FIEVRE JAUNE %

n'est que superficielle, par le fait que le début en est plus lent, plus insidieux;
la fievre est légére an début ; il n'existe pas de rachialgie; puis l'ictére apparait
rapidement avec toute son intensité.

Le jour oui 'on connaitra 'agent spécifique du typhus amaril, le diagnostic
pratique reposera sur des bases plus solides encore; sa technique sera particu-
licrement importante, la recherche des cas frustes et anormaux pourront
ainsi étre plus facilement décelés.

Traitement. — On ne peut opposer & la fievre jaune aucunc thérapeu-
tique spécifique; le seul traitement a instituer est un traitement symptomatique.

1l s’agira de combattre la ficvre élevée qui se produit surtout au début. Dans
ce but, c’est a la halnéothérapie quon sadressera; bains froids, bains tiedes,
seront prescrits comme pour un cas de fievre typhoide. Ils seront répétés toutes
les trois ou quatre heures. Si les bains sont mal supportés, des lotions, I'enve-
loppement au drap mouillé leur seront préférés.

Les douleurs épigastriques angoissantes el les vomissements seront traités
par 'ingestion de fragments de glace, des eaux acidulées, la potion de Riviére,
le vin de champagne glacé, I'application de glace sur la région épigastrique.
Contre le vomito negro et les hémorragies diverses, injecter de I’ergotine, ou
du chlorure de calcium, mais cette médication ne peut étre qu'une médication
d’attente pour parer aux pires événements.

Les purgatifs salins, Ihuile de ricin seront employés pour vaincre la consti-
pation habituelle du début, mais aussi pour assurer, au moins par la voie diges-
tive, I'élimination de la toxine amarille qui trouve difficilement passage dans le
parenchyme rénal. Comme purgatif, administrer plutot le citrate de magnésie
(40 a 50 gr.), moins amer et plus agréable a prendre que tout autre. Ce détail
a de Pimportance en raison de la grande intolérance gastrique provoquée par le
poisen amaril.

Contre l'ictére, aucune médication spéciale ne peut étre opposée. Pas de
salicylate de soude qui irrite le rein déja malade, et ne serait qu'avec peine
éliminé. Laisser donc les malades au régime lacté exclusif.

L’alimentation, d’ailleurs, doit étre particuliérement surveillée, surtout au
moment de la période de rémission ou le malade réclame de la nourriture avee
insistance; des aliments légers, créemes, bouillon, devront seuls étre permis;
car on accuse une alimentation trop intempestive de- provoquer des rechutes
dont la gravité est la régle. Une diététique sévere devra donc étre de rigueur,
méme pendant la convalescence.

Dans les eas graves, il faut lutter contre I'anurie et les phénoménes uré-
miques qui I'accompagnent; des ventouses scarifiées seront appliquées sur les
lombes: des purgatifs seront de nouveau prescrits, enfin, la saignée qui,
dans tous les états infectieux, contribuea débarrasser la circulation sanguine de
produits toxiques sera indiquée; il v a intérét & intervenir ainsi au début de
I'infection.

Se méfier des applications de sangsues, dont les plaies risquent de saigner
trop abondamment, au point de donner des hémorragies, difficiles, sinon
impossibles a arréter. ;

Etiologie. — Dans les régions assez restreintes ot elle régne, la fiévre
jaune sévit de préférence sur le littoral, surtout au niveau des terres basses.
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(est dans les villes qu’on la voit élire particulierement domicile, surtout quand
Ja population y est dense, dans les quartiers sales, encombrés, ventilés, surtout
s'ils sont voisins de la mer ou des rives d’un fleuve (quais d’'un port, habita-
tions l)m'f]nnl du eaux slagnantes, des mares asséchées). Cette notion est telle-
ment vraie qu'il suffit de quitter la ville et d’aller habiter la montagne pour se
metire i I'abri des épidémies.

La fievre jaune n’aime pas Ialtitude : les épidémies ne s’y développent pas;
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('lﬂlls les Anl_nllm_. les agglomérations situées & 200 et 300 metres restent
indemnes; Rio de Janeiro est un foyer d’endémie grave; a 5 kilométres, a Petro-
pnlls.' situé sur la hauteur (i 4000 métres) la fievre jaune n’existe pas; si elle
y est importée de Rio, elle meurt sur place, et ne s’étend pas.

