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véritable, ¢'est quon se contentait d’'une observation su-
perficielle. En efiet, la peau est beaucoup plus fraiche, le
pouls tombe parfois jusqu’au chiffre de 50 et de 40 Mais si
on consulte la température, on voit que ce mieax n'est
quwapparent. Le thermomeétre se tient toujours au-dessus
de la normale ou s'il tombe au-dessous, & (qui est tout-a-
fait exceptionnel, il faul Pattribuer a une particularité que
lexamen approfondi du malade fera toujours découvrir. »

Cette opinion de ROUX, N®GELE, JaccouD et RICHE est
erronde et confuse.

Erronée,parce qu'il y a bien dans coertaing cas une ATHER-
MIE COMPLETE, comme je vais le prouver par quelques ob
servalions et souvent une rémission lres-forte.

Confuse,parce que si apréscette rémission ou celte alher-
mie, il y a réellement des cas ou la fievre persiste, on en
trouve beaucoup, je vais le prouver également, ol,apres une
réascension momentanée la fievre tombe a la normale ou
au-dessous de la normale = la persistance de la fievre s’ob-
serve non point dans la forme régulicre, mais dans le ¢
grand stade de la maladie. le stade des complications.

Ainsi quil est fort bien dit dans la thése de mon éléve
le D' SEJOURNE « dans bien des cas, ce n'est pas seulement
ane rémission que lon observe, mais hiew une période
d athermie compléle. Cette période peut étre du reste tres-
courte, ce qui a pu contribuer a la faire passer inapercue.
Chez I'un des malades, elle n'a duré quune hewre. Dans
un autre cas, elle s'est prolongée vingl-qualre heures,
et. chose curieuse, la durée de la période d’athermie n'a

pas de signification bien grande au point de vue du pro-

nostic. » Le malade ‘chez lequel je n'avais observé qu'une

periode athermique d'une heure a gueri, tandis que celui

dont Lathermie dura vingt-gquatre heuves, est. mort.
Extrait de mes observations ( thése LEON SEJOURNE ) °
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a neuf heures la tempéralure recommence a monter.
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\ utre extrait : Observation de M. B, ( BELGE )
i'u(i me uremo-hémorrhagique : mort
« A ) W 5 ; Arat ‘ 4 s
. ‘m_ihmn {_lt.,.[d température au début du 4 jour a 37°. Pas
€ MIX S selif censible s . s
cux subjectif sensible au moment méme de cetle chute :
; B

s'est fait sentir s tar A s '
Ut sentir plus tard... Ascension du début de la 20 peé-

|'i(}(]{f‘ :)’8" 8 apres 2 ASSes 5 :
c [ 25 UIe assez ]()[’]gl]ﬂ (_] uree d E'l”li_‘i']llil‘}j /f hs
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LS e S
:|}“O i::::i:.tqtu.llt le thermomeétre a atteint un minimum de
:\[F}:*I dong, il existe ala fin de la premiére période, celle
f_‘| [lu_‘ ._| appelle la période de toxicité lTliCI'UJf)i(;!IIﬂJC‘.- un :i)'l]"):lﬂi::
:»’,’,2!:ii,':::“|m [\mn[.)l}raiure : tantot on observe une si:'npkln
e {-1‘fi},,;:;-':1::},,:::C athermie, parfois méme un certain
_tmlzr periode de rémission on d’athermie est accompagnée
d l,"!n_f sensation de mieux étre trés 1|(_)I_ahlrv.” e
'”"‘If{llfl;:mh.i',::]'Il]\]lf.,}'_llf'm?s t_]l.H,E nous venons de signaler s'a-
e . ! .. (.u"(‘m .l_‘.\ll‘irltll’(‘lll']{'lll‘t:‘. « La rachialgie, les
?] | t:.l{[‘. conlusives des membres, la céphalalgie qui tour-
H!l:(:[I]llx.lf.!ithlllnli.lE)[.’;::l{ll(li_:|]i](".‘i{T(:Ilt l.u !I'IIEI|{-1L]('_‘ {']Es|‘n-1|';1i:<se;it ou (']fll-]i-
§ et 1 slmarquee que pour toutes les personnes
1.”{.‘\]?['[ Imentees, pour le malade lui-méme, la‘cuéricon t":'t
{;'.ua“i‘;um:_. [l ne reste plus quun peu de (‘1()1{!(\111?51 “I:'t“n'-niubn
ir.!”l.‘:‘di-*ll'!(jl'll"f _cl une susceptibilité encore tres umnds dv
f‘ﬁllf._)].ileli_?, qui se traduit par des vomissements “RLI!'\-'L.-“I']r :
par intervalle. » Roux. i
: lld[ ?5,(: i;i.:.utjll ajll?;llli‘\l'?:‘_\1‘-1:1\'[2(_‘:‘r_.:(?in le in..;.'mc.;: élre qui se produit
o ,T! ‘-,l[ h”c} € [.P.t,llt’?ld(‘. ( pvru:?du de toxicité micro-
- !_,1-{1.,-“.-)\—1'1(-" (_"l’.'_\ .[1; 1_|1.1p(knt;i.m:o (..‘i'll}ltivlh-} au point de vue
) Hg.\tl‘p ‘.Au.:]:,r: ”'u_| qui _H()l‘IH (hl‘il\b‘l nous avons affaire,
L ;_“']'--\(-.i-_‘- J¢ a ﬁjll?iﬂi‘.‘(?[} a tll.ltt forme compliquée de
ol Tection. Dans la fievre antiléenne simple, il v a un
nieux etre objectif et subjectif e
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En IE'H“I]H'l(?l'l'l]l?—‘-l]lll'|=‘lIIHIH(it'\'Hl:r-‘:{‘."Phlrl'i.‘t;it 1!\4 “l;lzit\\
\'(H.I.\' observez la diminution ou la (11:*]:Vzn'1t|u'n U.rr-_l]:lkl., e
« vomiscements. de la douleur épigastrique, de la (f\‘
e \L)ll]-ﬁ"}l o [res imoortante, les urines commenceitt o
( Hmh:x ,"lf'J'rrmlfr_' abondance. La discordance du

