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voveées, la description qu’a taite le Dr Sg
compliquée urémigue :
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JOURNE de la forme
Les amarylliens atteints de la complication urémique
sont en proie a nne agitation incessante. Ils se plaignent,
On peut dire nuit et jour, car Pinsomnie persiste ne leur
permettant de gouter aucun repos.
1o les phénomenes dyspnéiques sont les ]
On comple par minute de 25 &
se plaignent d’étouffer et reche
« D’apreés les observations d

lus fréquents.
40 respirations. Les malades
rechent Pair avee avidité.

0 Dr LEgoN Auparn, dit-il, les
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o durythmede Curyxg STOKES.
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20 A T'urémie dyspnéique |

eut se joindre l'urémie deéli-
rante.
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dau contraire un délire tros marqué comme dans I'une de
mes observalions: environ vingt-six heures avant |
la malade fut prise, en méme temps que d’une
considérable, d’un violent d
se lever, soigner les enfants qu'elle
volubilité.

a mort;

agitation
élire professionnel. Elle

} veult
gardait. Elle parle avec
L’expression du visage es joyeuse; elle n'a plus
€€ masque de terreur des jours précédents. Bien qirelle
fomprenne ec qu'on lui dit, la malade ne semble plus avoir
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avaient commencé a se dessiner, disparaissent. La conva-
lescence est courte. La guérison arrive presque sans tran-
sition, et s'observe d’aprés mes observations du 9e an
14¢ jour.

Lorsque la mort doit arriver, on remarque qu’
s'ajoute une certaine tendance hémorrhagique
tion urémo-hémorrhagique’

a lurémie
( complica-
)- Les vomissements prennent
les caractéres du vomito negro, le sang apparait dans
les garde-robes et I'on observe absolument le tableau cli-
nique que j’ai fait de la forme foudrovante
Dans celte complication uremique et uré

mo-hémorrha-
gique de la fiévre jaune, ]

a température se comporte d'une
facon absolument irréguliére ; parfois

un certain degré
febrile persiste, mais le pl

us souvent la température évolue
dans les environs de la normale: parfois elle es
a la normale [ 35°9 dans wn de mes cas L

La mort arrive du 7¢ an I1¢ jour. I
paru les plus redoutables.

i

toux cite un cas du Dr RicHg on la maladie s’est ter.
minée le 22¢ jour par la mort. Le malade du D RicHE
mourut de néphrite bien caractérisée.

t inférieure

.e 8¢ et le 9¢ jour m’ont

Dans un fraité de ce genre ouje m’efforce surtoutde faire
comprendre les maladies et d’en montrer en méme lemps
les aspects cliniques, il est bon, pour la fiévre jaune dont
la description est en général si confuse. d’offrir

a4 mes lec-
teurs une observation typique de chacune des

formes dont

il a été parlé. Ce sera un bon moyen, je crois, de justifier
la_division des formes que J'ai adoptée et de bien |
dans I'esprit...

a fixer

I° FIEVRE JAUNE ABORTIVE.
Observation du Docteur A. Duchatelier.

. G. Depuis 7 ans en Haiti, revient de New-York o il

a séjourné six semaines. Il est de retour depuis 8 jours.

19 Novemhre. Il est pris subilement de fievre, cépha-
lalgie intense, la face cst rouge, les veux injectés. Il ressent
des douleurs dans les membres Pas de rachialgie, pas de
vomissement.

=,
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La température du matin est de 40°2, le pouls 120.
« « « soir « « 403 « 120.
90 Novembre. La nuit a été bonne. [ état général est
excellent.
[La température du matin est 3604 le pouls 56
« q soir 272 @ 56
Le 21, rien de spécial. On note les températures sui-
vantes: le matin 3701, soir 37°1. Le pouls bat 60 fois par

minute. — Guérison.

IIc OBSERVATION TYPIQUE DE FIEVRE JAUNE SIMPLE
0U REGULIERE RECUEILLIE PAR LE DOCTEUR LEON AUDAIN.

Cette observation, malaré l'absence de rachialgie et de
douleurs des membres, malgre labsence du masque vul-
tueux de la face, peut étre donnée comme une observation
lypique de fievre jaune simple. Pour la compléter, le lec-
teur n'a qu'a ajouter mentalement les deux symptomes
absents.

