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GHAPITRE PREMIER.

MALARIA. — INFECTION PALUDEENNE.

L'infection palustre (1) est produite par un poison tellurique appelé
miasme paludéen 0U simplement malaria. Les formes clinigues de
'empoisonnement paludéen sont multiples; il se manifeste par des FIEVRES
INTERMITTENTES (qui sont normales ou anormales ; — par des FiivRES
REMITTENTES ; — par une CACHEXIE SPECIALE. La fiévre intermittente est
la forme la plus commune.

(1) MERCATUS, De febrium essentia, differentia, curatione. Valladolid, 1586. — Lancist,
De obrowiis paludum effluviis in Op. omn. Genevee, 1715, — WERLHOF, (bs. de febribus
precipue. intermittentibus. Hannov., 1745, — De HaEx, De supputando calore in Ratio
medendi. Vindov., 1761. — LAUTTER, Hist. med. biennalis morborum ruralivm qui, a
verno tempore anni 1759 ad finem hyemis 1761, Luxemburgi et in vicinis oppidis dominati .
sunt. Viennee, 1763. — Mebicus, Saminlung von Beobachtungen. Ziivich, 1764, — SENAC,
De recondite febre intermitt. Paris, 1750, — Lo, Ueber die Krankheilen der Europier
in lieissen Climaten. Riga und Leipzig, 1773. — TrykA DE Krzowirz, Hist feb. infermit.
Vienne, 1775. — STRACK, Obs. med. de febr. infermit. Offenb., 1785.

AUDOUARD, Nouv. thérap. des fitvres intermit. Paris, 1812, — SesAsTiAN, Ueher die
Sump,(‘wechsciﬁeber, ete. Carlsruhe, 1815. — Puccwortr, Storia delle febri intermitt.
di Roma. Roma, 1824, — Bairy, Trailé anat. path. des fievres intermit. Paris, 1825.
— MoNTFALCON, Hist. des marais. Paris, 1824. — Mac Curvocs, Malaria, efe. London,
1827. — Vox Remen, Untersuchungen iber die epid. Sumpffieber. Leipzig, 1829. — Bre-
TONNEAU, Essai clinique sur les fiévres intermiltentes (Journ. des conn. méd.~chir., 1833).
— GRAVES, loc. cif. — NEPPLE, Sur les ficvres rémittentes ef intermittentes. Paris,
1835. — MarLror, Trailé des fievres intermittentes. Paris, 1836. — KRENERS, Beobacht.
iiber das Wechselfiéber. Aachen, 1837, — MoNGELLAZ, Monographie des irritations inter-
Miltentes. Paris, 1830, — EISENMANN, ‘Die Krankheitsfamilie Typosis. Ziirich, 1839. —
Van GEUNS, Natur-en. geneeskundige Beschouwingen. Amsterdam, 1839. — Savi, Sulla
Callivarie delle maremme loscane. Pisa, 1839. — Movo, Usber Epidemien, efe. Regens—
burg, 4841. — Boumy, Traité des fiévres intermitientes. Paris, 1842. — Essai de géo-
graphie meéd. Paris, 1843, — FERGUSSON, On. Marshmiasmata (Edinb. med. Journ., 1843)
— PloRRY, Traité de méd. prat. Paris, 1845. — LioNard, et ForLrey, Aced. sc., 1845
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La nature intime de la malaria est inconnue; ce n {Z,:.t que par h}pot
thése quion peut songer a des organismes végétaux .d ordre infér 1leur, er
nous ne savons pas méme si la constitution du poison est absolument