eriode

phalalgie el,
étire sécrélées en - - e
pouls seule persiste et pettl durer fort avant dans la |
1 Iy

de convaleseence. P RIS
« Celte athermie peut éire définitive. L.a maladie ¢ 1 i

: ‘ ' 3 1a santé presgue ausst VIt
ninée et les malades reviennent ala hnm). presgue “.. i
;'“ Gl nires dans la maladie ; mais les auteurs s ac-
qu’ils étaient entres da : Wi
cordent a dire (fait que j’ai auss! observe) que c¢ | e all !
. méme dans les cas légers ( fievre

ie olte rémission, pA%
s 1'une nouvelle période

il e simple it etre suivie
antiléenne simple ) peut etre st UoedIpans Sl
wscensionnelle d’'une durée de quelques heures a = | ; :
e : stée par nous dans ce cas & ¢le
[Jascension la plus ¢levée notee par nous dans ce cas

3% centigrade. » : G
de 390 cenfig e ey s

Dans les formes compliquées, au contraire, 1(\ It\llt : ].m
: i r ’ . i 5 A : i
est purement subjectif. 1 étal général continue a etre n
vais: le facies est peu rassurant; les urines restent rare
2 e s v 5 : i : : 4
Les vomissements persistent encore. ; e
e ! 1A E] : '.“ e ‘ 8 ~ : <
Telle est la maniere d’étre d’une fievre jaune sip
. . goacde de loutes com-

au orivinal de la maladie d
est le lableau original de la mé e

‘ y dire, la caractérislic
plications; telle est, on peul le dire, la care

1€ srinde ( Stade de toxicité microbienne ).
la premiere période ( Stade de toxici
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Dans cette figure la période ascensionne lle a éte un | 1 g
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Une remarque est importante a faire. La ficvre jaune,
ainsique ledécrit le D™ LEoN SEJOURNE,peul avoir un début
insidieux : le début insidieux peut faire croire,du moins dans
les premiers moments de la maladie, a un embarras gastri-
que fébrile ou a une grippe 4 manifestation gaslrique. La
fievre reste dans les environs de 38¢: la cephalalgie est peu
marguee, le masque mandque, la rachialgie n’existe pas.
Les malades se plaignent de courbatures généralisées, la
langue est saburrale, lappétit fait défaut. Les malades sont
en général constipés. Parfois on observe de la rougeur de
la gorge, de lenchifrénement; la voix est nasonnante:
certaines manifestations bronchiques peuvent se montrer.
Dans quelques cas a débul insidieux, on trouve de la
douleur dans la fosse iliaque droite ou le long du gros
mtestin. A un moment donné, un des symplomes plus ou
moins caractéristiques de la maladie ou sa marche parti-
culiere viennent éclairer le médecin sur la nature réelle
de laffection. »

Je n’ai pas besoin de dire combien dans ces cas le diag-
nostic est entouré de difficultés Lorsque la période origi-
nale de la maladie s’écoule d’une facon aussi anormale,
comment dire, en présence des seuls symptomes de la pé-
riode de complicalion,si onaaffaire véritablementala ficvre
Jaune? On voit bien quon est en présence d'une poussée
d’hépatite parenchy:nateuse aigué, mais comment établir
d'une fagon décisive la cause de celte hépatite? L’examen
du sang peat fixer, il est vrai, sur lexistence ou non d'une
malaria, mais le moyen d'élader ou d’établir les autres
causes de la dégénérescence hépatique? Tant que I'examen
bactériologique ne nous fournira pas une base solide de
diagnostie, il nous sera impossible, je crois, de résoudre
scienlifiquement la question. Gependant Iexistence d’une
epidémie franche de fievre jaune microbienne pourra rnous
eclairer jusqu’a un certain point et nous pousser a admeltre
platot ce diagnostic quun autre, surtout g4l s’agit d’un
étranger non encore acclimaté et trés nouvellement arrive
dans le pays.

