée de rémittente hépatogénétique (gran-
des oscillations ) puis du 13¢ et 17¢ jour une complication
entéritique de moyenne intensité (continuité de la fiévre ).
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Fig. 26.

Le petit malade resta alors 23 jours sans fievre. 11 fut
pris, dans 'apres-midi du 18¢ jour de sa convalescence, 41¢
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jour aprés debut de la maladie, de vomissemenis muqueux.
Appelé en foute hate et craignant un redoublement de
fievre, j'injectai sous la pean 0 gr 40 centigs de chlorhydrate
neutre de quinine — ( je dois observer que notre petit ma-
lade souffrait d'une facon intermiltente de légéres coliques
pendant toute la période d'apyrexie ).

Potion calmante. Néanmoins les vomissements ont con
tinué toute la nuit. Ils ont changé d’aspect et sont devenus
porracés. Le lendemain matin, le petit malade est pale, trés
fatigué; les vomissements ouf recommence vers les 10 hres
du matin. Vomissements cessent apres medication. Jour-
nee el nuit assez bonnes

Les vomissementsont recommenceé le lendemain de grand
matin et se répétent toules les dix minutes. Ces vomisse-
ments sont noirs. Vu la gravité du cas, je demande a la
famille une consultation. Le D' LEoN AubaIN, appelé en
consultation, partagea entierement ma facon de faire. Nous
prescrivimes immeédiatement du champagne glacé, de la
potionde RIVIERE, elc. Persistance des vomissementsnoirs,
toutes les cing minutes. — Le corps est couvert de grands
placards rouges. Chaque fois que ces placards disparaissent,
les vomissements se montrent plus intenses et le malade
est plus indisposé, et vice versa. Température 360 8. Vomis-
sements ont cessé dans la soirée. Nuit trés agitée, délire,
crises légéres, température atteint 3808, Vomissement et
mort 4 6 heures du malin.

COMPLICATIONS CEREBRALES.

Les manileslations cerébrales de la fievre paludéenne
ont des symplomes communs caractérisés par le coma, le
délire, les convulgions et les paralysies. Elles sont décrites
sous les noms d’accés comateux, délirants, convulsifs. ele. :
suivant la prédominance d’un de ces troubles cérébraux.
Il semble done que ces troubles divers dépendent d’une
méme condition pathogénique. Loin de les décrire sépa-
rément, il est préférable de fixer les circonstances au mi-
lien desquelles ge déclare I'acces.
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Les accidents cérébranx éclatent parfois brusquement
sans precedents palustres immédiats. On anoté dans certains
cas.comme causedéterminante I'insolation, 'alcoolisme, etc.
En géneéral,ils viennent assombrir le pronostic d’une tidévre
intermittente, en apparence légére ou se surajoutent aux
symptomes déja graves d'une fiévre solitaire, rémittente
ou adynamique.

| Coma, délire, violente céphalalgie.
( Parfois de violentes convulsions ou-
vrent la scéne et font place a un dé-
lire furieux, suivi d’'un coma profond,
Acceés pernicienx | fidvre 3908, 400, 40°5: pouls dur et
avec insolation . . vibrant, peau séche et brulante; cé-
phalalgie intense. On observe parfois
aprés quelques heures d’abondantes
sueurs qui deviennent froides; fai-
blesse excessive, lipothymie.

Dans le cours d’une fiévre en appa-
rence insignifiante, on voit apparaitre
de grands frissons prolongés, des
sueurs abondantes, une céphalalgie
intense, de la somnolence. de la pros-
tration ou un deélire passage.
Acedscérébral dans | On note delatristesse, de 'hébétude,
de I'abattement. Physionomie et at-
titude désespérées. La température
atteint 40°. Le malade prononce des
mots incohérents, il a de la stupeur.
Coma et mort.
Parfoistous cessymptomes alarmants
disparaissent. Le malade recouvre
lentement ses forces, la fievretombe.
Relour a la sanfé trés pénible.

le cours d’une fiévre |
intermittente. . .

Parfois c’est le délire qui domine la
scéne.