—_ JacqQuot, Gaz. méd. Paris, 1848. — HEUSINGER, Pathologie‘compa?-ée, ;{ ; S{';i];lii
sanp, Das Malariasiechthum. Crefeld, 1848. — PFEUFER, Ze?ai{s. f. 'm-t. ; ed., 133(.) =
CANSTATT, Prager Viertelj., 1850. — WOLFF, Am‘; dlets. g::;j:;grg:t:?; 1;:?;5:;3 l;ar_is
Med. Zeit. Busslands, 1850. — BonseT, Traite ey ™ Parks
III;QZRTC_H ,}_;?;ef];giiibf Dis Malaria-Siechthum. Wf:sel, -18?3.—£LEMENS, 'Zuts!.\ f.c iﬁ:‘j!b;;;
zneikunde, 1853. — Jacquor, Ann. d'hyy. publique, 18?4-'18?;}. -iHALSC\Fi:iL;DV Ojn. i
speciellen Path. Erlangen, 1855. — DucHEK, Prager 'Vaeréefvj., 1.?:)8. #F Mx ,Du ilmf_
laria. London, 1858. — HEMENHAIN, Virchow's Arechiv, ?lin, '1?08. --H LF_;]H } k-
tement hydrothérapique des fiévres intermiltendes. Paris, 1.8a9.‘— [,:RS u;w .
hist. geogr. Pathologie. Erlangen, 1859. — RiNGer, Med. CILE:".‘TI ansatc .:',6 K“n‘ﬂ. .
DurAxp, Traité des fiévres intermilt. Paris, 1862. — BIERBAUM, Dew S.(.J, I‘ nk.;w”m_.
BARKER, Malaria and migsmate. London, 1863. — Gmtsmcan,fnfectm‘ns-na : U“m,!
zveile Ajuﬂage. Erlangen, 1864. — ROLLET, Gaz. méd. Ly.ron, 1.86:).3. _igu:x\:;\;EGTE,R ggﬂ-
méd., 1862. — BURDEL, Bullet. de 'Acad. med. de Belgique, 1‘86,. —E E .1 ! mal,adies.
Zeits. f. prakt. Heilk., 1862. — RoDIER, De Uinfluence paﬁudeenm?d(gzj Bo‘s .1359.;
thise de Strashourg, 1862. — DEWACHTER, ;hm.. de la Soc. d'e med. : ;ue;e;. 185'3)_
FRIEDMANN, Deuische Klinik, 1863. — Poor, Die Fieber ‘Dyskr'qsae (Prlage'r ;ir _id, .
—_ LIBERMANN, Des fiévres intermitlentes dans la w.:liee de {’Ifezic? (Menj,. A,.T;:iv .13.&}‘
chir. milit., 1864). — RITTER, Studien iber Mata_ma-[nf{ectwn ( hrchowss nfa,,,-; pir.
— Casorati, Trattato delle Febbri intermit. Pavw.., 1863. — Tf)hl}lASI, 1;: g
nice med. di Pavia. Napoli, 1864. — DErBLIcH, Wiener med. W o.cheni;ﬂ‘ ;3(.;6 5
Des marais soulerrains (Gaz. hop., 1865). — THOMAS, Arch.ﬁdea :F-Iez ]:3,116 ﬁ‘“[sm“‘
BERGERET, La Fiévre intermittente dans le Jura. LOlls_iL-)'baum-lfr’18(»)5. e
Des fievres larvées, thise de Paris, 1866. — LAToUR, Union me(b, : ;h‘; e
Cachexie paludéenne, etc. (Gaz. méd. Lyon, 1866). — BIEHBAFBE, [ :8” i SC;{RMW’
— RiTTER, Virchow's Archiv, 1867, — SCHWALBE, Arfzh. der Healh-rmf(r?", 18}6 7 o
Bayr. drsil. Intellig. Blatt, 1867. — LE CoNTE, Thcs-e de:lfontpellhe:‘l,h ”.m i
Il Morgagni, 1867. — LENDER, Das Hausgift und frcme Folgen [bgfl m.J;LEK. i
1868). — RUEHLE, Ueber Wechselfieber in Bonn (Eodem lﬁco, 1863). ?wﬁm;m e
Ursachen der Malaria in Pola. Wien, 1868. — NAPHEYS, Iurlnle-yv ca'm'pz e
fever (Phitad.clphia med. and surg. Reporter, 1869). — VoN “;f:;; 1;;59)_
Jahrb., 1869. — BEMISS, Malarial Cachexie (N.ew Ojrle'ans {ogréagsa ] ];)U-;OUL:-‘ e
BARBAROTTA, Monografia delle febbri interm%ttent"a. 1\:11.)0'11, | P— Ll Lﬁmzn,
paludisme. Paris, 1869. — CorniN, Traité des ﬁet:res mterjmttentes. ar ;s\,u Ug!;)er B
Studien uber Malariainfection (Virchow's }}”hw’ = 18'[3%-?{?““':-: ;u; Pétiologie des
tiologie der Malariakrankheilen. Berlin, 1870. — CGL‘IN,_LORSL(.EI". gé .e i i
sures intermittentes (Arch. gén. de méd., 1870). — \\.fsm, Th‘a‘ agu e
ﬁet; efmd surg. Journ., 1870). — FRISON, Des manifestations varices de Uimpaiudi
med. 7 3 g
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identique en tous lieux et en tous temps. Il convient de noter toutefois
que le champignon indiqué par Salisbury comme I'agent d’infection, a été
récemment constaté par Bartlett, & Jowa, dans la conirée de Keokuk, sur
les rives du Mississipi. Ce champignon est extrémement abondant dans
toute celle région, et son domaine fixe rigoureusement les limites des
affections palustres. Le probléme est loin d’étre résolu. En revanche, il
est parfaitement certain que la malaria est un poison nofi reproductible
par Lorganisme, et partant non transmissible. Tl n’est pas moins positif
que le poison est engendré par la décomposition des maticres végétales
en stagnation dans un milien humide, conditions qui sont réalisées dans

