PATHOLOGIE INTERTROPICALE.
aussi un chiffre presque double de maliéres extractives
(Quinquaud) ; REHMANN & isolé de l'albumose, des pep-
tones, de lacide sarco-lactique, des acides amidés, de
Palanine. Mais la leucine et la tyrosine predominent tou-
jours dans le foie comme dans la bile, alors que normale-
ment on ne conslate jamais lear présence.

« Le sang présente les caractéres du sang dissous ; il se
coagule mal et le sérum reste lie de vin. Sa teneur en
urée est trés faible, tandis qu’il contient un grand exces
de matiéres extractives anormales telles que la leucine, la
tyrosine, la xanthine et I'hypoxanthine. De plus sa capacité
respiratoire est trés diminuée. Toute cette hématologie de
Ticlére grave est du reste tres insuffisamment connue et
demanderait de nouvelles recherches; elle montrerait pro-
bablement qu'a la période d'état de la maladie, alors que
les urines sont hypotoxiques, le sang est hypertoxique, de
rapport inverse entre I'élat de
suivant l'état de la

sorte (u’il y a comme un
saturation toxique des deux humeurs
perméabilité aliminatrice du rein. _

< Les reins sont gros, mous et pateux; leur substance

corlicale est épaissie, d'un jaune verdatre; les pyramides |
sont rouge lie de vin. Au microscope, on voit I'épithélijm |

de certains tubuli trouble et tuméfie ou en otat de degené-
rescence granulo-graisseuse ; dautres tubuli présentent
seulement de linfiltration biliaire des cylindres hyalins.
Dans les cas oi la lésion rénale atteint son maximuam, les
reins sont d’un blane jaunatre et présentent partout d

sions-épithéliales en meéme temps que glomérulaires.

es le-

La rate est tuméfiée, friable, comme diffluente offrant §

aspect lypique des spléno-meégalies infectieuses. »

T —
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‘ FIEVRE JAUNE.

. I anatomie pathologique de la fievre jaune a 616 décite
;.::uutf)}m les auteurs qui se sont 0(;(311[1;?9 de II]illé'.l\,.dif‘S’ :i(-':
{;'.].2-_3'\’{-1({.-32(?[!-(“1 l.{uu“x\,x(vnt'z'e.:1.1'1!1‘@':;, édition 1889, en doﬁne
i >SCI Jp|‘|un ires détaillée el compléte. Les lésions
ga.lslrr)-mi(-fsxlmales n'ont rien de spéeifique. I,E;R t:!(IrLc(‘IE(i I;%
::j{l:i(!tl}enf(;-‘ gaslrique sont le résullat (I’0(_:-('1'!\'mose‘-;.s 1';[11.&;-/03
I'Hl{namaliitll\\f}‘f:hldm<~ le [I.ST‘_%H:.l'I]tIQI_ICl.I_‘{. Elles peuvent du
: w-.,-[,..i;,;-,“zu]';E;f-?'F(]l\)]i~l]-U Pont constalé rarement, il est
e [‘,-._Q|l-,ma;- ((‘lrntl'l.l;..‘t:s. :f(;‘llfi? remarque pour le contenu
e (:-1(”'[[ [\1: :u « ]lll un inlnide_ plus ou moins
g ;“,' i 1"- e | cet \lc'?.!‘lt‘ beaucoup. La coloration va
o 2 ,m r.o.r'm? '_ll 10.-|1]th en grande partie du mé-
ange U sang avec des mucosités; cette hémorrhagie peut
m__a t‘al_n'{} pendant I'agonie, alors que le malade n’f b l )“'
vomissemenls. » Roux. e
(;u];([:”l':::‘-\::'!::)fl-l{ 'I'r;u"r;':_enl I’.intcstin grele sont moins fré-
e ervées que celles de l'estomac. « La mu-
queuse est tres souvent injectée et ramollie, cette lési .
‘;‘-*l ["il.’% {1'1{1|'f|ué.e a mesure qu’on se l'il]')pI'UE‘.I}C (iaJ\"u-lﬂl.?(i'ri
de la région pylorique. Les glandes de PEYER sont z‘a;' ;?}J
et turgescentes. ( CORRE, BLAIR, DOWLER ). Lé 1‘)[11&;]‘85 -
\_ont‘.‘ on Irouve dans I'intestin un liquide- IJE“(-“‘U; a.:)ku ‘"LOU_
l\n%lfil‘l'l_‘. brune, marc de café, ressemblant par Hcénﬂzéu l\”e
a r‘_-ultie ':|u‘<m rencontre dans I'estomac. Le gros in{g:"}‘l ]E)m‘
|.|-w.~; h'{_\.t{t{lrmnmnl normal... CORRE v a U'(')fm-'(; clp:liilij'l{‘f‘t
v(,'('.h?-"nml1{;1.109 et jusqu’a des wlcéralions. Pmﬁu‘ (;idneﬁtfl‘ll(t)h
de1 niére lésion se monlre, il faut que la maladie a.z'.é _dJ -e'
un certain temps. » e
1_1 importe de se bien metlre & la mémoire les lésions
quon trouve ici soulignées. il
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w de l'estomac el
Les lésions du foie, pas plus (1!1}3}13!_1(:: LE}.Oil;, 1i; []\.xmde
des intestins, n’ont rien de {:.au-m:u;.pmtllf11‘111;;. S
gaceorde & reconnaitre que d‘;.a,1_|s l.:.l {:c;aiu._"f{ﬂeq.{,m”s o
c-lcs altérations stéatosiques du foie, It_).l.[\ u 112._] T)iq‘]’wﬁ e
manifestations 1nacrog~;cupi{;llw.s el . :';m,m;t_.;Ji“.m{; :('[’0\'“1[[_
Pintensité du poison zu(llzmti,m':::jl(l}\l-::}lll 1.;1“1@11-[9 : e
L s |a fievre jaune. Loes s la méme Pl
tiii[{i Hd,:h:ﬁlll\[e\]il J?:‘x done une lésion toujours identique a
elle®neme, la stéalose hépatique. el
Le volume plus ou m()ing (‘O!Iﬁid.t_.'l a ‘)’.l, -,']-,»ll‘lf-,-'lt\_\- i
coloration plus ou moins jaune, Is-ri .\_1@1]1.1:)..lr’}((;.l,.d.i_lmil‘c -
qu'on y signale n‘ont ;-l,hsolmmmlt rien ?L\ [;’_“‘ e
C-1 des conditions pathologiques favorab ;su ( “.i Gl
ment sont eréées, méme dans des mniqc .“J_i !h_sq .
de commun avec la lievre jaune. on ]JOl‘ll-l.gll -(.;(,‘ e
aﬁssi bien que dans le typhus _illT?dlwi -{[uj ;“mmmiu
d’'une grande importance «u ]l(').lll’l'i .]d.tl?l-“-}l“'()n : H;w o
ke l‘}'l‘(‘xlL‘?‘;lﬁtf;:ﬂil‘;\\i;l;(;(“‘“ le d'un euro-