Dans le cours de cette forme réguliére de la fidsyre jaune,
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on peuft constater, comme le Fu‘n_m\'un!L h“w(Jlei\(l?l?:::;’j:llrj
bliées dans la thése du Dr SEJOURNE, (_'t-‘li.dl‘llt_ :]‘q S
’/EU”“' hémorrhagiques légeres, t‘:(m\i:;ll‘zﬂ.llrfs i u t;‘ f(-,““-.
observe au début ou dans les premiers jours (
aladie infeclieuse. 1 i

I“L'}lg(lu‘lti:ll:‘I(?.)[:ll.ni la méme pathogénie, ni la 1‘nu‘|m\.\slllg_=|;:El“l\t';:-)
tion, ni la méme gravité que les hf.-m{nl‘l‘i!ztgw‘t-{5lil{l-it ‘:m. i
jaune compliquée. Tout au plus 1)"|‘.1\.(.Ill_t"'['i I. ( ],15',..“3(,“
certaine tendance llt"lnt'\[n}li!i(;ilr“(ill‘l. el (-zll.-im ( “E”]}‘ [":mm.
de la maladie, pourrait favoriser 'appariion {ll.“ I‘Lm—.mt\.—
hémorrhagique. Cest ainsi que chez les malades suivants

Vi ache hémorrhagique
( forme réguliére simple ) je note unc tache hémorrhagiq

de la conjonetive palpébrale vers la T‘Q"‘h.mwf;r; L'ilxa-_‘l.:.‘Lllt:i‘t.iilll-
fant une épistaxis au 3¢ jour et une IE._\guu-. 11.«. E‘n‘”]l\ 11:“1. i
testinale: chez la femme, trois lt.nl_s. U[lf‘t-_‘(.“l!l*(!'l. H-.\-ml;-
sang par le vagin le 3¢ jour et,une “H-S‘h‘_..l'l_ {‘\HT\; ‘ilal\ R
tome peut du resle manquer t_’i,d.r\ 1ilii,.~itlrl' 3 c_:{.T e
jaune simple, nous ne i'uvi_n_m guere releve que ‘
dant I'épidémie de 1896-1897. : g e
La durée de la fievre jaune simple,d’apres mé a .(. ;A e
tions et celles de quelques confreres, i‘lHl':i;l!.Hll]R‘hi i.lﬁlr,.g
A. DUGHATELLIER et JuLks Boryo, est.de 72 a Y0 heures,
Yest-a-dire, de 3 a 4 jours.
{ L';cinftillIlll:?.»’\'lt'{:"j:mm'- 'l(;ui évolue en un i.i.'m'p_‘% iﬂ“.ﬁ court ou
plus long peut étre considérée comme ll‘l'L“{_',iIl.Ii‘H:. e
Les unes tuent en un temps uxl;'un'n’wz.wryl court, u‘ ].‘ i
les formes [oudroyantes; les anlres g‘llf\l'lssu:n"‘l t'H. jk.l(:;ll‘;t.',,[
trois jours; ce sont les formes f'fhr')f'{fi‘-':“.‘:,‘ l.) .lll[i.(i..“{!“‘.l\““!
plus l‘nngivm['):\' et offrent une marche elinique differe 7
ce sont les formes compliquées. | e
Les formes foudroyantes sonl @ ¢ ('l"ilt"b .(I(I‘I-lt‘.*l le. T
I'intoxication d’origine microbienne a vl\w si \|:nt‘1n.\: ‘lE.!lD
les complications se sont nmnln"cf de I1'usfh:‘mrlrl ,Mkl,!ll[(“l”»
Tous les symptomes avancent sur 'heure 1_1;1!)}\1’11-1-' ‘; ll i
apparition méme dans les {H['-lllt.‘.-w' (tuin;:ll:;ua:T l{ ¢S Ina
lades meurent le 2¢, 3¢, 42 ou 5¢ jour de ln‘m(i :l.t ie. &%
Les formes abortives existent h'wn. l_‘_{'?'i{ilHi-‘m('i.li. ..!.w |1|
tace en cela d’une facon absolue 'opinion de Jaccoub poul
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avoir eu I'occasion de I'observer nettement. Bien que d’une
facon générale la proposition. suivante de Roux : «Je dois
metire en garde le médecin contre Ja tendance bien natu-
relle quon eprouve, en temps d’épidémie, a considérer
comme des cas de fievre jaune des maladies qui n’en ont
que l'apparence » soit al

applicable aux cas a d
haut.

bsolument vraie, je la trouve surtout
ebut insidieux dont jai parlé plus

Dautres cas sont d’une netteté tel
d'épidémie le diagnostic s'imposer.
qien a tracé le Dr Sgyo URNE, d'aj
DUCHATELLIER et J. BorNo.

Le début est trés brusque comine dans la fieyre jaune
simple ou compliquée : élévation thermique considérable
de 39054 40°6 avec ou sans frisson ; lacéphalalgie est intense,
les douleurs lombaires fortes, parfois de
ralisées remplacent la rachialgie.