Mr M. francais, agé de 28 ans.

Ce malade se sentait mal d Uaise depuis deux ou trois jours.

Le mercredi 14 octobre 1897, il a été pris dun grand
frisson. La temperature commenceé a monter tmmédiale-
ment et a atteint en quelques heures son apogée 4105.

Lorsque je le vis vers 5 heures du goir pour la premiére
fois, elle était descendue a 400,

Jeudi 15 octobre, 2¢ jour. Visite du matin.

Le malade a 380. Il a lranspiré. La langue esl un peu
moins chargée que la veille. Il a eu ce matin un vomisse-
ment bilieux Il éprouve une lassilude considérable et di
qu'il se sent plus malade quil ne 'a jamais été. Les vais-
seaux de la conjonctive bulbaire sonl congestionnes. 1l ne
ressent aucune doulenr nulle part. L’examen des nrines
ne décele pas trace d albumine

A la visite du soir 6 heares, la température est de 3905,
Le pouls est de 78. Le malade a cu dans laprés-midi un
autre vomissement bilieuz. 11 dit ne soufirir de rien saufl de

:}{;‘H]H{ ft”j’f".f)-
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Vendredi 16 oc e (97) 3e i
L JlI ._lh (}.LF{_)IJI(:? (97) 3¢ jour de la maladie. Tempéra-
; “_d\ 3 1Jcmgue moins saburrale,humide. Pouls 72. Foie
avers de doict. Rate A ne : T
3 I.e“[; de cl{:.}lgt. )i_\cti(,‘ d peu pres normale. Les urines
- -_E :_rdmun pas d’albumine. Vomissements bilieux
isite s0ir. Temp. 3807 T
B u soir. Temp. 3807. Pouls 70. Vomissements bi-
leux abondants. Langue humide 7
Fa - = o
4¢ Jour, samedi 17 octobre
: l ; “~<1II’IIL(JI L7 octobre. Le malade a ew 36°5 d huit
teures du matin, pouls 62. . ”

Il v a ¢ Sz i >
Yy a donc eu une athermie compléte.

Comme pour le c: Sja cité
“"iidml']b pour le cas déja cité dans ce travail, 'athermie
-_\:} = t.‘ quune heure. En effet, je lis dans Iobservation :
A 9 heures, la température recommence d monter. Il a d(‘n'mi

toute I it. La langue
b te la nuit. La langue est encore saburrale, grande fai
L - : . . ; L — = ’ AT L=
esse, cependant sensalion de bien étré. Ouel 3 :
e v etre. Quelques nausées.
“““; I : \t:. depuis hier. Rate normale. Aucune douleur
atle part. Visite du soir. Tempé ' Po
B » du soir. Température 380, P 3 66, Eis
| ] 380. Pouls 66. Etat
Dimanche 18 re e j
anche 18 octobre 5e jour Tempéra 3607
v i > 3 : mpérature 3607, Pouls 7¢
Etat général bon. : e
Dimanche soir & 9 h. temp. 3706
Deés ce Tt 1t taner .
| )(.; moment,la température est revenue a la normale
e 23 oc : ‘ o
: ”_'(.[U|)lf__. 10e jour de la maladie, le pouls étail er
core a 66. ' e

IIT°. OBSERVATION TYPIQUE DE LA FORME FOUDROYANTE
DE LA FIEVRE JAUNE.

Mort en 4 jours.

Dricp Tyar z
Prise par le Docteur LEoN Aupaix.