point de vue pathogénique (Rec. de mém. de méd. milit., 1870). — DAL LAco, Sulle
febbri intermitlenti. Firenze, 1870. — BRAUNE, Einige Fille von Intermittens nach mehr-
monatlicher Latenzperiode (Areh. der Heilk., 1870). — DEevAUCLEROY, De Uérysipele de
la face dans la fievre intermittente (Arch. méd. belges, 1870). — Durzmany, Ein Fall
von transitorischer Erblindung nach Intermitiens (Wiener med. Presse, 1870). — Brop-
NAX, Pathology and treatment of malarial diseases (New Orleans Journ. of Med., 1870).
— DEs6UN, De Panasarque considérée comme manifestation primitive de Uintoxication
paludéenne (Ann. Soc. méd. d’Anvers, 1870). — ZARZECKY, Pathologisch-anatomische
Verinderungen der Nieren beim Wechselfieber (Journal f. Militairirzte, 1870).
WENZEL, Die Marschfieber in ihren ursichlichen Bexichungen wihrend des Hafenbaues
im Jadegebiet. Prag, 187T1. — Ravricw, Ueber das Vorkommen des Wechselfiebers in dem
Nirschauer Kohlenbecken (Prag. Viertelj, 1871, — SELMI, Il migsma palustre. Padova,
1871, — Courw, Efudes sur les sels de quinine, lewr action physiologique el médicale
(Bullet, thérap., 1872). '
BorreLLT, Delle febbri a tipo intermittente (Rivista clin. di Bologna, 1872). — Hinrz,
Art. FIEVRE in Dict. de méd. el chir. pratigues. — Loxcni, Della malaria e delle febbri
intermittente (Gaz. med. Lomb., 1872). — VILLANTONIO, Lo Sperimenfale, 1872. —
LETonA, Ktude comparat. des fievres palustres. Paris, 1872. — Gavcher, Lo [. palu-
déenne de I'Algérie (Gax. méd. de I'Algérie, 1872). — Lacazg, La f. paludéenne ¢ Mau-
rice et & la Réunion (Union méd., 1812). — Greco, Manifestazioni insolite dellinfe-
zione malarica (I Morgagni, 1872). — Guvor, Fievre ortiée, manifestation d'une . in-
lerm. larvée (Bullet. thérap., 1812). — CALvETTE, Délire mélancolique conséculif d
une f. interm. ortiée (Gas. hop., 1872). — GavLx, Description of an epidemic malarial
colic which prevailed at Iguitos, Peru, in the autumn of 1871 (Americ. Journ. of med.
Se., 1872). — Lannis, Two cases of malarial diarrhea (Philad. med. Times, 1872). —
Caristie, Lafent malarious disease (Med. Times and Gaz., 1872) — GEE, The urinary
Phosphate in ague (St. Bartholom. Hosp. Rep., 1872). — BurbkL, De la glyeosurie dans
les [. palustres (Union méd., 1872). — Corwy, Influence de la date de Vinlox. palustre
sur le type des manifestations morbides (Gaz. hebdom., 1872). — Lk MEME, De Vinges-

tion. des eauw maréeageuses comme cause de la dysenterie et des f. interm.