Le masque amaril sobserve dans ces cas dans loute
sa pureté. Congestion de la face qui est vultueuse ;
des conjonctives. Langue saburrale,
la pointe. Les nausées e

le que méme en labsence
ait. Voiei la deseription
res les observations de

s courbatures géné-

injection
sauf sur les bords et a
L les vomissemenls manqguent en
géneral. s peuvent cepend it étre observés parfois ; légére
douleurau creux épigasirique, sensation de grande faiblesse.
Ce qui caractérise cette forme, c’est qu’aprés ce début i
grand fracas, la température tombe dés le soir du premier
jour ou au deébut du second jour pour ne plus s'él

: ever de
, le pouls
Ce phénoméne n’est pas absolument
constant. — Deés la chute de la température, les malades
entrent en convalescence. Dans aucun de ces cas, J’r_'(/[mm.e';'u",
n'a é1é décelée dans les urines.

nouveau. Tandis que la tempéralure est normale
peut tomber a 60

J'ai déja dit les causes qui me semblaient entrer en jeu
pour la réalisation de ces types cliniques de la fievre jaune
( virulence plus ou moins grande de la toxine microbienne
en présence d'une immunisation plus ou moins grande ou
plus ou moins précoce ). Inutile d'y revenir.
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' L’albumine dans I s :
e boTROTANTE: | m“iml.rlu'u(lil)(,1 (}Ila,‘ns la forme foudroyante s'observe presque
; jours @ a‘apres certains auteurs. e 6 Sy
o s, elle apparaitrait dé
J ppars des le

premier jour; en tout cas :
C o forme T vante se montre le s 200V avec 13 Cas, elle peut étre trouvée 3 coun st
La forme foudroyante se montre le plus souvent avec un - le second jour. peutl étre trouvée a coup sur

début franc, mais on peul observer celtte forme avec un début
insidieux. Il fant savoir d'une facon générale qu’on ne peut
se baser sur le mode dedébut pour pronostiquer Pévolution
ultérieure de la maladie. Telle ficvre jaune qui par le orand
fracas de son apparition vous donnera les plus grandes

La dimi i S i
h’nnns.c:?II:L]HET((:E-!E'(::(‘1-..131.15?" comme tous les autres symp-
i bich que Imlllu )‘ *:;'(-EHMHm111,u_m.'~s‘:1(:r:m'1!uer‘:ipiderrmn'l,
teneurde ces u,.m@q' I{ N',,m C), ;‘?“’J” dés le 3¢ ou 4° jour. La
de mesobservatic k-u.} “.I- - QSE; absolument faible. Dans une
que S grs ?)fi) d‘(m{i::\]h; [ 1“[1'”“:]: dés lesecondjour, ne contenait
grammes par 24 h(“ll]?Ll’H J(! lf,:'z(:;lil;?(il.]ﬂhm“ n’émettait que 600

craintes se comporteradans la suite comme une fiévre jaune
simple; telle autre, au contraire, qui autoriserait les espeé-
rances les plus légdimes conduira le malade rapidement & viron 3 grammes par jour
la mort ou I'y acheminera stirement par la gravité des La fidvre est intense : Uoiihesies

complications qui se manifesteront ultérienrement. Ce qu! sion matinale, et si Jé 'l';l,;i,p_;llj].t-‘- P.l esente-t-elle une rémis-
caractérise la forme foudroyante, ¢'est la précocite de 'ap- on n’observe pas” I e e e
parition des symptomes ol leur intensité progressive. i '

st déja notable ), soit en-

ge jusqu’an 5e jour
a grande rémissio ; i :
RE LS : : 1e remission ou l'athermie i
0 T inasilaven athermic

que la fin de la période de toxicité microbie i

« I état général est mauvais, Ja faiblesse considérable, le nne.
moral tres atteint. Les malades subissent une telle perturba-

tion de tout leur organisme qu'ils ont pour ainsi dire cons- = =i == T

cience de la gravité de leur état Tls se sentent alteints 4 (0 gi——1] B - ] :l:

comme ils ne Pont jamais été. Ghose remarquable, presque
tous les malades observés dont le moral o é1é si gravement
atteint, qui ont été pris de frayeurs dos le début, ont eu des
formes graves de fievre antiléenne et sont morts, comme
ils avaient prédit. Nous insistons sur ce point qui, pour
nous.a une réelle importance pronostique.

La forme foudrovante se renconire principalement chez
les étrangers nouvellement arrivés dans le pays ou regne
'épidémie, de 3 jours a un an. Elle exerce ses ravages prin-
cipalement sur les alcooliques, les surmenés du plaisir ou Fig. 9.

« du lravail, quel que soit du reste le sexe. : ;

ines

[’état général es i
| _’ldt géneral est mauvais; la langue seéche. les nai
e % : ] AU SE 2, 125 [nar
pulvérulentes. L'intelligence en général esl peu fraj :
) gene 3st pe appée.