I'organe, Sa

heureuse tendance - o\
3 : OV
péen — a rapporter a la ; Iu_.\.zc_. .
possibles des stéatoses hépaliques,
¢ reuses. £l : ;
yourtant si nomb - e S o
] Cette généralisation est facheuse et tend & :11 L
ey Jlassement des pyrexies
‘laine ¢ ' ans le classement des Py s
= wnf[l{hmn st v ge dire que toul processus infec-
tropicales. Il importe de se dire 1.!1 : “1-““‘ S
. ( apable de deterl r la sleatose
L i -('dlmm_{ lik foie, esl capable aussi de
'insuffisance fum:lmn‘m“llu t%l ( 1.-\ 14:1 o T
sroduire le tableau clinique final de iR S
lu -mw rai lorsque je décrirai les L_'mnpm:uiu.mh! e i
DUVEre e e T i 5 n.g(lbla
E’l( la malaria aigué Je [l'ai laisse pressentir, t[- l| i
e ‘ usiy 1 L1 nelé 3 d'obseryer,
jarlé de ces cas opératoires on il maele (hn‘n‘u__ .( S
l =('ﬂi‘l|\'pulh<—\|'|11iu finale si fréquente de la n‘c_ \.u _](‘ .m, g
o tout identiques a celles du Uy

jaune tous les meéfails
dont les causces sont

hémorrhagies multiples en
yhus amaril. e
l Au point de vue analomo-palhologique, ili et o
majorité des auteurs n'ayant constaté (ue des t|‘ S

e banale ‘es 1C e Lg inlestins, liquide ¢t
solument banales de l'estomac et des lnltbtllm '--!,,] e
Biior c: yn peut.je crois, affirmer gie le poison alll
léuer catarrhe,on peut,je crois, afl [

lres grande

cutive a la malaria, qui, elle aussi, peut revétir la
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ril ne porte pas ses effets sur |e tube gastro-intestinal.
La connaissance générale que j'al des pyrexies intertropi-
certaines lésions atiribuées a
la fiévre jaune ne lui appartiennent pas en propre: quil y
a eu erreur de diagnostic — méme apres autopsie. —
Telles sont linjection et la burgescence des plaques de PEYER
el en particulier les uleérations dy gros wntestin qu’on ren-
contre souvent dans une autre maladie trés commune dans
les pays a fievre jaune el qui peut se terminer dune facon
a fievre paludéenne, forme
hepatique, comme on le verra plus loin. (1)

La fievre jaune est-elle une maladie mic

cales me porte a croire que

identique a la fievre jaune, |

robienne?

nicrobe du ty-
agon  péremp-
en faveur de cetle
eut citer I'épidémicité, la
aines conditions) et surtout I'immu-
nisation obtenue contre la fidvre j

Bien que jusqu’a présent 'existence du
phus ictéroide n’ait pas été prouvée d'une {
loire, certaines circonstances plaident
hypothése, parmi lesquelles on
contagiosité (dans cert

aune !‘r;]]’ id IJE“J}:.“.l (IE“\

malades qui ont été atteints sérieusement de cetle affection.