Hr::‘mme H_. S., agé de 32 ans, (francais) retour en Haiti
Ql‘li“h‘ c:'l’oux mois. Malade depuis (ieuxjml rs; s-‘es“t b;'im*. ](M I
surmene depuis son arrvivée dans le pays. \'TL')V.af;'é‘s [‘Hct ( *Lufp
par terre (a cheval ) et le long des cotes Hll‘dtfsl';‘ﬁ m{aﬁga‘-’

geuses.

l,!{ naladie a da . - e
4 uci)‘xi(u_in__ a débuté par un grand frisson dans la nuit du
2t au 2o octobre 1897. :

Je vois ce malac S pi
Is ce malade pour la 1ere fois le 27 octobre dans Ia
- d
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llaire de 400 5. 11 & tutTm
douleur de tete
autre douleur

srature axi
matinée. Il a une Lempm('lluu_ \ Sia
sa connaissance. Il se plaint d'une VIolenie
sa cot Ss se i e
localisée dans la region fl()[l.lalt.)- :\Ll]L,ll1}-m41-1i&|lc..-1L., e
depuis le début de la maladie. Pas de racilldis
il ' ires ni musculaires.
surs articulaires ni muascu T
el 1e sonl pas doulourenXx.

soinn énicastrigue et le ventrer
Larégion épigastrique el - Pouls 82. Langue

Aucune coloration spéciale de la pguuj.w faae
;:("c-.hn_', nais trés peu sul;nmfa.ie. H_tﬁll..()b' :\ 1il|‘;11ia111s.
fn.'nl'(_n.uiles inspirations suivies de coul lm’ e... }f e
Dans le cours de ma visite, il a eu un V‘()tlz.liibl.::(_(ll“q A
'[)ﬂ.;é(}: d’une partie liquide dans laquelle flotter ‘
{és brundtres ( 2¢ jour ). CoeaEE
e jour visite du 2729 hres 111{1!.]11. | a;’1|11[?s_11_l.. e
Vomissements, mémes caracteres. L'ana }\h(;ql-,s‘n’l-;\h-‘ "
déeéle pas & albumine. La langue est an peu sabt
humide. Céph:lalgie a disparu. | g
3e jour a D hres du soir : Tempeérature 38° ¢ .. .l .
Mémes caractéres des \-‘(Hlliﬁ?{‘.ll'l(}lﬂt&. D‘l lll_l)t\lll.:‘l1{1:_;110;;;
arines.: environ 250 grammes. A Yomi un? [1“‘3-:1"10;} (1,'(-,“-;‘,“@
otiflottent de longs filaments muqueux de coloralic :
( vomito negro ). : S T
‘ 4e jour 28 octobre a 8 hres du _111;‘1t1[1. l:llm‘uh,{(ll.l'{(\‘.li“_]tt} ﬁ‘_,
environ. contiennent 0,75 centig. d HHJE,H‘]-I\IIII.L..i.a].‘l‘m“\‘
Chevne-Stokes. Pas d’cedeme des membres m 1,' .‘ i - ,'I_ L
?-%;-;lmrt‘e diminuée. Pas de vomissements depuis hier soir.
Tempéralure 38¢ 8. Pouls 82. . e
Visite du soir & 5 hres. Température 39. Pouls 110, :
stal. 3 = :
Lh'"‘] octobre 8 hris matin Temperature 31.“.8_. .ll"‘ml};\qllll\l[](l;:].
("t“l-al_ihl{" a la radiale. 11;?'1'@'1(11:4:401mzi‘m des rf:\t1‘,'.‘|11\15 Li:g'\;'m[p_
vemenis convulsifs. Tres-leger f‘frdmm“ _dwn;\nr\ -[-]--l\'L,\l‘,;
1‘i.z"1n’.~'. Anurie compléte depuis inm"r:(m‘ 1 U“.\l‘ :n_c:\.;“ ‘\h,,-{_
de doigt. Teinte subictérique ’(\t ‘L"Il'.t'.ﬁl_lr'rl'q(-ll_‘ va‘ 1151‘\ q‘m..“m[
a9 lm::_ [ctére post-mortem. :-%nﬂusm?:f .:-'c'l.‘llf_.lll] (S
marquées a la face postérieure du cadavre.
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IVe. OBSERVATIONS DE FORMES COMP LIQUEES DIVERSES.

A. FORME ICTEROIDE.

L’observation de la forme ictéroide que je rapporte ici me
parait intéressante. Elle montre un cas trés-grave d’hépatite
parenchymateuse sans insuffisance hépalique compléte, comme
le prouvent 'examen des urines et la présence de l'ictére
cutané d’origine hépatique, our, grace au traitement intensif
parles diurétiques, la guérison a pu étre obtenue. Pour avoir
la forme ictéroide suivie de mort, on n’a qu’a se figurer les
symptomes décrits s’exagérant en méme temps que 'anurie
s'établit progressiveient.