Dans laformeé foudroyante,au lieu d’une simple géne ¢pigas
trique, les malades accusent de bonne heure, dés le second
jour, de vives douleurs épigastrigques, parfois des brulures
intolérables le long de I'eesophage et de Pestomac. Nous a-
vons relevé dans certaines observationsla sensationde faim, on peut noter le délire I¢
sang que les malades a ixquels on essaie de donner des ali- _ un uhullmnwrnl w ; ”FJ loquace, professionnel, joyeux, ou
ments puissent arriver a manger. I st protand: ;

Vil des malades consarvom mma L
alades conserver méme dans Ia forme foudrovani
3 ¥ =

toule leur connaicar o
. : Et]_ ur connaissance qu'ils ne perdent que dans les de
eres 2t A e . s ; C 5 : o=
s heures de la maladie. Dans d’autres cas,au contrai
S GAB, ¢ aire

armilesautressymptom i
: ssymptomes que jai signalésdansla form
1 S0 S Udllsia torme
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foudrovante, je citerai : la tuméfaction de la langue, les
douleurs de la fosse iliaque et de 'abdomen, 'agitalion
précoce des malades, I'insomnie, la sécheresse de la peau,
les troubles précoces de la respiration, soit comme rythme
soit comme fréquence.
[Les syinplomes quon
tives sont d'une précocité et d'une
le 2¢. 3 ow 4e¢ jour, les vomisseinents, d’alimentaires devien-
nent bilieuz, puis aqueux, frequents, pénibles. Dans le
liquide rendu (parfois 2 litres en 94 hres), on commence par
brunes; le mucus

observe du ¢oté des voies diges-
Jiolence extrémes. Des

apercevoir quelques stries noiratres ou
teinté de noir y flotte de plus en plas abondant; quelques
filets de sang rouge apparaissent, le vomissemenl noir s'ins-
talle. A ce moment le caractere du liquide rendu change.
« Tout en restant aqueux, coloré en noir d'une facon geé-
nérale, on remarque vers la partie profonde une coloration
plus rosée. Cest I'indice que bientot apparaitront les vounis-
semnentsdesangvif. » 11 fautcependant savoirque les vomis-
sements peuvent conserver jusquaun bout les caracleres
du vomito negro. Les auteurs avancent qua ce moment
les vomissements se font facilement, sans douleur. Cela
peut se produire dans la majorité des cas, cependant les
vomissements restent parfois pénibles jusqu’a la fin, ainsi
que je I'ai vu plusieurs fols.

En méme temps que le vomito negro, certaines auties
hémorrhagies se montrent également précoces. Des le 20 ou
3¢ jour, on observe des épistaxis mpetees, fréquentes, abon -
dantes: des hémorrhagies gingivales continuelles ou se 1é-
pétant plusieurs fois par jour. « Les levres et les denls
sont couvertes dé sang desséche ou frais. La langue, dé-
pouillée de son enduit saburral, est séche, sanglante. »
I hémorrhagie vaginale peul prendre les allures d'une
varilable métrorrhagie. La peau se couvre de plagues ec-
chymotigues plus ou moins grandes, depuis un simple poin-
tillé jusqu’a de grandes. plaques noiralres. Le sang apparail
dansles garde-robes, tantotsousforme devéritablesboudins,
tantot sous Paspect d’'une masse liquide, noiratre,poisseuse,
assez comparable a du goudron.
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'I .6 ‘maiizu‘ic':, perdant du sang de toutes parts, est bientot
saigné a blanc. Aussi certains Sig_’rms(l“ztnbﬁli@ 521 |l|.|u.'-1t1' 2 (tj
l[:""].ll{-"!]l‘(‘)t.._i_ﬁl l‘cs;]il‘&ttiurlti(_‘:\'ia_'n[_i'l‘t3!'111e=1'1t(z le ]'1;'.11”5[-' 11’[':.']“&-
pide, filiforme. Les extrémités se I't_‘fl’t')ft'ﬁssél']l '.|P'~% l‘ml}(-l‘llr.l“(ftil'“?
fi}’l'l(_‘('){):!f{‘:‘% se montrent, les lipothyvmies. II‘ m l‘-l.l'(.i;‘ n
a le'n'.n}m' dans le collapsus ef meurt soil an nmi}'»u& I \-"1 o
vulsions =oil de syncope. i g

D H.pt’ti"f\‘ Jaccoun,dans cette forme foudrovante. il existe
rait de l'ictére déja aa bout de 36 heures. Cet i(‘lt“fl-' (.\qA (
d)un:.e celui qu’a signalé FraNCK, KERAUDREN, ST -'k\'li‘m“';
I)..\lIJL{_;'r « Il apparait an début de la 2e ;'a(*r'idt';(ft‘l li. S :1 l ‘
nifeste par i""" décoloration du visage et IIIIU. |t'il;i{‘ Hi;llllli:
qt'.ﬁ (_.'t.'H'].l(r‘mfiI\-‘a-ﬁ-»‘ el de la peau surtout sur le Ir;*.'lt.‘{. (i:a (frrl';{"l
\;u.ssr._‘.;.u.rx. [lcoincide avee la période hr?’mmw‘hr’!r/{r/-lltf’ el ‘4;‘!';1':[:‘
,E_.]_I]'t‘).d‘[-l..” 1“}'(11'“‘1‘111(- s‘['.u‘[c:’ de transsudation du :'fétf'l’llllll.hfl')l_‘.:'-l Llcs:
”is:hl:ril] (]}el\;ll(llmut _.w-ai"uu.x ou hémorrhagique Il est
o W“[i,‘ 11‘.1'5?1(&21! urines ronges, donnant par l'a-