Le cryplococeus wanthoyenicus du Dr DoMINGO FREIRE
(du Brésily; le bacille de M. D. GIBLER, tantot droit ot court,

tantot un peu plus allongé el courbe.lrouve dans la matiére

noire de l'intestin ; le chiampignon cogumello découvert en
1883 par ‘le Dr Lacerpa: le microl

e ictéroide de Sana-
RELLL méme, le dernier en dale, ne

semblent pas les agents
pathogénes véritables de la fidvre jaune.

Un fait m’avait frappé a la lecture du meémnoire de Sana-

RELLI malgré les preuves accumulées comme 3 Penvi de

(1; DaprésJoNgs eité par Roux, « ¢l

1ez les individus exposés depuis long-
temps & r‘action du miasme malarien, |

a marche de la fidvee jaune peat subir
certaines modifications, ce qui, pour "anteur anglais, rendrait compte des
contradictions que I'on rencontre dans Ia deseription
ques des organes. Jonus prétend g

es symptomes et des
altérations pathol ue les lésions trouvées
individus récemment arrivis des pays froid
Pas eté soumis a action du miasme

a Pautopsie chez s el qui n’ont
paludéen diffdrent des altérations obser-
vees chez les malades ayant un certain temps de

séjour dans le pays ou Ia
fievre janne est endémique.

» Admettre que dans ces cas, il ya eu erreur de
diagnostic, qu’on a pris pour fidvre jaune I'hépatite parenchymateuse congé-

forme amaryllienne, est
simplement alfaire de courage médical.
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i ye. Cie microbe avait, d'apres le
la spécificité de son microbe. Ge micl ni_): _1\]; : A q}acwwr
sav: 1t bactériologiste de }-1()1'111;\'1(1(,'0_,la. l.(u,u ¢ de q s
S e ['11'()['}&_35411mﬂ avalt eleve

(5}

jere | . Cette simpl _ -
S s e } logie pathologique de la

doute dans mon esprit. La pl_lysu_.) e
maladie quon nomme fievre jaune sulfit toHe bl
aiadale J SR s certamns eas, 251
ler l'apparition de lictére dans certa s
(quer l'apparition de ek ool b
tf'uf“z'e utile d’imaginer un microbe, producten U:ll“l‘ T
guelc ] ) A A .o svmnto ) ;
iaune téocumentaire ou autre. Du reste, ce symj
C = = w

ation jaune puisse etre
Ir:.[uc_a trop souvent pour que Ia c;'rijl_c?l_‘n.tmn ‘|(.1_11.1(:|';“11\]1;1 e
considérée comme fonetion S[H-?L‘.Iil!.t‘ ('In m‘x ;;”;q‘x me o
t-(]'ur de la fievre jaune. Il é_’Sl“ll’(\D E-?uu\'m\li ]dl.. .l”m_rmuw .
fections hépatiques peur quil sn‘ti. 11H|.L‘ (7,{ (m;“ﬁ'p o
autre chose qua laltération du foie quor E

cette maladie. ‘ e
Cependant, pour les raisons tres Serieuses jue |

v don-
I i [ exister.
nées plus haut, le microbe "1‘_’ la i.u'-\'t.’a‘; ,‘lilll-lll‘lll]“lfl{fh;e'“\( .1\}1'.‘“[__”
Maig, a coté de cette fievre jaune wicl ”. )|‘,t..[;.lul,l‘“mm‘l]“ :
exister ce que j'ai appelé une -il(‘\'l’l’.‘li‘llzl{l‘.l : \.\- gl
.j-:ai tout licu de le croire. J'en ad 1'@.1;.1}101“;( i.l.f lL(\H d.“ s
ce volume méme et montré I‘ml‘lm“?.m.-c'_(.lalnit.«; Jl...t; e
menage. J'ai en maintes fois t’)(‘.l‘ilslf.ﬂl (1.0 ')‘r.i ]‘\il,mm ] e
mnfrél'e;-'a exercant dans les puys’c:-ha_u:da wn\m' g
fthex les étrangers non acclimates, se Eli}ll][_: I]Té('lgm.,q_‘_ e
{’Ltillzlm beaucoup, se livrant & des r_"xtv:-I‘{ ;,. -.')-(':.;. .‘.‘H.l.m\ i
cas de fievre se comportant (‘:mulm_-z d.‘l—,l \m -C(!:“m:i‘(_‘si“.}
{‘Iuc nous disons endémiques, ?l t[.l.llnxnfullt;_jt:m‘uw. (\“-:“5,-”-5
sotte maladie, ne frappent aucu 5 autres Mo
ﬂillt';:;'it[:.tl.irillil:lt:]\'i\'anl a\‘c{{: cux ou les ayanl amaintes re