OBSERVATION.

DEsr. Ce jeune homme ( francais ) habitant le pays
depuis deux ans, agé d'environ 24 ans, se trouve un peu
mal a I'aise depuis 3 jours. Tl a été pris de fievre le 25 juin
a 6 heures du matin sans frisson, avec d’assez violentes
douleurs lombaires et douleurs dans les mollets. La tempé-
rature prise a5 heures du soir est de 39 8. La face est pena
rouge; les yeux [ vaisseauwx de la conjonctive ) injectés. Le
malade se plaint d'une céphalalige trés intense frontale et
d’une geéne dans la région épigastrique, comme une sorte
d'oppression. La langue est saburrale, sanf sar les bords et

a la pointe, large. La pression de la region épigastrique est
douloureuse; les battements du tronc celiaque sont trés-tu-
multuewr. Le restede 'abdomen n’estpas douloureux. Powls
rapide. Le serotum est le sidge d’un érythéme trés-prononce

contrastant avec la blancheur des parties environnantes.
26 juin matin. Volume des urines 250 grs, traces d’ albumine.
Urée 3 g= 70 par litre.

Remarquez la violence de ce début du stade de toxicité
microbienne!
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Températare 39°. Pouls 108 Tnsommie complete; a eu
quelques rares vomissements. Pasde rachialgie ni de douleurs
qux membres. Disparition de linjection des yeux et de
I’érythéme gerotal. Langue saburrale, étalée, rose sur les
bords. — A eu quatre selles 3 la suite du purgatif pris hier:
Soir.

96 soir. Température 40° 3. Pouls120. Pasde vomissements
depuis ce matin. Soif vive. Se plaint d'une forte céphalalgie
et d’une sensation de plénitude an creux épigastrique.

Urines des 24 heures : 800 grammes.

97 juin matin. Temperature 290 4. Pouls 90. Insomnie.
(iéphalalgie disparue. Méme sensation au creux épigastri-
que. Langue moins saburrale:

97 soir. Températare 39° 9. Pouls 90. Quelques nausees
Urines du 27 au 28 environ 600 grammes. '

98 juin matin (6 hres) Température 38° 8. Pouls 90.

Les respirations ne sont pas trés-fréquentes, mais irre-
quliéres. Grandes inspirations de temps 3 autre (sensation
de manque d’air). Parfois les respirations sont précipitées,
d’autres fois ralenties, en un mot, irrégulieres. [.a face est
pale: les conjonctives ont une teinte subictérique. L.angne
saburrale. Nausces el vomissements noirs. Douleur a la ré-
gion épigastrique a la pression. Le malade a vomi ce matin
une matiére aqueuse contenant de nombreuses mucosités
dans lesquelles on voil des slries noires.

Au moment trés-precoce oil commencent les vomisse-
ments noirs, nous voyons (ue fort henreusement « depuis
hier soir les urines sous linfluence du traitement ont com-

98 soir. Température 390 4. Pouls 94. R. 11. Efforts de
vomissements fréquents. Les matieres vomies sont bruna-

mencé a devenir plus abondantes 3/4 de bouteille ».

tres. Stries beaucoup plus abondantes; quelques-unes
méme sont colorées en sang asse vif.

Urines du 28 aun 29 juin : uantité 800 grammes; denszité
103. Mucine. Albumine : traces; Sucre : néant; Urée : 3870
par litre; Bile : quantité notable | Aucune des fonctions du
faie west entierement abolie)