azotique un précipité albuminenx. »
| I‘Ju.;]ii}'HiOFﬂQiG pathologique de la fievre jaune ne permel
Juere d’admetire qu’il puisse se produire dans uw. f()"!'l'l("‘l
(}lll[‘[i'(_)}.'{i.(![t,‘ré i detére d origine hépatique ol

ae ) I . 1 :
St ‘(_}:;):-‘n;j«:.:zi;i’;lll‘;a‘;j=::-'|-*[i]:'::.“‘?jll\'f.”” én toute liberté par
que les fonctions hépatiques s “).. |.1_mm|r,1|s_~::1t|tm, il
. 7] ‘_r"’_’f‘” sont ]{f‘(_’.‘#l{‘E{f’ d’emblée annihilées:
o |!__, on peul relever dans 'une de mes observations
;1-‘;1.””5 l u!rn‘_‘. de \[‘t'!”("&' du Dt J. Borxo ( dénouement I’ell‘lhl.
e Je (,’F..|£= 4¢ jour ), « gu’aucun des symptomes de la f‘ﬂ.l"['l'; 5
t_"n]lnplurluma n‘eul réellement le |t"l'l;]\:4 de se produi l:
:‘;;Jlsletms, hémorrhagie gingivale, -peu L’i-t-. \:'(')EI:]E'\';-'('I'I[;‘l(t:‘;l)l'j
Ill;;:]]r‘:(tl» ]t_\'_ﬁ.‘it_‘i“!.("lt‘l‘ 3 :u% .‘%47‘ :i('llli‘, dans 'observation du Dr ]‘

N0 ; esquisse de vomissemenls noirs ( siries noires )
esquisse de complicalions hépatiques ( teinte .*-'El}ll.ii‘li"l'f{ -uw
el avroiise de la peau le 4o, jour dans mon nl)wl'\'uli:"m. n! .
. ;’J_.'.'r‘m.' : La forme foudroyante dure de 24 5 fnm';-‘ ({ it
\’\u‘i;i:m:n {’_Iu .ra1'nf_'a'..<smn' JACCOUD, ¢lesl aussi ce .:|u.i‘1vm-1¢a;:
(rl::.y:,l;:]'::l“ :L] (_:hr-if.‘l'\'l_‘l'. (.Iz'm.% I'épidemie de fidvre j;mruf,‘v-;u
890-1897, a Port-au-Prince. La mort est pour ainsi dire I:
terminaison habituelle de cette forme. : 0
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FORMES COMPLIQUEES.

FER Y - leg ensel-

Par sa facon de se comporter 1'“_1!-‘-.5&,1. bi L:{T] (li-”‘:.lllzf”m]:;f?-_mnt
grlements ol analows 1‘&{“(”f)[t—__illill-il‘i*/:“i 1'11:3;.1‘&\1';['!1\'mateu;~ée
o ‘e congiderée comime une .lt"l‘“_L fals i atique
;ﬂii‘li(mci(f.iw ayant pour cause l’m:lllull 5“1.‘.1%. ih‘:::(litlfli]‘)liitllzle
des toxines produites par un microbe (}.H(-,l_')lt:.. ,‘,.id'e' La

Au lieu de se terminer pendant ,]C, 1')_.[‘_6111[5::11;\1‘; Hl‘uh par
mort ( forme foudroyante ) ou avoc\(-;_? __]H-:.ul entrer dans
la guérison ( forme simple ) la II"]&I.LR{L u-:\i. {_._(;”.H i
une deuxicme phase, la phase (jf{fs.(?()]!.&})f?t.ﬂ ? 'i]?'],é’l‘?t‘ll'elﬂ-e“l
directement de la lésion l“s'pa'mflm"'_PA;JEL;[' L’tml']}ml"f.(i'
fi’nn certain degré daltération [~(;r'1a11f.5‘ Ln—t:.ukr}lr f;l.\lllt'l'l'i('_‘ﬂt
L.".c')[llll'lo Ihépatite p;uw)rl(fl‘}'l_l‘li}“?“i““-‘fa_ .uu_ (_) Ilt'l'no:ri;“'- srande
une intensité ou une 1‘a1111t11[-t5'-' p_lus an i l;‘ Ttﬂ,]l_\;m
d’évolution qui peut mt‘u'll'l{i(;tr11_11111lbjrkfiltlul‘l‘lj:) ll.m {.mt s
clinique. Ce sont (L:“l}:‘lcl‘i:]'(“‘U'}’“;L\ i '!'..;”__J.m_‘% cliniques