La fievre jaune sévit particuliérement sous les tropiques; les températures
élevées favorisent son éclosion, I'’humidité a la méme influaence.

; I'oulcs']vs races ne sonl..p:ls également réceptives au virus amaril : la race
negre pr:uscnto une immunité incontestable; I'Européen, au contraire, est doté
tlu_ maximum de réceptivité; ce sont les Européens récemment arrivés qui
pm("nl le Plus fort tribut (marins, militaires, émigrants européens); cette
1;1)(1011 est importante & retenir pour la prophylaxie préventive en cas- d’envoi
ae g i 4ans R S & 1 < 'L 1¢ 1 it
de tr )"_P" .{]mt._ les zones amarilles. De plus, une premiére atteinte de fievre
jaune confére I'immunité;; de méme un long séjour dans les régions d’endémi-
c!l}’. le fait d’y étre né, d’avoir traversé une épidémie sans étre malade.

: ;{Ir[.flllﬁ(} ct]lultjglquc déterminante, spécifique est encore inconnue. On sait
2 ite 0‘|~.~ t11;1 a fievre jaune est transmissible & un' individu non immunisé par
a piqire > fasci ; la fasci { 1

piqire du Culex fasciatus (Stegomyia fasciata), préalablement nourri du
sang de malades.
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internationale, avec sa distinction habituelle en défense de la voie de terre et

de la voie de mer.

La prophylaxie ‘nfernationale n'est pas tout; on peut rendre une localité
indemne, incapable de servir de foyer endémique au typhus amaril : pour cela,
il conviendra d’assurer Iassainissement de cette localité, des villes en particu-
lier. 1l comprendra le desséchement des marais, mares el marigots qui sont
fréquents dans les pays ot le terrain d’alluvion domine; on sait qu’ils sont
favorables 2 la pullulation des moustiques. Les travaux de drainage, I'écoule-
ment facile des eaux par la construction d’égouts seront de toute nécessité et
compléteront la mesure précédente.

La prophylaxie préventive devra s'exercer aussi
missions envoyées en pays d’endémie amarille.

1° Suspendre Ienvoi de troupes, ou le caleuler de facon 4 faire coineider son
¢ la période de I'année ott la fievre jaune est rare, ¢est-i-dire la

sur les troupes ou les

arrivée ave

caison fraiche sous les tropiques;
90 Sj I'envoi de troupes est obligé e

séjourner le moins possihle dans la zon

t indispensable, il conviendra de les faire
e dangereuse, ¢est-a-dire la vone

littorale ;
50 Si les troupes ne peuvent s'éloigner des cotes, les mener sur un lieu
% la densité de la population

éleve, et de préférence dans les pelites localités ot

est moins forte;
4° Ces troupes devront élre composées aussi exclusivement que possible de
noirs, dont l'immunité est connue.
Cette prophylaxie Jexercera encore i I'occasion des transports maritimes.
l° Le navire devra s’éloigner de la rade le plus possible, et éviter avec la
cote toute eommunication ;
9° Obligé de se rendre a quai, tout navir
toile métallique préts a étre adaptés & toutes les ouvertures;
30 [ équipage ne devra jamais coucher a terre;
4° Les travailleurs, en pm'liculici’ les blanes, venant a hord devront étre
examines tous les matins. Trouvés porteurs de fievre jaune, ils devront impi-
toyablement étre renvoyés a terre;
5o Surveiller attentivement les récipients contenant de Ieau et les assécher.
(Ces mesures sont dictées par les notions que L'on posséde actuellement sur
les meeurs biologiques des moustiques (V. MousTiQues).
Prophylaxie effective. — Malgré ces précautions, la fieyre jaune a éclaté,
<oit A terre, soit sur un navire.
Des mesures rigoureuses devront étre prises :
1° Contre le moustique, propagateur de l'infection;
90 Contre 1’homme malade, source de I’infection.
1. Protection contre le moustique (V. MoUSTIQUES).
[l. Protection conlre Uhomme malade.
«. Déclaration obligatoire a |’autorité compétente.
b. Isolement des malades dans des pavillons recouverts de toile métallique.

c. Tsoler le malade lui-méme par une moustiquaire destinée a empécher les
moustiques de le piquer (31° jour) et de transporter I'infection sur les per-

sonnes qui le soignent.
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5,1 jours, les ensemencements paraissent stériles, puis, peu a peu, on voit
apparaitre des petiles taches d’un blanc de perle. Apres quelques semaines les
colonies de la surface forment une rosette; aprés quelques mois, la culture ne
s’est pas étendue et s'est foncée en couleur.