Nuit duo 28 au 29 juin : 1l a vomi une fois a 11 heares du
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o o/
SOIr @ vomissement ¢
e SSeinent aqueux avec stries noires, a 7
4 atin, vomissement méme caraclére o
929 juin & midi T S
29 ju 1 midi Tempér, 70 G
o vwdi Température 370 6. Resp. 15. P
[ hemission le 4¢ jour 1/2 ) g
Hémorrhagie gingivalo - g
. lagie gingijvale : it
ci H:;p h‘jnflg_'/n’,lh_ capparition & 10 heures du matin
tne teinte légérement sub-i ) oulio oo
au niveaw de I'abdomen clérique particulicrement
Pas de vomi i
ds de vomissement ¢ '

e ssement depuis ce matin. Une s iqui
oloration brune. e
Siz heure i
) & hewres du soir Tempér:
wespiration 14. Pounls 92 o
sensationd’oppression. D

vomi. Il n’a méme pas e

a0 e
wture 3580 5 (réascension ) :

ent -f ag N akir
l[ s ce matin, le malade n’a pas
: : U de nauseées ) :
lemps a ¢ " At ce e
ps a aulre. Il a été assez gai col aApres-nii I_"“”‘””“ %
Prés d’ . S
s d'une ] 2ille d’urin
L youteille d’urine depuis ce matin. Col '
e St ‘depuis ce matin. Colora
a petite hémorrhagie oingivale n'a pas d i
gle gingivale n'a pas dara.
urée : 13,65 par litre.
: densité 103
U 1nes du 29 a1 jul l u
U : 29.2u 30]uin : quAntité 1750 mucine quantité enor-
grammes — Analyse donne : J VR A
L} albt k
albumine 1g" par litre.
sucre : neant.
o e [ L
Bile : quantité notable.
'z:"n 3 !{ &) 7 3
de a vomi une foi G
queuse, confena; : ane fois la nuit derniére ; maticre a
2y =%aL: aaany g 1 e 58
"o ¢ 'fl"[ d’assez grandes quantités de mucosités
e €S en noir; les unes flottantes . e
at fond dua vase :

Yy e .

a0 juin matin, Températur
- ; ! ditll'e
Le mala

les autres déposé
R e ,‘ CS d S deposees
Fier st .f\_lfmﬂ‘m_? vomie environ 250 grammmes
CHEr surietemen! gingival au nives 2 % incisive o
che. 4 1w niveau de la 2¢ incisive gau-
|‘ . = . ol B
0rsque le malade tousse et surtoat se racle |
e et st se racle le
| H'li]._‘(_lt scrachals sanglants.Une selle cette [T e
A langue es i WG L

e iﬂ le est un peu moins saburrale

La douleur épigastri ' g

eur epigastrique existe touj !

lente. 1. : : 1€ existe toujours, mais moins vi

. ] ‘ ; o1ns vio-
g peau a une teinle sub-ic r"x"',n‘.f'xfu(l cvidente. Le :
jonctives sont franchement 1'7=l' S e
lidre, cteriques. Respiration régu-
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88 PATHOLOGIE INTERTROPICALE.

30 juin soir. Le malade n'a pas vomi depuis ce matin.
Crachats non pas de sang nur, mais f{rés fortement teintés en
rouge. Hémorrhagie gingivale persiste faiblement. Une selle
liquide environ 250 grammes, rouge ( hémorrhagie intesti-
nale ) avec un ascari lombricoide. Tout le tronc et le coude
sonl ictériques, jaunes : Pas de teinteictérique de la face ni
des membres, sauf les conjonctives dont la teinte est trés-
marquée. Pas de douleur, sauf a lestomac. R. 21. Pouls 90.
Temp. 38° 3. Depuis ce matin, les urines ont une coloralion
verddtre. Elles sont du reste abondantes, évaluges a 1750
gramines.

A remarquer que la fonction biligénique du foie semble
accrue depuis hier :

Augmentation de lictere, coloration verdatre des urines.

| densité 103.
mucine masse.
e e done) albumine ¢ ,75 (en diminution ).
2 sucre . neant.
urée 16 grammes I3.
| Bile quantité notable.

1er juillet 7 hres du malin. ( début dus7e jour de la mala-
die ).

Le malade a passé une bonne nuit. Il n’a pas eu de vo-
missements depuis 24 heures. Deua selles pew abondantes.
L hémorrhagie gingivale et pharyngée existent toujours,
mais moins marquees.

Le facies est bon. Méme aspect des conjonctives et du
trone.

Temp. 370 5. Pouls 76. Resp. 24.