=
<k

}) Ses !.‘\ll(“ﬂ.
aly : s 2 T E el Sl l S FeveLe ]! ll !
l k 05 1rl€ se, CE btz SO1eS ©
l. cno ¢ cul USE : :

us soltl-
= © e ner
vern L car ‘.(!.( re [il_. “1\'.\1“._ 1 |”f €

surprenant. i
- Vi rappes ne le s s en

Les individus frappés ne e m‘nt ] Sheaaga
diatement ou peu de temps apres leur arrivee. :
ALC ) -

oéneral immeé-

ard e ) : constalte.
4 5 ou 6 mois aprés ou plus tard méme quon le ¢ ¢
A, 5 ou L S aprés

.2  ’activité ex-
servations m’ont amené a penser que Iz
(Ces observations m'ont am I préac-

4 SO o e sriode de
By ld sty s le foie dans la periode ;
traordinaire que (1L}Jl{1IL le fo Pir-

T e A e i e - .ﬂ'”‘\',
climatement, les congestions répétées de cel organ
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ritation incessante de la cellule hépatique, y créent un lieu
de moindre résistance; que sous I'influence peut-éire des
troubles digestifs qui ne manquent pas de se montrer aprés
cette période, si les précautions nécessaires n'onl pas été
prises pour les prévenir ou les enrayer, des toxines se fa-
briquent en quanlité suffisante dans e tube gastro-intesti-
nal pour eréer de toutes pieces I'hépatite parenchymateuse
grave a forme amarillienne ; que cette hépatite méme pour-
rail bien étre produite, vu I'état special de fatigue hépati-
que, par une cause absolument banale et par une affection
qui, chez un aatre individu, eut été d'importance minime.

Ges graves complications hiépatiques sont propres aux
pays chauds; elles impriment aux maladies de ces pays un
certain cachet d'originalité. Elles sonl infiniment oins
fréquentes en Europe ou il n’est donné de les observer
que de loin en loin (ictere grave, fiévre typhoide, interven-
tions abdominales: voir PoraiLLon, mnal. des femmes).

La fievre jaune est-elle contagieuse?

Cette question a donné lieu a bien des controverses.
Dans un mémoire publié en 1820 par DEVEZE, ol ze trouve
relatée I'épidémie de Philadelphie de 1793, je lis que le
corps medical anglais, francais et américain est contre la
contagiosité de la fievre jaune. On est revenn de cette opi-
nion. Jaccoun, dans son Traité de pathologie interne, édi-
tion 1879, résmme ainsi les pages qui ont trait a la conta-
giosité et aux modes de contage: « L’absorption du poison
amaril est la cause unique de la maladie ; —le transport du
poison par les navires, par les objets contaminés, par
Phomme malade est la cause anique de la propagation du
mal d’une localité a autre. Mais la production des épidé-
mies, dans ume localité infectée par importation, est su-
bordonnée a certaines causes auxiliaires entre lesquelles
les conditions telluriques fixes et variables tiennent ]2 pre-
miére place. »

De nos jours, la contagiosité de la fidvre jaune est admise
par presque tous les médecins. Le mode de contage scul
est discuté. On tend a admettre que le moustique joue
dans la propagation des épidémies un role capital.
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Les autres modes de contage seraient absolument se-
condaires. :

Les expériences faites & Cuba par les médecins ameri-
cains, la diminution des cas de fievre jaune avec la des-
truction systématique des moustiques et les progres de
Passainissement tendent a donner a cette opinion une cer-
taine valeur. Tl serait cependant, a heure actuelle, préma-
turé d’en tirer une conclusion absolument ferme.

Pour moi, la fievre jaune épidémique, la
est contagieuse; 1l ne gaurait v avoir a ce sujet
lle, celle qui se

fidvre jaune
microbienne
queun dounte; mais la fievre jaune fonctionne
lement eliniquement, mais de presque

comporte non seu
l'ictere grave et que comme NOM-

toutes les facons comme
bre d’auteurs de trés grande compeétence: MONNERET, AN-
DRAL, GRAVES, DAMIROXN, Groxrest, HARDY et BEHIER,
jai tendance a identifier avee cette maladie, ne Uest cer-
tainement pas. .
Les caractéres différentiels donnés par CaarcoT el De-
3 anatomo-pathologiques

CHAMBRE. baséssur des différence
le. ainsi qu’il ressort

n'ont pas une importance bien granc
de ce que j'ai dit au commencement de ce chapitre.
jnoi,dans certaines épidé-
ier a Port-au-Prince,
fiovre jaune n'a
landis que
Eparymnes:

Geci nous explique bien pour
mies (uenous avons eu occasion d’étud
une pyrexie rappelant absolument la
frappé d’une fagon sérieuse que les étrangers.
dans cerlaines autres, ils otaient ostenstblement
tous ou presque tous les cas se rapportaient a des naturels
du pays.