(Ann. d'hyg.,
1872). L

— Vavenswn, The nature of malaria (Philad. med. and surg. Rep., 1872).
BLOWER, The freatment of inveterate ague (The Lancel, 1872). — Torororr, Das Chi-
nin und dessen Gebrauch in den Sumpfficbern (Deutsche Klinik, 1872). — CHIRONE, Sul
valore febbrifugo della chinina. Napoli, 1872.

KLEW, Ueber Wechselficher {Wien. med. Presse, 1873). — MoNTEVERDI, Efudes sur
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toute leur puissance par les couches telluriques appelées marais. (est
dans les contrées marécageuses que la fidvre intermittente sévit a I'état
'I’endémie, ot ses variations de fréquence dans une méme localité sont
imputables aux conditions physiques diverses que présentent les marais :
ainsi la maladie tombe au minimum ou disparait pour un temps, si le
froid améne la congélation de D'eau et arréte la décomposition organique.
Le méme résultat est produit par des chaleurs excessives qui desséchent
momentanément la surface marécageuse, ou bien encore par la formation
Qune couche d’eau superficielle d’'une certaine épaisseur; la zone de
décomposition étant alors recouverte, les émanations toxiques qu’elle
de quinine (Ann. Soc. méd de Gand, 18173).—

Paction du miasme palustre et du sulfate
1873). — CouIy, Sur Lintoxication tellu-

CANTANL, Infesione da malaria (IU Morgagni,
rique (Compt. rend. Acad. Sc., 1873). — BamTLETT, On the ague plant (Brit. med.
Journ., 1873). — CasA, Lo nuova Liguria med., 1873. — FarNsworTH, Philad. med.
and surg. Rep., 1873. — RENARD, Topographie méd. de la Udlle, et étiologie de la f.
interm. (Rec. de mém. deméd. milit., 1873). — GRASSET, Et. clinique sur les affections
chroniques des voies respiratoires d’origine paludéenne. Paris, 1873. — Bure, F. inter-:
mit. ortide. (Gaz. hdp., 1873). — LANDIS, Philad. med. Times, 1873. — AGNEW, Eodem
loco, 1873. — SILVESTRIS, Azione febbrifuga del chinino nelle febbri (Il Morgagni, 1873}.
__ Wixtenwirz, Ueber den Werth der Hydrotherapie beim Wechselfieber und - bei Mila-
Wien. med. Wochen., 1813). — MARKIEWICZ, Zur Behandlung des Wechsel-
__ LANCEREAUX, De Uendocardile végetante ulcéreuse el de ses
(Arch. de méd., 1813). — SALOMONE-MARINO, Sugli effetti

tumoren (
fiebers (Medycyna, 1813).
rapporis avec Vintoz. palustre
dell'infezione palustre. Palermo, 1873.

Muxzo, Remarks upon malavious fevers and cholera (Army med, rep. for the year
1872; London, 1874). — MACLEAN, A critical examination of doctor Munro’s views
on malarial fevers (Brif. med. Journ., 1874). — FUHRMANN, Zur Kenntniss der Mala-
rigkrankheiten (Deutsch. milit. drztl. Zeils., 1874), — Hur, Why is disease produced
by malarial poison intermittent? (Philad. med. and surg. Rep., 1874), — Anxouvrp, Des
affections climatiques et de Pélément climatique dans les ficvres de malaria (Arch. de
méd., 1874). — Dorsch, Malaria Ursachen in Erlangen und Umgegend (Deuische Kli-
nik, 1874). — Roux, Des transformations morbides de lg f. interm, obs. dons les
Dombes (Lyon méd., 1874). — SisTAcH, Des f. palud. de Béne (Algérie) et de leur
{raitement par la médic. arsenicale (Bullet. Acad. méd., 1814). — BLACK, The influente
of malaria on longevily (New-York med. Rec., 1874). — Crocg, Heépato-splénite chro-
nique, ete. (Presse méd. belge, 1874). — GORDOY, The kygiene of malaria (Med. Press
and Circular, 1874). — LETULLE, Un cas de [. intermit. pnewmonique (Gaz. hop.s 1874).
__ CARPENTIER, F. intermit. compliguée d'entérite (Presse méd. belge, 1874). — BURDEL,

De la dégénérescence palustre (Union méd., 1874). — TomAsELLL, La intossicazione chi-

nica e Linfezione malarica. Catania, 1874. — FAYRER, On the malarial splenic cachexio
of tropical climates (Med. Times and Gaz., 1874). — Mang, F. palud., anémie el ci-
chexie, etc. (Arch. de méd. nav., 1874). — HaLL, Infantile malarial toxemia (Pmiad.
med. and surg. Rep., 1874). — WYRZYKOWSKI, Einige Bemerkungen iiber den Character
der heutigen Intermitiens Epidemie (Gazeta lekarska, 1874).