Ce microbe a été retiré de la rate aprés la mort dans tous les cas examines
par Bruce et Hughes, parfois on le retrouve également au niveau du foie et des
reins.

Ezxpérimentalement, on n’obtient que des résultats négatifs en inoculant les
souris, les cobayes, les lapins. Avec le singe, on 2 souvent, au contraire, des
faits d’inoculation positive.

Evolution. — La période d'inoculation peut varier de quelques jours a
quelques semaines. On voit, en effet, la maladie apparaitre sur des individus
-aprés leur retour en Angleterre, de 15 a 17 jours aprés leur départ de Malte
(Bruce). Quand un malade est atteint, c’est en général pour longtemps. Les sol-
dats font, par exemple, en moyenne, un séjour de trois mois & I'hopital (Bruce).
Les rechutes sont fréquentes (voir fig. 21).

Pronostic. — Le nombre des cas mortels n'est pas considérable et ne
dépasse guere 2 a 4 pour 100.

Diagnostic. — (est avee les formes anormales de fiévre typhoide, de
paludisme, de tuberculose, d’infections gastro-intestinales, de paratyphus que

se pose le plus souvent le diagnostic. La fi¢vre de Malte ne donne pas nais-
sance 4 des taches rosées. Mais en réalité, au point de vue clinique, le séjour
dans un endroit contamin¢, et au point de vue laboratoire le séro-diagnostic
ot surtout la recherche de Uagent spécifique permettent de résoudre le pro-
bleme.

Séro-diagnostic. — Le séro-diagnostic institué par Wright (1897) a donné,
entre les mains de cet auteur, des rosultats favorables. « Le sérum de mes
malades, dit Lemaire, tout récemment (Soc. méd. hap., % nov. 1905), s’est
montré fortement agglutinant pour les cultures du M. Melitensts : de 1 pour 100
a1 pour 1000 et au dela. » Par contre, Nicolle (Soc. de Biologie, 22 oct. 1904)
¢erit : « Dans quatre cas typiques de fievre de Malte, le pouvoir agglutinant du
sang s est montré nul a 1/1, dans deux cas il était légerement actif a cette
dilution, et dans un cas 2 1/2. » Nicolle ajoute quaucune indication utile pour le
diagnostic ne lui a paru pouvoir étre tirée de ces constatations. Ces auleurs ne
disent pas a quel jour de la maladie la recherche agglutinante a été pratiquée.
1l apparait donc que Jde nouvelles études sont nécessaires pour nous édifier sur
la valeur du séro-diagnostic de la ficvre de Malte.

Hémo-culture. — Lemaire 2 pratiqué I’hémo-culture chez 9 malades, en
ensemencant 2 a 4 c. €. de sang total, retiré par panclion de la veine du bras,
dans 250 ¢. c. de bouillon de culture. 11 a chaque fois obtenu une culture prise
de M. Melitensis. La pratique de P hémo-culture est un moyen simple d’arriver
& un diagnostic cerlain (Lemaire)

Spléno-culture. — Nicolle a retrouvé, durant la vie des malades atteints de
fovre de Malte, le M. Melitensis, en ponctionnant la rate et en cultivant les
gouttelettes du sang splénique ainsi retire. ;

Epidémiologie. __ La maladie a un caractere (’.l)idél’l’li(llle et endémique.
Parmi les troupes de Malte, ona observé, en 1859, 269,5 pour 1000 hommes, et
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FILARIOSE T4
traitements de choix. L’alimentation substantielle -pourra étre rapidement
nee, puisque I'intestin ne présente pas d’ulcérations,

reprise dans la convalesce
J.-A. Sicarp.

au cours de évolution de la fievre meéditerranéenne.

FIEVRE MUQUEUSE. — V. Tyenoibk.