Cest que dans le premier cas, il sagissait bien de la
fidvre jaune microhienne et dans le second de complica-
tions hépatiques dépendant d'une aulre Cause, d une he-
patite parenchymateuse aigué diffuse, disons-le d'un ictére
grave a4 marche extrémement rapide. En l'occurrence, la
cause de cette complication a éte la malaria.
la ville basse furent atieints de
comme les

urgeat,

Quelgues Syriens habitant
cotte forme tréseuricuse de la lievre paludéenne,
haitiens, tandis que les étrangers qui habitaient 1
la ville hante, n'earent.guere a soulirir de cette ¢pidemie
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DESCRIPTION DE LA FIEVRE JAUNE MICROBIENNE.

, A Sapirai o
“DJI;,“SILIO(’L(I‘I:lil.itl_l“})d.&‘ .]d:u’ls 'ce (;h:t,)ih'@ la fievre jaune fonc-
1 i c'est-a-dire I'hépatite parenchymateuse aicué
L()lll}.}llt)allml relevant de causes diverses S l ("Uiﬁ“"e)
c_f_Jntond avec celle de lictére grave (;.tldl H)ll\L]ln b_.'"-ui_t? H(J
(li.l_llﬁ la description de certaines n*uﬂeﬁ[ieq ou Il 'M J-’i“@
S lies elle peut se
]'Jf ar ACY o 5
l-tx‘-f;,][,:!;:lif:.i;t- ({!_‘h aqhwu‘s t_{l.u ont déerit la fievre jaune lui
ey t(,r.]hm pmnhlc vue symplomatique cing périodes ;
iljj l;J:t}“t{!{:l}l’l ]I l.]\'ilsw,)l'l_: réaction, rémission, iorzmn-uim:}‘ kli
1S : s - 3 A - o L R i
mseil_,-,m,[“,)nt[; ]:i ll)};f\l‘ﬂ_ t.!vt en _tuus (?fl&% plus conforme aux
5 (]t_;_ux (,-[QUH{ il uig u:“x.(h_e. la Jm('i'winMg_:h_\.(la? la diviser
: - erindes periodes: 1o la période de toxicilé micr
bienne; 2° période des complications e
Cette divisic - J l
(’jl"r:lgi:l_‘.(i: ‘I‘;’;-"]'illi'::lrli fn{g]l.t‘;!._rc-zl (i:-[. peul-étre devrait-elle étre
e i}[-\réf;d'_; (. l~, ill?l:'(’f!l_lflﬁ microbiennes. L'incu-
e [‘I;”.\Illl.l ‘J}tn:g.n_m‘o (1_0..-4 grands événements
nisme, jo mets "h‘ :‘\r“—“.‘ ‘.n|.:li_'1'-nl'):) introduit dans I'orga-
s . I)HHI.]I(‘. r”,,-“. '1( S “{u'[‘nl)v.?' pyogénes, s’y déve-
mm%" L -[n;i.iéml |:{m= 7::1-;;u_:e;z! d'une facon latente les
s, .‘.m:l'” ;‘ d ‘}m_'ntnt, se faire sentir par des
It:_!:%llllt‘.f-%|1\'i\',‘--|qif] ;l.lg L\:! {_’_H,[m.}.m” ranger en deux groupes,
les autres d[l\'l’i‘"i.ihf.lil‘ : !2:.';]‘.,llu".‘ﬁ1‘£.‘-I}'_[fi.u.a';‘(lf._f._[1g.\-n-.i;u”-.(g_m@,)
meme [_(_al-np,\}[m\, se t‘:til‘(-te)yii’.f]‘(da-' .('i_}"";il}l('-”'“"v(-Zl(‘) il
T]"} [)[rt(lti_llil'ﬁ? un lravail de r{-l‘/'m:.x:-:?u(l-.i IH':J/::‘/-1{:3@,%1':::}]'5]”\ivl‘l)'lﬁ'a[:ns
Isation cominence. Si : el dacel i
facon |1I:E{I(jll'li:{:;-{]L)I‘nvn?]l- :3‘!!1“;: . i“i l‘“:[f.”‘“ SR
S fe a es maladies dans le cours
(h;mfnEfl.lfl(;h.,t:ii{,??ff'w’.{..m I'a d“u moins péremptoireiment
2 ia fievre typhoide par 1

tinalion. a réaclion d ayglic-

o I“i;:r:[ :(L‘H!;H()_lltl\':;lrllgl‘L;lf_".‘r%‘r”.-]lli(|HL‘HHH(_.'[]LIH’!’[‘I de (reés
i e f} cli.'iél[l.l[lrl.”.l‘__ﬁ immobiliser, de
Sl {‘.{-”,_\;él‘r.t’-(a ‘._l.lk 5!;.}‘.1!1‘;_11‘_-5. ainsi quon 'a va dans