les observateurs a mais qui ont le torl

différentes, expression (11;.111!2 ?E]]]:]l]tm bellsilin i
e oftre un peu frop dans Tonldiae g %
(Lhml:{“ i'l..'felle d;, ces l"or'nu':sf ]_Ftil]lL_)!iht_lil((]{:(l,[i:“l;t‘;l :,h: :131—]1”([1‘;
;X en forie légére et forme foudroyanic Haehl
,{?ztllsui:o:flpléic. [l faut de toute ‘I'IIL’_‘,(_‘{-‘HSIM'_"“fi‘lli'lt_: flﬁlﬁt:p?::l:
la fievre jaune, les formes ni_u_u'-h.ws. La for m_l:) 1“{\\_l.l‘ s
l6oere est celle que jai décrite snus‘lu Vlmllll C u.l | \—-Uﬁ'p .
si:u_lle. ou réguliere. A cole de m-h-?lj““,-»i(.”“,l,(;f{(,“;es‘ e
est bien obligé aussi d’admettre ll_.‘.ﬁ fo‘fu.r,\ m.mfi.w,' ‘1“.{.) -
L:hex bien des malades la 1]—?;1121(.119,_|| L‘\’.Hllltl,. l{-(|-’.-11 tmi,f(_.‘-“,
gravité précoce des formes M_)ll(}l'ﬂ}"%l!l[‘(.“r-. | .L_.H!uij\; 18 .1’05[“
des complications gqui peuvent l_‘l't‘i‘ aussi I‘E'-l:'['l'-,'n;.-‘i g
que dans la forme f'uu(lm}'aullvl_n_le.'lln_ll1‘ Ilill’li:((]ll‘ | mi(.;.“},i(.,m[._
u la fidvre jaune, cest-a-dire la pe !
::'-.lm:_‘ntw l:;;:.:i;]if-u et oil, comme 1:_‘. dit l{m:‘,\“ ‘fl\'t{—z‘tf-lhl‘ltant:fia[:wl,‘
« le malade ne meurl pasdela ftevre jaune, =? U,H,’-",”[ )W, ,;,”-;,,
maladie n'est plus en cause, ou 1;1. mmil rlfll\.l\;gl‘:-‘li:l\.” (1[-.-\-{-‘_
de complications ou plulot par ‘su%ivl‘(_i m’n_ affi
loppée sous l'influence de la fievre jaune.

FIEVRE JAUNE. 75

La fievre jaune compliquée peut évoluer

jusqu’a la fin de
la premiere

période, période de toxicité microbienne,
comme la fiévre jaune réguliere. Aussi, pour ne point m’ex-
poser a des redites inutiles, me contenterai-je d
dre & lheure on se produit le rémission
marquée du 4e ou 5¢ jour ou I'athermie.
J'al dit un peu plus haul que dans les formes compli-
quees, le mieux étre, a cette heure de la maladie, est pu-
rement subjectif. 1'état général continue a éire mays

vais; le
facies est peu rassurant: les urines restent rares. Les vo-
missements persistent.

e la pren-
plus ou moins

Ces formes compliquées peuvent dés ce n
plusieurs aspects différents. Ces complications peuavent
étre plus ou moins graves. Elles peuventenlrainer la mort
mais elles sont aussi susceptibles de guérir. Tout dépend
du degré d’altération du foie, de la marche progressive ou
régressive des Iésions de cet organe ef
du filtre rénal.

10ment revétir

5

aussi de l'intéerité

Les aspects cliniques qu’il est donné d’observe

r dans les
formes compliquées de la ficvre jaune sont

les suivants :
aspect ictérique, aspecl uréinique, I'ur(-.n';(l-in’=imn'1'hag_g‘i<|uo.
ie typhoide 2

Je n'ai pas eu loc

msion d’observer cette derniore Va-
riete en Haiti

D apres ce que dit Roux, elle a &té excessi- -

vement tréquente au Sénégal en 1880-1881: « La maladie

avail un grand nombre de symplomes communs avee [a
fievre continue ( Dr VINGENT ): Sécheresse de la |
ballonnement du ventre, stapeur, rémission
exacerbation vespérale, eéte.

ancue,
matinale et
(est & l'occasion de cette
forme anormale que JoNES a fail les réflexions rapportées
plus haut.

La forie compliquée ictérique qui a servi i dénommer
la maladie est celle qui, au point de vue anatomo-patholo-
cigque, physiologique et clinique, se rapproche le plus de
Fictére grave Clest celle dont 'étude atlentive a conduit
(GIRIESINGER, MONNERET, ANDRAL, ete.,a lidentification de
la fievre jaune et de ictére arave.

Dans la compliquée ictéroide, Peffet de la toxine n'a pas
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; . T
détruire la fonction hpmm[n_t ; |.
; miere période de la
biliaire :

été assez puissant pour i
semble qu’au contraire, (hians l‘tl‘ l-}ith e
complication, I‘inﬂammatlfn;d:,tﬁjt;;:;{,; L;; 1.1.1”1.1“‘0[”; i
« des selles diarrhéiques non Gec e e
fournit avec I'acide nitrigque les réa ll(:’:"{.‘ﬂ (,(:L.l(l,llmwm; =
rlv.a‘ matieres colorantes de la bile. » 1 :_111 “ s
(:'.(;l.]lil')llt_fli\-'l_!R se colorent en jaune, mats encore

cutanée tout entiére.