Voyez en outre, t. I, la bibliographie du chapitre FIEVRE.
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{:gisr:iz :rfs p;lll:isitsarlr:vetli‘ dans l’atl_nosphér.e. Au contraire, les années et
ot fel*n;entflf_ic(;[:lu es‘s et huml{les maintiennent au maximum I'acti-
bre o Gives intermitionos. L qualt du sol 8 une grads fot done s
: . . alite du sol a une grande part dans la
puissance nocive des marais; l'argile favorise la décompositi
nant les eaux, et I'abondance fort variable des végé -POSI s r?t?_
L de premier ordre, qui rend compte de Ia‘ 3?:;?2i\ténil?'rtt51)95t G e
rais semblables d’ailleurs. i
. Ei?nl;egzeﬁzei{ del> Clemens ont appris qu'il faut aussi tenir compte, a
, de la quantité d’ozone; certains marais décagent i
en grande a : ‘apré 1 i e e
. pgmduisenbto;;li?]x:c;é gl‘; i:f_ms Clemens, ce sont justement ceux-la qui
i : ;
dei;aﬂ::;liaﬁ;a n fsltI pqinl bornée aux marais naturels; toutes les fois que-
e é[rer;smguilizlqli:srariﬁloifues sont constituées, les mémes effets
S ; de la I'influence nuisible des terrains d’alluvi
;.‘iES dfsltab situés aux embouchures des grands fleuves, des nsaI? 22“332;5
norr:tlees par IF: }ne}ange de I'eau de mer et de I'eau c’iuuce; onppeut ad-
n;ep;z,v;\;sf;itr; ;es;?lielx-, qu"(le les végélajyx propres a chacune de ces eaux
e L:SI:“‘ ange, el qu }ls four{ussent ainsi les matériaux
et ter;l - _Efrr&l[{ls inondés consutufent, apres le retrait des
o terreps al‘xes 'une redoutable puissance; enfin le simple
o déhris. Up.il §u1tfi duquel les c?uches profondes, humides
b mali 'lb_&ﬁlquLS, sont exposées a laction de I'air, peul
b uznttfntes ’et'des plus graves, dans une localité qui
el 1;3 ia. es défrichements, les travaux de canalisalion
| e ans les 'wlles donnent‘souw_ant I'oceasion de vérifier
e [)'rop051‘l}0n, que la figvre intermiltente de Paris a
; 5] ne.tte_ment démontrée depuis quelques années.
non_ﬁ;eﬁe;[;lqlzile(s{;nosbs]ervee daln's des localilés‘ dépourvues de marécages,
i, gs contrées b.ass?s, mais sur les plateaux élevés
o So,us e ; an? ces clas~la, I'absence de marais n’est quappa-
;lbomfame o B alt"m]l;' ace‘ Sfachc et poreuse gxiste une nappe d’eau
by : influence de la chaleur, devient un véritable marais
Le mi é '
i ;gﬁ;azrﬂeligihie:& pf;c: rapu‘ler'nent de sa puissance & mesure qu’il
e A h ,?:;Z;H?I-lOUt _dans le sens ve;‘tmal. Les vents
Pactivité : aussi, dans les contrées "S ’f‘{n'als" e e
ey (,hms Sk Cal:, a fievre, les marais ne sont jamais si
o R i 1}; mes. La m:}l;rria est peu d_lﬂ“usﬂ)le, ace
Wb piisilcger suffit pour larréter; un bois, un groupe
i ,m e ;]I‘ gretut en empécher la dispersion; ce fait explique com-
e s Shsens s SOu N
b X qui occupent le méme port;
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lorsque la diffusion est ainsi prévenue, la malaria peut s’accumuler et se
concentrer dans les angles et les renfoncements résultant de la configura-
tion topographique (Ferguson). — Un certain nombre d’observations po-
sitives (Poppig, Tschudi, Boudin, Heusinger, Jacquot) démontrent que
Vingestion de I'eau des marais peut donner lieu a la fiévre intermittente.
— Les principales contrées & malaria sont, en Europe, la Gréce, I'ltalie
(marais Pontins, rizieres de Lombardie), les Pays-Bas, les bouches du
Danube, la Hongrie, les cotes de la Prusse orientale; la Sologne, la Bresse
en France. Dans les autres parties du monde, I'Algérie, la basse Egypte,
les Indes anglaises, le Cap, Iisthme de Panama, les rives des grands
fleuves de ’Amérique, doivent particulicrement étre signalés. La culture,
le desséchement et le drainage des marais sont les meilleurs moyens de
restreindre le domaine de la maladie.