Que se lll‘s'rdii[tril')‘ L y 1_"_‘”_‘:]‘ s
;o ,_.“E)I:-, n [‘zul bien .SH|.H)H_‘. L'immunisation,
mbre de jours variable, détruit le microbe
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physiquement ou enirave a ce point sa fonction loxinigene,
quil est bien souvent donné d’observer une certaine deé-
tente, caractérisée dans les affections [fébriles, par une
chute totale de la fivre ou par wne rémission plus ou moins
marquée. Voyez ce (ui se passe dans la fiévre typhoide
( WUNDERLICH ); VOY€Z € qui se passe dans la variole apres
Papparition de I’éruption rariolique; vovez ce qu'on ob-
serve dans la fidvre jaune, pour ne citer que les exemples
les plus typiques.

Il semble qu’au bout d'un certain nombre de jours en
général restreint, la maladie soil épuisée. Bt de fait, clle
lest! Quappelle-t-on- fievres abortives (typhoide abortive,
varioloide, fievre jaune abortive, ete.), sinon l'arrét subil
de la maladie apres la période de toxicité microbienne du
fait de immunisation?

Celte conception rend bien compte de la marche des
pyrexies d'origine infectieuse. Que l'immunisation soit
précoce, les toxines microbiennes nauront guére le loisir
d’altérer par leur action élective certains organes : la ma-
ladie avortera: qu elle soit tardive, au contraire, el les to-
xines auront beau jeu. Elles pourront dans certains cas
foudroyer-les individus; dans d’autres, altérer plus ou
moins profondément certains organes pour lesquels ils
ont une prédilection marquée, d’ou complicalions orga-
nicues.

Le degré de ces altérations dépend, on le congoil aisé-
ment. de I'époque plus ou moius tardive de Papparition
de I'immunisation, de la virulence des toxines fabriquées..
enfin de la facilité ou de la difficulté de I'élimination de
ces toxines. i

Si cetle immunisation est trés tardive, vous pourrez as-
sister,au moment méme oulespremieres lésions matérielles

auraient du étre guéries, a des rechules plus ou moins
nombreuses, ¢ est-a-dire a de nouvelles poussées de la ma-
ladie. Enfin quand celle-ci s'est produile legére, quelle a cn
le temps de disparaitre, vous pourrez constater des réei-
dives plus ou moins lointaines.

Si la période de toxicité microbienne dure peu, comme ie
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qua 14 et méme 95 jours, d’apres une ohservation de J.
Dormetr. Lindividu, pendant cetle période, n'a pas encore
la fievre jaune, mais il commence A ressentir les malaises
de tout individu infecté: « faiblesse, courbature générale,
langue saburrale, haleine plus ou moins forte. Enfin la peat
est trés séche, fait qui se remarque facilement dans les
pays a fievre jaune ot la transpiration est continuelle. »
Cependant lorsque Pincubation est de courte duree,
Pindivida parait frappé en pleine santé, avec une soundai-
Je trouve dans une de mes obser-
Dr LEON SEJOURNE !
pays

neté vraiment curieuse.
valions rapportée dans la these du
« Homme R. W., francais, 35 ans, est venu dans le
plusieurs fois, mais n’y a fait que de courts sejours. Iy
st arrive le 5 dée. 1897 Le 10 déc. pendant toute la mati-
née. il fut d'une grande gaite, chantant et plaisantant avec
deux autres francais avec lesquels il habitait. Il se mit 2

table & 10 h., commenga a manger de bon appétit, quand

au milien du repas, il fut pris avec une brusquerie exira-
ordinaire de trés violentes douleurs de téte (région frontale)
et dune horrible douleur lombaire. En méme temps, il
ressentit une coarbature généraliscée « il lui semblait gqu'on
|'avait roué de coups ».

Quel quait été le mode de debut dela fievre jaune, que la
période prétoxinienne ait été longue ou courte, I'invasion
de la maladie correspond au moment précis on la toxine
lante ou assez virulente pour pro-
duire des réaclions organigues. Alors commence la pé-
la fievre jaune, celle qui imprime a la
pour permetire

fabriquée est assez abonc

riode originale de
maladie un cachet clinique assez spécial
un diagnostic aisé.