A une heure de 'aprés-midi. Toujours pasde vomissements.
Douleur épigastrique diminunée. ‘

Suintement gingival peu abondant. Fcoulement sanguin
du pharynx continue.

Une selle de 100 a 150 g* environ de liquide coloré en
rouge brun par le sang.

Temp. 37¢9. Pouls 90. Resp. 16.

5 heures 1/2 du soir. Toujours pas de vomissements. Une
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aulre selle liguide h

fmorrhagique. Il semble qu'i
t ! Il semble v
de sang que dans ble qu’il y

les selles antérieures.
If densité 102,

ait moins

mucime quantité énorme
albumine :

. 0,75 par litre
Urines ! sucre .

. néant.
acide urique : présent.
Bile : quantité notable.
urine : 1800 grammes.
2 juillet 8 hre du matin.

Pasidet vioin ar
e de_vomissement depuis 48

Le malade di 18

> M8 1t ne plus ressentir ni

: : 8 ressentir 2ur ni géne épi

o ni douleur ni géne epi-
i Il a eu ce matin une selle contenant des

demi-dures; coloration abs

o dl'l[[f_&, coloration absolumentnoire (meleena).La sell
A DSBS Lrcs shra T : Ot

5 t'lfd' e lres abondante. Hémorrhagie gingivale persiste
C * A1 s - et L 9 = = : T “ £

iy ormi [_oute la nuit derniére. Hier soir. un en d e

Ire. Le matin, tout est rentré dans 'ordre : R
- - am e = 5 ¢ 4
Temp. 370 1. Pouls 70. R. 21 trés régulieres

= 5 L C/ e

If\ malade (¢ f:‘ uver FJt i ass 1 I
‘ j') l t 1 i o) i oo

matiéres fécales

Gl piig ol .a colora-
el 1”}1:.,;3;1 .(;Ih-t _-r_\z-_..ulere} limitée & la poitrine et 3
& Dl et m‘.ma _n(_)m d’une coulenr normale
mj{;}{l.(,{r:blzle L‘lt‘. i(l(_‘lt“l‘C' n'a pas non plus aucrment; .
Midi et demi. Les membres inférieurs offrent smmo
ch.-.ﬁrf;".z‘gue claire. Pas de vuu];;:':ei';tcf;jlt”;“;)';t;?ﬁ:w'[' %é"ﬂc o
L ,l {1*n‘l()rrlmgi(;a gingivale persiste S&I};OLI‘(; t-r 71"”"01m B
Temp. 370 2. Pouls 72. Resp. Q'I.M T

| densité 102.

11]1ucmc ! quantité énorme.
albumine : 0,75 ce i
: * 0,75 centg. par litre.
Analyse des urines ; ( "¢ : neant.
ke
uree : 19 g™*85 (en augmentation ) par
litre. :
Bile : quantité notable.

\Saer sy e :
| Volume : un litre.

3 jui maiis
Juillet matin, Le malade a passé une bonne nuit

., d el

hnne :L."{\JI[ I'I(H'[’\IH'P : 3 ) el P
- cl E Il]f)ll|f‘l‘ d ‘11] hpf res s -.] S
v il i § e (I!] SO as (
s - : (IP SE!“G




90 PATHOLOGIE INTERTROPICALE,

Moy LA DYBIN e et 3 -f‘(']d{) {_ffu

natin. Ictére conjonctival. Teinte légerentc N}-“ é 1/ .

L - rertes d'un liquide san-

srps. Geneives, langue recouvertes D!

tout le corps.Gencives, langu S e
cguinolent. Pas de nausées ni de vomissements. Etat ¢

bon.
3 juillet soir. Suintementde 1 Pl
: s, Te 260 8. Pouls ;
Sommeil de 2 a 3 heures. Temp. ob° <

a bouche a presque disparu.

densité 102

mucine ; masse. . .
: ot P S 1 o

albumine o.50 par litre ( en dimil

tion ).
Analyse des urines : el
‘ e e
1 2 apik: e | abple.
Bile : quantité nota -; Hes
14 grammes 89 par litre.