La forme épidémique est fréquente; elle est caractérisée non-seulement
par le nombre insolite des cas dans les contrées & endémi_e, mais ausgi
par Papparition de la maladie dans des localités ot elle n’existe pas ordi-

nairement. Cest généralement aprés une période de minimum qui a duré

une ou plusieurs années que ces épidémies se développent; elles peuvent
stre attribuées soit & I'aggravation latente des conditions qui favorisent la
production du miasme, soit 4 la formation temporaire de 10{:alitésmar§m‘—
maliques dans des régions qui en sont habituellement (épourvues, soil &
quelque influence anémologique quia augmenté pour un temps la diffu-
sibilité du miasme, soit enfin & quelque changement dans le niveau de l_a
nappe d’eau souterraine (Pettenkofer, Griesinger). Cette derniérf:lcondl—
tion est bien digne de fixer Tattention; elle a une influence positive sur
la diffusion du choléra, et I'on sait que des épidémies de fievre intermit-
tente ont souvent précédé Iapparition de la maladie indienne. :

Les cas sporadiques Sont rares; ils ne peuvent étre attribués qu'a
I'existence d’un foyer toxique trés-limité, et surtout & la susceptibilité par-
ticuliere de Pindividu atteint; ici, en effet, comme pour teutes les rpala-
dies zymotiques, deux éléments sont en jeu : le POISON avec sa quantité et
sa qualité (?); la RECEPTIVITE DE L ORGANISME, variable non-seulement
Q’un individu & P'autre, mais chez le méme individu suivant les époqu_es,
et les diverses influences auxquelles il est soumis. Ce principe, qui domine
I'étiologie, rend compte de ce fait paradoxal : T'indigéne ou I’habitant
d’une contrée & endémie palustre peut étre pris de fievre, pour la pre-
miére fois, aprés qu'il a changé derésidence. Quelque impression nouvelle
a éveillé la réceptivité organique jusqu’alors endormie.

L’age, le sexe, la constitution sont sans influence saisissal?le sur cette
prédisposition ; la race négre la posséde a un moindre degré que la race
blanche; elle est favorisée par les maladies et toutes les conditions qu!
affaiblissent I'organisme ; mais jamais, cela va sans dire, ces causes adju-
vantes ne peuvent eréer I'infection, qui w'a qu'une cause réelle, la malaria.
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La fidvre intermittente ne confére aucune immunité; loin de 14, si les
conditions de résidence restent les mémes, la tendance aux récidives va
saccentuant de plus en plus, jusqu’a ce que I’état cachectique soit consti-
tué. Il n’est méme pas rare, lorsque la fievre est déja invétérée, que le
changement de lieu soit impuissant & prévenir les effets ultérieurs de
Pempoisonnement. — L'individu qui va pour la premiére fois dans une
contrée a malaria est beaucoup plus exposé a en subir Paction; I'indigéne
a positivement le bénéfice d’un certain acclimatement, mais cet acclima-
tement ne va pas jusqu’'a I'immunilé compléte, il a seulement pour effet
de substituer & la fievre intermittente franche un état d’anémie apyrétique
avee gonflement permanent de la rate, et souvent du foie.