(e petit tableau, emprunté a une these que jingpirai a
1i, le Dr LEON SEIOURNE, me parail

mon ancien éléve el amw
« Lorsque le début esl

assez fidele pour étre rapporte icl.

brusque, les malades sont pris, en i
chialyie extrémement violente, comparable a celle de la
variole, a laquelle les médecins francais ont donné le nom
de coup de barre. Les malades, pliés en deux, comme dans

la colique néphrétique, sagitent et poussent des cris. lLes

jleine santé, d'une ra-
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11‘1’_;1(,%mli()r|s doulpureuses se propagent de la région lomr
Ib)mt‘t]““*s membres inféricurs. Elles s()n.t ill'geéﬂntiil‘q
‘.}mm ces douleurs sont généralisées : les mal: i =
trés courbatures. fbidni
mé;llll‘l‘nu]?i;c tem_ps que le coup de barre, la fidvre se
é,-,m-[;t.v_q Jlli,. (_}t['-‘f'l_f” t!l'lr f.]m.zlq.l_ws heures & des hauleurs
; de 400 a 4105 centigrades. Elle est précédée
I;i[il;l;] souvent, d’'un grand frisson initial Lorqqliﬁ (L'.:"
-Cl mantue, on note en général e série de- e o
me“ (l’f'fSl en géneéral a i'z‘llll!zfu‘it?f_t]; E("([rtlll;i'i[lt[)}::::)lltb lﬁ-lr‘—
%:;i\f;b I‘[L;-f}n appelle le médecin. 1l t-|‘0tz\'<j~x le ..1.1]‘§[t‘uljt
dgite, ld [ac / 2US : ; i -
hfgi;.;!'[c; \Ll:E\\IE:IILIIL:?:IZFUI?TL ((:‘?;-.Jl(n-|[:‘1i\w>s fortement injec-
R R clat et pleureurs. Les malades se
ianl[;l[lﬁ,r{;:i};=::;:,](::3((|:ijot](]1||i‘(‘_>u1’s‘ d'une C(’)}'}lmlalgiv lrés violente,
" “-n“_)_" g rontale, tantot du vertex, tantot de
Iz langue peut étre 4 peine saburrale: elle est le plus
Tlrmwui s:_.rit‘, a la partie moyenne. Les bords (l la o “?
sont respectés, ce qui rapproche la I;mf-rﬁo rII' [ | l-i{"{'_ﬁt‘
de celle du typhique. S
tmI;t?!Tt::I{J’;Lfr}:-fif:/::i:,[‘-{'r];fV l'.'i‘\'ii loin d’étre un symptome cons-
e A S ‘11‘1}‘1:1! ucux de la région épigastrique
i atafion des pupilies peuvent sans doule s’observer
mais meme dans le cas de fievre antilé 1ne l‘( ’?0']"‘"'“1\“"1
G levre gztlnlumme a début franc,
 ition Iml”"f'li;-, i.t..l e II?L.’LIt‘{;H'lI{Hi attendrail leur ap-
romper S("ruvm(l ; imf] ‘I._I'lag:m_-)sll(»‘_ courrail risque de se
o .IINZH-[I{“'] ‘IJL\:.;:_&.} l]]}-ltf')mf?.‘ﬁ' qui ne mangquent pour
> mlw“. It:m? es lmmc-‘s a débul franc sont le frigson
el |T{» _.N;“;:)p‘ ce]’lfwal'r(r. l(_‘. masque amaril et la
R la-|(!-1m‘31ja“ il“. ,-5'1; m ( .Cb,l-“ de l'affection,suit la marche
Certains ;1111.1(11.;1%— t();l: (\:.L Ilff"l||l\r]t;1" e i
N uson crytheme  scrotal et une hype-
'Iltll,l;;;. l(ji?\(:i::?( l‘{_-rn\.ff_"lfml.u_s tégumentaire. Tl faut if:\i(’:”
" ahm.]m; r." l)‘lﬁtl“““ sans compter sur enx d’une fa-
e .{14(‘ [‘u,l_]m_.liliil::o (7]1[11?.;|.)a1{|‘“t cl.e !I]!.-‘:'% observations, l’exis-
| e jok.;‘-pi]:: :.affj'_]mll[t‘t"l_iilllﬁ les premiéres
E -m.”l. . ]_’ hf){.‘ .”‘w} [-I;E-_‘.:_.; avec sotn. »
Jour, de la 24¢ & la 48¢ heure, le tableaq
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.ncores mais certains
quée nous venons de tracer existe encores l‘l L| , nouveaux
S :I(‘nﬁoq tendent A passer au second plan; de e
k‘ = = L2 ‘.‘. O -1 ;l\% < =
1'11‘111ii'eqlpm. Nous retrouvons la fievre, “'. _in \ l1 s dou-
e o yrononcé; la céphalalgie et 1es