FIEVRE PERNICIEUSE. — V. Parunisyve.

FIEVRE PUERPERALE. — V. PUERPERALE.

FILARIOSE. — On comprend, sous ce nom, les troubles el les accidents causés
humain de vers parasites de la classe des fila-

par la présence dans I'organisme

ridés (nématodes); on en excepte cependant les ulcéres produits par la filaire de

Médine, qui sont décrits sous le nomn de Dracunculose.

Parmi les six ou sept filaires trouvées, soit dans le sang, soit dans le tissu con-
jonetif de 'homme, la filaire de Médine mise & part, une seule, la filaire
nocturne (filaria noclurna) ou filaire de Bancrof, est réellement pathogéne.
(Vest elle et ses manifestations que nous étudierons spécialement ; nous dirons

cnsuite quelques mots de la filaria Loa, ou filaire de 'ceil.
Parasitologie.

sans changer réellement de place.

Chez homme la microfilaire ne peut arriver a I'état adulte ; Manson a montré
que le moustique étail I'hote intermédiaire indispensable a cette transformation.
(est dans 'estomac du moustique que Pembryon perd sa gaine; il peut alors
perforer les parois de la muqueuse et pénétrer dans les muscles du thorax
oit il atteint T'état larvaire. [ gagne ensuite la téte et la trompe de I'insecte qui
Vinocule alors & ’homme. Quelques auteurs pensent que les cousins laissent
tomber les larves dans les mares et que c’est par I'eau de boisson que se fail

I'infection.

La filariose est trés répandue dans les contrees tropicales. On la trouve dans
toute I'Afrique,  exception de I'Algérie. Commune aux Indes et en Chine, elle
n’a pas été observée en Indo-Chine. En Amérique, elle est frequente aux

Antilles, en Guyane et dans tout le golfe du Mexique.

La filaire de Bancrof est un ver blanc filiforme qui vit
5 Pétat adulte dans les vaisseaux lymphatiques de I'homme. Le male mesure
38 millimetres de longueur, tandis que la femelle, plus grande, atteint 76 2
100 millimétres. Moins rare que le male, elle est mieux connue. Elle est ovovi-
vipare et pond en nombre considérable des embryons qui, par le canal thora-
cique, se répandent duns la circulation sanguine. Ces embryons ou microfi-
laires ne se montrent dans les vaisseaux ou capillaires périphériques que la
nuit, d’ott le nom de filaire nocturne donné i la filaire de Bancrof. Ils apparais-
sent vers six heures du soir pour disparaitre vers huit ou neuf heures dumatin.
(Vest de dix heures a minuit qu’ils sont le plus nombreux, et cest a ce
moment qu’il faut faire les prises de sang en piquant la pulpe digitale du sujel
que V'on suppose contaminé. Le nombre des microfilaires peut étre trés considé-
rable puisque I'on a pu trouver 200, 500, jusqu’a 600 individus sur une seule
préparation (Manson), ce qui représente plus de 50 a 60 millions d’embryons
pour la masse totale du sang. Le parasite a 1/5 de millimétre de longueur sur
7 a 8 p de diametre; il s’agite vivement dans le champ du microscope, mais
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Sym i a filair
y pto-rnatc_)lpgle. = La filaire nocturne peut quelquefois ne déterminer
aucun symptome visible, et I'examen microscopique du sang décéle seul la pré
sence de ses e_mhr_mns_. Mais le plus souvent il n’en est pas ainsi; hote du sys-
lcnn-Il}'ml'»lmtu]m.'. la filaire adulte est un obstacle a la circulation de la l\'mpl;v
el suivant que Pobstruection se fait dans telle ou telle région, on observe 1!1‘7,‘
v L T s1Ac 2y M Ope ; ; v - .h
symplomes variés : varices lymphatiques, adéno-lymphocéle, lympho-scrotum
chylurie, hémato-chylurie, ete. . :
Varices lymphatiques. Adéno-lymphocéle. — Les vaisseaux lymphati
g ur YOI - 3 . Lar) o - ; s
ques, surtout ceux du triangle de Scarpa, de la région scrotale, de la région
ingninale, se dessinent sous la peau, s’engorgent et forment de oT0S paquets :-n'i
] s . 1 o R B . o 2 - 52 A X : 5
queux; les ganglions correspondants se tuméfient, et peuvent quelquefois
alte o la orossenr i | : :
ltllmlllu la grossear du poing; de consistance molle, lipomateuse ils restent
mao e o = |- e . 1 : 5
;1( ll;l.\ sous la peau. La ponction de ces tumeurs ou une écorchure acci-
|'l“h| ¢ laisse couler un liquide blanchatre qui se coagule rapidement Cot
ecoulement el ‘I.‘I percussion, qui donne un son mat, permettent de les distin-
ylli[‘t' des hernies, avee lesquelles on pourrait les confondre
&) T fict QT 1
: J.JIH,I',“; scrolum ] Le serotum esl plus ou moins hypertrophi¢. La peau
est ridée el parsemée de pelites dilatations i i e I
: : 2 ations ampullaires qui donnent une ly
phorrhée abondante. : l oprn
Chylurie. Hé hoyluri
- _yh;rr.. IH( u.a(t{mhyhuu.’. — La rupture des varices lympl atiques peut
se fmre dans la vessie, et le mélange de la ly A uri \ : ie
ey 1ge de _|<1 lymphe a 'urine cause la chylurie ou
atochylurie, si un peu de sang vienl lui donner une couleur rosé
méme rouge: aussitdt aprés | R . > € couleur rosee ou
et aussitot aprés la miction, elle se prend en un coagulum sem
lable a une gelée tremblotante. Des caillots se for foi i
e e catllots se forment quelquefois dans la
NI'I : i l; dans l'uretére (Wurtz). La chylurie survient a la suite d’une
atigue, « sfTort vic e : : , ‘ :
atigy un ¢ \mr violent, puis cesse pour ne reparaitre qu’au boutde quelques
semaines ou méme de quelques mois v
Séreuses. — L’éeo a1
e ;H'/ L’écoulement de la lymphe peut se faire aussi dans les séreuses
sascite chyleuse est rare; I 5 of I’ ot e e e
ph ity ;f B <ok e; ;La ponetion (f 'examen microscopique du liquide
ssent seals le diagnostic. La pleurésie ch