J'ai déja signalé le rapport chronologique qui unit parfois la malaria
épidémique au choléra; elle peut se développer parallelement avec la dy-
sentérie et le typhus, tant endémiques qu’épidémiques; quant au prétendu
antagonisme entre la fidvre intermittente et la tuberculose, il est de moins
en moins acceptable.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE,

Les fiévres intermittentes RECENTES ne présentent aucune lésion, les
autopsies sont du reste extrémement rares. Plus ANCIENNE, la maladie est
anatomiquement caraclérisée par une TUMEUR SPLENIQUE due & 'hyperémie
d’abord, puis a une exsudation diffuse dans le parenchyme (Wedl), avec ou
sans foyers hémorrhagiques ; celte exsudation n’est cependant pas con-
stante; une tumeur de la rale déja chronique peut élre constituée sim-
plement par la congestion, par I'hypertrophie du tissu et par la surabon-
dance dupigment (ratepigmentaire simple de Griesinger). Avec cette lésion
exisle une ALTERATION DU SANG,savoir la diminution des globules rouges
et de I'albumine, par suite de la consomption fébrile, de la formation exa-
gérée de pigment aux dépens des hémalies, et de la lésion des principaux
organes de ’hématopoiése (rate, foie, glandes lymphaliques et muqueuse
intestinale). L’augmentation des globules blancs n’est rien moins que fré-
quente; dans quelques cas, Cozzi a constaté la diminution des phosphates
et aceroissement de la cholestérine et ‘du pigment biliaire. — Aprés les
FIEVRES PERNICIEUSES et les REMITTENTES on observe fréquemment des
congestions ou des inflammations viscérales, des infarctus spléniques, I'in-
filtration pigmentaire de la couche corticale du cerveau, accumulation
du pigment dans le sang (mélanémie), enfin des altérations granulo-grais-
seuses du coeur et des muscles volontaires. Ces derniéres lésions bien
étudiées par Waldeyer et tout récemment par Vallin, sont trés-vraisem-
blablement de mature inflammatoire. — Dans la période de CACHEXIE
CONFIRMEE, on constate avec de lascite et des cedémes diffus la tumeur
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chronique de la rate, I'hypertrophie du foie qui est pigmenté, avec ou
sans dégénéreseence amyloide, dans quelques cas le foie muscade; sou-
vent aussi on trouve I'infiltration pigmentaire des reins ou bien la dégé-
néralion amyloide, plus rarement la néphrite parenchymateuse, enfin la
lésion amyloide de la muqueuse de I'intestin.

Meélanémie (1). L'excés de pigment dans le sang appartient aux
formes graves et & la cachexie; cette matiére présente toutes les nuances
depuis le gris-brun jusqu’au noir, elle communique & la peau et aux
viscéres une teinte gris-ardoisé caractéristique. Lorsque la pigmentation
est générale, cest dans la rate qu’elle est le plus marquée, d’ott 'on peut
admettre que c’est dans cet organe surtout que cette matiére colorante
prend naissance par altération des globules rouges; cependant ce foyer
de formation n’est pas seul, le foie et les glandes lymphatiques y sont
adjoints. La circulation du pigment & I'état de liberté dans le sang n’est
pas le fait dominant de la mélanémie; les recherches récentes ont établi
que cette substance est principalement fixée dans les tissus, dans la paroi

des vaisseaux et autour d’eux; et d’aprés Heschl, dans les petits vaisseaux

cérébraux le pigment siége dans la membrane vasculaire, et non pas dans
le sang. C’est dans les formes pernicieuses bien plus encore que dans la
cachexie que la pigmentation encéphalique est observée. — Quant au
pigment qui circule réellement dans le sang, il parait éire contenu, au
début, dans des cellules semblables aux leucocytes du sang ou de la

(1) Bricur, Report of med. cases. London, 1831. — MEeckEL, Zeifs. [. Psychiatrie,
1847. — Deutsche Klinil:, 1850. — Vircnow, Dessen Archiv, 1849-1853. — HescHL,
Zeits. der Gesells. der Aerzfe zu Wien, 1850. — PLANER, Eodem loco, 1854. — FRE-
RICHS, Zeits. f. Elin. Med. Breslau, 1855. — Krankheiten der Leber. Braunschweig,
1858. — DucnEK, Wechselfieber (Spilal's Zeitung, 1859). — Groug, Zur Geschichte der
Melandmie (Virchow's Archiv, 1860). — BiLLroTH, Zur normalen und path. Anatomie
der menschlichen Milz (Virchow's Archiv, 1861).— Jaccoun, Note d la clinique de Graves.
Paris, 1862. — HescuL, Ueber das Wechselfieber und die capilliren Blutungen in der
Melandmie ((Est. Zeit. f. prakt. Heilk., 1862). — RITTER, loc. cif. — PERROUD, Gas.
méd. Lyon, 1866. — ScHWALBE, Beitrige zur Kenntniss der Malariakrankheiten. Ziivich,
1869. — CurTMAN, On the leaden colour of the tongue in malaria (St. Louis med. and
surg. Journ., 1889). — Baxa, Bemerkungen iiber Pigment, etc. (Wiener med. Presse,
1869). — DE KHEGEL, Obs. de mélanémie (Bullet. Soc. de méd. de Gand, 1869).