18 ole S

3 = 4 — or: :\'_‘
{ Quantitée 1700 gramme

irande transpiration.
4 juillet matin. Nuit assez bonne. (r-}l.r;;]ﬁfr'-\,{.:.fo‘:fl]:’:E:;[\ -
[ctére moins prononcé. A eu une selle a : {n”\ '(-,_'h'm-.mm
une autre a 4 heures du matin ( -\\'r?{}:’h’ bi f)h\h‘ g
avec quelques grumeaux nuip;‘xll'i_\é.). _I.um.p, .)l.l,.‘,q e
Soir. Pas de selles, plus {it._‘L saignement de la bouc
Peau froide. Temp. 36°. Pouls 54.

mucine : quantite enorme.

\ albumine : fraces.

sucre . neant.
Analyse des urines : arée : 17 grammes 34 .
gran 341
| Bile : quantité notable.

; ité © I700 @rammes environ.
Quantité : 1700 grammes ¢

r Aol 3 .e
5 inillet matin. Hier soir, selle Nox hémorrhagique. [
5 juillet matin. T Soir, oy
malade a faim. Temp. 36° 0. |'.]m_,~, a..\ R } ¢ e i
q@ﬁf' Selle copiense, matiéres colorees en jann : . E
G e 36° 6. Pouls 59. Resp. 16.
énéral excellet smp. 36° 6. Pouals ..
agénéral excellent Ten _ e
: Urine. Lécére trace d’albumine. Quantite 1800 g_’mwlm} L“
i e ¢ it. Etat général bon.
G juillet matin. Dormi toute la mnl.”Li 11.5?“ i
Teinte générale du corps, jaune citron. Tempceralnre ot
Pouls 70. Resp. 16. : L
Soir. Temp. 36° 6. Pouls 69. Resp. 10.
7 juillet Convalescence, urines 2000 grammes

55 Urines 24 hres 1400 g™ (GGuérison.
9 juillet. Pouls 55. Urines 24 h 1 400 ¢
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B. FORME UREMIQUE.

Belle forme urémique pure terminée par guérison obhser-
vée par le Dr LEON AupAIN. Traitement intensif par les
diurétiques.

Mde J. S. agée de 35 ans, arrivée en Haiti le 7 novembre,
tombe malade le 26 novembre, 19 jours aprés son arrivée.
Depuis trois jours, malaise, céphalalgie, constipation, ano-
rexie. Le 26 novembre, 4 4 heures de Paprés-midi, elle a éto
prised’unecourbaturede la region lombaire avecirradiations
vers la partie postérieure des membres inférieurs et d’une
lassitude générale Je vis la malade a5 hres. Elle ressent de
légers frissons. La face est congestionnée, les conjonclives
injectées surtout vers la partie externe des globes oculaires.
Pupilles dilatées. Langue trés pgn saburrale. Pasde donleurs
épigastriques. Pas de nausées. T.a température axillaire
est de 370 8. L'examen immédiat ne reléve pas trace d’al-
bumine. Je commence d’emblée le t raitermenta nti-urémique.
A 11 hres la température atteint 390 2

27 novernbre. Visite du matin. La malade n’a pas dormi
de la nuit. Température 38 2 Pouls 100. Elle a souffert
d'une céphalalgie tres intense généralisée. Elle ne ressent
aucune douleur dans la récion épigastrique. Pas de balte-
ment du trone ceeliagne ni a la main ni a la vae Le bas-
ventre est un pen doulourenux. La langue est plus saburrale
que la veille, aussi bien a la partie moyenne que sur les
bords et a la pointe.

Pas de nausées ni de vomissements. ‘Elle a ea ce matin
une selle et a uriné ahondamment cette nuit. Elle ressent
une grande faiblesse, des courbatures genéralisées plus
marqueées pourtant dans la region des lombes, avee irra-
diations dans les membres inférieurs. Congestion de la face
moindre. Conjonctives injectées. Léger enchifrénement.
Voix nasonnante. Nouvelle analyse des urines 15 hres apres
le début de la maladie - pas trace d’albumine.

Visile du soir. Face recongestionnée.. Céphalalgie moins
intense. Température 38° 8. Pouls 92. Resp. 35. Les lombes
sont douloureuses, les membres inférieurs moins. Trans-