rillien un peu moins j mais avec une intensité

leurs lombaires existent encore, e el
un peu moins grande. Par conire, la lass
sont plus sensibles. e
Un nouvean symptome appal (Im, du A(. 1%[ e
tantot une simple géne épigastrique, hmj]{\ = l.“mc o
sourde. Lorsque les baltements 1111))[11!111;}‘;[ _:l . ;-1-](-)“10111
liaque ne se montrent Dau_dé\s le del_mt., IL.\t.‘k.(;(.:nﬂ_m“r.
que, d'apres mes observations, on p(-z}z’l ;,:H ﬂ-l.],lnu-;l]ﬁ._am
La langue devient plus saburrale, les ”.“', { (1 s
des le début du second jour et vers la fin de ,
royons les vomissements. _ g e
\0;(’:{: éoalement de la 24 a la rﬁ& h(_‘,Hl'lv--‘r‘({’-lt‘.l(}];E.E:iitﬂ%lllw 2
ol'Jée:ﬁ‘\'z'tifmns rapportées (ﬂ}ése%mommia,) se manife
teinte ictérique des conjonctives. ateaet g -
LLe pouls subit anssi une n-w_nililmlm-n_;_!t\. '111 el
tantes. Au lieu d’étre rapide commne |z}_\f;: ‘LI "'.(-\ “.!“‘ St
présentant avec la lmmn’srzat1|1‘c’r \_‘H‘{_T(‘).l;‘ j‘-qLP\I:H"J]‘:}]ﬁL!”[ o
dance parfois peu marquee, d ;ulil}-li:}.m_q Seaee
marquable. Dans une de 11‘1es:, {)‘]).uuna;]j‘_ ‘.P,m“.‘h\pé”mh‘-
dance ne s'est présentée quau début de _(1 .5,‘ d(@ﬂg e
Dans la fievre jaune xr’mphi, (-_-.l-ll&.f que _J:‘M‘.; di.\ 1..“1.1”9
momment, on constate une (_hmmult\(_m .f.“.U a e
excrétée ; elle est peu ahm'u‘l:-unv_ (’Lrtup‘(..{ ;i., Illlll]:‘l.l ;,.lmm b
ment a l'opinion de Vll).—\ILLH'I‘,"](_’. ;n‘l.m”al }i ,,]'»'HWH\; s
gncusement recherché l'albumine dm_la ‘t‘.\.l“ ! q-,:‘n-,unmz-“
Tllr—‘s malades, aidé souvent en 1(':11:1 ‘|).;n 1‘{ :,I,,“';p ik
}]l'l“ll.Tll!:l(“l(?I], quil est rare qu elle soil albuwmineu:
second jour. : . e
\“l):n;:l le courant du troisiéme ,ll")m‘( de Ll.!l- |-ta'1 /tl‘rzt],-{;,;r,}:“:i:
nous relrouvons certains HI\'III|ll('lll'1L':-‘~'LlH(lt(.lll(ljl. ._ ] (.“i -
le masgue est a peine \'isihh‘* :{ la (_’t;::l‘li‘llli‘:“(_:!uI,(h:‘l b
disparaitre, peut encore exister, a - .
!‘-”11113‘:“:;:\‘\_:-‘,'-{ dure toujours avec tendance a I'abaissement.
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Le trait dominant du troisiéme jour consisle dans

les nausées, les vomissements et la dowlewr épigastrique. Le
s

2° Jour me parait le temps de ces symptomes. Dans toules
les observations que J'ai recueillies aveec un soin minu
tieux pendant toute I'épidémie de Port-au-Prince, 1897-98,
Cés symptomes n’ont fait défant le 3e jour qu'une seule
fois.

Les malades se plaignent d

'un poids plus ou moins con-
sidérable & I'épigastre

, d'une sensation d’obstruction ou de
crampes, mais ces douleurs ne sont pas comparables a
celles que je décrirai dans les formes compliquées. 1l existe,
pendant ce 3¢ jour si pénible pour les malades, un élat
nauséeux constant. Les malades font de grands efforts pour
vomir, mais souvent en vain. Ces efforls augmentent leurs
douleurs, les laliguent et les jettent dans un étal d’accable-
ment parfois trés-marqué.

Puisapparaissent les vomissements. [1s sont plus on moins
fréquents, lls peuvent Iétre tellement, méme dans la forme
simple et réguliére du typhus amaril, que les malades se
trouvent dans 'impossibilite de garder ni aliments ni me-
dicaments. Ils sont en général aqueux; la matiére agueuse
tient en suspension des mucosités plus ou moinsg abondan-
tes. La quantité d’urine excrétée reste bien au-dessous de
la normale. La discordance du pouls et de la température
persiste.

Les auteurs qui ont écril sur la fievre jaune s’accordent
a placer la période de rémission du 3¢ au 4e jour, ¢’est-a-dire
entre la 72¢ et la 96¢ heure. Je suis absolument de leur avis
pour ce qui est du moment de 'abaissement thermigque.
Roux prétend que « Pamelioration factice de celie période
n'est pastaccompagnée de la disparition de la fiévre. C'est,

dit-il, un poinrt sur lequel, NEGeLE et Jaccoup ont insisté
avec raison. Ils ont montré que dans la 4e période ( rém
sion ) comme dans la 3¢ ( réaction ) la fiévre est perma-
nente. Cest la ue fait d’une importance capitale pour le
pronostic Undes médecins les plus distingués dela marine,
le Docleur RicHE,a toujours constaté Pexactitude de laltir-
mation de Jaccoup. Si on eroyait antrefois a une rémission

is-