o . : yleuse est excepli »elle es
presque toujours unilatérale. Y ' plionnelle, elle est

Hydraocele. — Lenvahis i
drace [r . L Lll\‘lhlh.\l’ll](,’lll (]l‘ I:l \“il!.‘.!lh'l[l' ]')ill’ IH I\']nll]l(ll‘!‘l"f' est |Ill]' l :
8 )\ - S Ire-

1 'll l ll roce C 3 - Lic B « +
L6 l;!('in’.\!’ esl commune I 1 11 st
uer el hyere L€ ha : umenr s¢ l{l[dl £ [ [] 1clu ”I(

aisse pas passer I iere ¢ ; i
fait une pc l*-“h !}ilh' 7 I'.l lamiére quand on I'examine par transparence. Si l'on
e |] _;u ion, le liquide lactescent qui s'écoule renferme un nombre con
siderable de -rofilaires. Cest : i ’ e i
s Illllll: tilll]di[]l'. : _C .c.s'[. a la suite d’une ponction d’hydrocéle que le
agie emarquay deerivit le premier 1863 im: ; '
: A 2 premier, en 1809, ces « g alcules i
ans avanl Yucherer de Bahia. : : Dol sl g a0
Coligues néphréti ilari
% 1i]~.,».‘{,r{ (Inf.phu:lfqm.s filariennes. — Le 1" Audain, d’Haiti, a décrit dans
t H SC des accees aroxvsti 3 Py ’ g
néphréti $ clu.s paroxysiiques presentant le tableau complet des coliques
7 .. : - ; - wis
malad |Il[;;' douleurs lombaires, crises testiculaires vomissement ! U
e ‘ et ires, tes aires, sse s.  Un
s :1 ]nf'll‘mn eut en moyenne deux fois par an une erise de ces fausses
: 28 nephreliques avee début testiculai ot S
; ' esticulaire ; et ce ne ful ¢ i ¢
o D ! Cebut & e ul que huit ans aprés
1 E‘:‘; '};1( ces que hydroeéle filarienne se révéla : P
'bhantiasis des Arabes. — (lette affe

ment ction est considérée ordinaire-
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