Mais que le processus pl :
sité, que la (1('.‘1__'.')'(:"I].(j’l‘t'.‘:'-lL‘,l‘]H..'-lﬂ‘ sn-. DELON
loin, le tableau change, l;u_'.!!oln_,_.sl(-:‘ s
|1—~111W que les autres fonctions du foie w S ..1. aseis
se déclarent, les hémorrhag ,
en présence des grands symp-

\Jlegmasique augmente $l'n‘_11“a:n'~
‘ atosique soit poussce z-1?a(-5/,
produit en meme
ident, les

symptomes de l'urémie
paraissent: on se trouve i
tomes de l'insuffisance heépatique. s

Si la fievre est compatible zl\-'(}(-.iu ‘].”‘- ]}E-‘l) N. e
variété ( Uhépatite 1.1111‘0.nf_".i13'111;1111&111:{)3“1.;::1:l. o

ame passablement sévere, elle 2 “ e
I;::E-nw :En-{lesmus de la Il()l'I‘ﬂsz‘., lt:)}'athl1)1t,.a‘]I;Ithls)‘t;\l;(i_llln(_ﬁ}icud
dant son cachet inflammatoire, Tey (t s” (1‘“"1ﬁcnft'ism'lt?'@ W
tions multiples, tel qu’on le voit dans l'ins .

S ‘mateuse conserve un certain
I Que cette hépatite parenchymate i::m{]lel:”:: e
: ys en conservant le
au contraire, la

temps son caraclere purement infl
se prolongera plus ot moins longtem;
i : ki . : olle reoresse,
type fébrile de I'hépatile; qu t.”l_.‘.].(,g__,](‘ e
ic ira de plus en plus a disparalire. : :
wre tendra de plus en p el o
e I t de cette forme que le Dr SEJOUR

Voici ce qui est d ypelé cholémique € L qul

a, comime le Professeur JACCOUD, (:1 < « Dansg la forme
s i g s observations. « Dalk

S 1 conforme a mes OLSE A A A
est bien ¢c pent observer des cas legers

el - - 1etéro 2, On S .
cholémique ou ictéroide, rég les symptomes

et des cas graves. Dans les cas légers, a] e
la ; aractéristique de la premiere periott

[ présente une suffusion
lieu des le Ge jour.

et la rémission si ¢ :
le malade esl repris de fievre; il e
clér sodre el la guérison peut avo ° jout

térigue légere el la gueris Lo
S terminaison favorable est différé
Ces symptomes sont alors plus ac-
. au lieu ¢ue ce soit une

Dans d’anlres cas, 1a
jusquau 9¢ ou 10e jour. -
cusés et surtout plus complets:
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suffusion ictérigue légére, on observe un ictére assez ar-
(que avec des urines albumineuses: une anurie momenta-
née peual exister et an début d’hémorrhagies peut
nitester ( hémorrhagie pharyngo-buceale ).
les vomissements noirs, qui,en gé

se ma-
Parfois méme
néral, sont d’'un pronos-
lic extrémement facheux. se montrent, mais n’ont ni la
fréquence; ni lintensité des vomito negro des formes
mortelles. Ils disparaissent du resle assey rapidement. La
lempérature peut rester (ébrile sans s’élever aux chiffres
excessifs de la période de toxicité microbienn
tomes cérébraux, lorsquils existent. ne

: vont pas au dela
d'un délire lranquille. Apres upe défervescence qui n'est

Jamais brusque, qui a loujours lien par
souvent,

¢ les symp-

lysis et qui est
mais non ftoujours accompagnée d’une diarrhée
ou dune diaphorése abor dante, |

e malade arrive a la con-
valescence.

Les nuances symptomaliques peuvent- élre
plus ou moinsg accusées, mais celles que
d'indiquer coustituent 1
QUErison.

nous venons
‘extréme degré compatible avec la

Lor=que les phénomenes sont incomplets, ¢'est 'anurie
qui manque le plus souvent, le vomilo negro vient ensuite :
Fictére el Falbumine sont constants. La persisiance de |'ic-
tere duran! plusienrs semaines apres l¢ début de |

d COr=
valescence, qu'on obsorve el

lez les individus ainsi guéris:
de méme ia leinte plus fonede que prend l'ictére au mo-
ment de la défervescence sont attribuables, d'aprés Na@-
GELE, a une obslruction catarrhale des voies biliaires, En
tous cas, comme le fajt remarquer Jaccoup, cetle obs-
traction n'est jamais compléte, ear il n’a Jamais élé signalé
de cas ot les maliéres fécales aient été décoiorées et aient
présenté la teinte argileuse si remarquable des cas d’iclore
par rétention.

Dans les cas a terminaison fatale, le lableaw est complet.
On constale les symplomes que jai décrits dans la forime
toudroyante de Tictere grave.

La forme compliquée de la fievre jaune se presente par-
fois sous un autre ‘aspect, Paspect urémique. Dans celle
forme clinique, I'ictere peul manquer ou se borner i une