Tomyast CRUDELY, Di alcuni effetli delle embolie di pigmento nel corso della melane-
mia (Rivista clin. di Bologna, 1873). — CoLiN, Sur le migration du pigment sanguin &
travers les parois vasculaires dans la mélanémie palustre (Gus. hebdom., 18713). — Vox
BascH, Ein Fall von Melandmie (Esterr. med. Jahrb., 1873). — Conin, Des rapports
qui ewislent entre la pigmentation splénique et la pigmentation des autres tissus dans
la mélaneémie (Union méd., 1874). — RicHARDSON, On pigmeni-flakes, pigmentary-
parlikles and pigment-scales (Philad. med. Times, 1874). — FINKELNBURG, Priifung euf
thierische Pigmente (Berlin. klin. Wochen., 1874).
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rate; aprés la destruction des membranes cellulaires, les molécules
pigmentaires lihérées se réunissent en granulations et en amas plus ou
moins volumineux.

Le rapport du début de la mélanémie avec I'age de la fidvre intermit-
tente n’est pas hien connu, mais les effets de cet envahisserment pigmen-
laire sont des plus nets; ce sont les modifications de couleur du tégument
externe et des viscéres, les lésions capillaires qui peuvent conduire &
l’hémurr:hagie ou & la nécrobiose, parfois des obturations emboliques;
la‘connalssance de ces phénoménes, qui est due principalement a Frerichs,
a jeté un grand jour sur la symptomatologie des fidvres pernicieuses.

FIEVRES INTERMITTENTES NORMALES.

Desacces fébriles régulierement périodiques constituent la forme normale
de l'infection paludéenne. Le premier acces peut éclater subitement, au
milieu d’une santé parfaite, par le frisson caractéristique ; ce mode d’in-
vasion est le plus rare. Ordinairement ily a des prodromes durant. quel-
ques jours, et ces prodromes sont de deux ordres; dans bon nombre de
cas on observe, sans localisation précise, un malaise général, de I'inap-
pélence, une apathie notable tant physique qu’intellectuelle ; ces phéno-
ménes n’ont pas toujours laméme intensité, on peut y saisir des rémissions
et des exacerbations, souvent aussi il Y & un mouvement fébrile irrégulier,
non réglé, a type rémittent; contrairement a ce qui se passe dans les
périodes prodromiques de toutes les autres maladies, la rémission a lieu
vers le soir, et I'on peut, d’aprés cette particularité, prévoir I'établissement
de la fievre d’aceés. Dans d’autres circonstances, la phase prodromique
est caractérisée d’une maniére différente : Uindividu est pris de tous les
Symptomes d'un catarrhe gastrique fébrile; les premiers jours, rien ne dis-
lingue ce catarrhe d’origine paludéenne, mais si la maladie est laissée a
elle-méme sans traitement, on constate, au moyen du thermométre et aussi
d’apres la sensation de mieux-étre accusée par le malade, que la rémis-
sion de la fievre et des symptomes a lieu le soir ou plus exactement dans
la seconde moitié du jour médical, de midi & minuit, tandis que Pexacer-
balion se montre & une heure quelconque de Pintervalle de minuit 2
midi; lorsque le catarrhe est accompagné de vomissements spontanés, on
Peut observer une autre particularité des plus remarquables sur laquelle

J a1 appelé T'attention : les vomissements sont sans rapport avec I'inges-

lion des boissons et des aliments, et ils n’ontlieu que pendant la phase de
Pexaspération fébrile.

s Quels que soient les caraciéres de celte période qui peut se prolonger de
ting 4 douze jours, elle doit étre considérée comme le stade initial de I'in-
fection ; ces premiers accidents traduisent déja l'action de la malaria sur




