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que, la typhotoxine, soit par son action directe soit par
Pintermédiaire du coli bacille,produit une entérite desqua-
mative et des Iésions glandulaires plus ou moins élendues,
plus ou moins profondes de Pintestin gréle, qui aboulis-
sent en général a la formation de Pulcération intestinale.
Les lésions des ganglions mésentériques pour étre constantes
ne m’en paraissent pas moins sous la dépendance de I'in-
flammation et plus tard de I'ulcération des follicules isolés
ou des plaques de Peveg; celles de la rate dépendent de
I'infection secondaire.

Il est important de rechercher ce qui dans l'empoison-
nement typhique revienten propre au poison typhique lui-
méme et ce qui peut oun doit étre attribué aux altérations
organiques produites par ce poison.

L'étude des formes cliniques de la fievre typhoide rap-
prochée des particularités qu’on observe pendant I'évolu-
tion des lésions anatomo-pathologiques de celte maladie
permel de faire assez hien la part de I'un et de l'autre.

A eoté de la forme habituelle de la fievre typhoide, qui
évolue d'une facon réguliere et normale. on 'on peut con-
sidérer le poison comme moyennementvirulent, il existe des
cas ou la virulence est faible, d’autres, au contraire, ou elle
est tres grande.

Dans le premier cas, I'impression toxique est insuffisam-
ment violente pour que les altérations intestinales parcou-
rent tous leurs stades évolutifs; on a affaire a des formes
abortives, typhus levissitmus, ambulatorius, typhoidette ...
Dans le second eas, l'intensité du poison est si grande ou
la sensibilité individuelle vis-a-vis du poison telle que la
maladie n’a pas le temps de parcourir ses stades successifs.
Le malade est frappé d’emblée avec une sévérilé extréme :
telles sonl les formes ataxique, adynamique et ataxo-ady-
namique ou les malades des le débul de laffection offrent

une température excessive et des désordres nerveux de la
plus haute gravité.

Voila,je pense,la part réelle qu'on peut faire au poison.

Et, cette maniére de se comporter du poison n'est pas
propre a la typhotoxine; on I'observe dans nombre d’autres
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affections a manifestations gastro-intestinales parmi les-
t_]_neIAl.(J_s je ne veux pour le moment citer que la .c,i\-'sentm-:lie
aigué. : i

L'effet du poison se fait-il sentir pendant toute la durée
d(‘fz la mf]lafiie, ¢’est-a-dire, le microhe typhoidien ('f’mrtimu.",
t-il d’agir pendant toute la période fébrile? La chose n’est
p:-}s probable. On sait en effet que, peu de jours é}'}rf‘a i-(-"
de.b{’lt de la fievre typhoide, Uindividu est immunisé pu-;s_que
le sérum de son sang o acquis des propriélés telles quil p.ﬂuﬁ
agqluliner, immobiliser, [ragmenter, autrement dit rieﬂ'{-mm;c

le m-iur-r)_bc d"Eberth, ce, pendant quecertains émon (':.’mn‘ras: el

en pariiculier le rein, éliminent e poison, pendant qnv.h:
i‘qltl le transforme et I'excrote. Gette elimination ﬁ‘n HM
d’hypothétique. Mr le professeur }{')Ef(‘.fh\ﬂl'}]"l.('.IE-"-ll'I('lT]1l'('-';("-
dans les pyrexies toxiques en général, Mr A I,BEI-E'[‘.R()THJN.
dans la fiévre typhoide en particulier ( toxicité des ﬁrim—‘;:
typhiques ) L'éphémérité de action du poison l‘\"phit"{t-u-* 0‘4%—
elle compatible avee les récidives ou les recimtes qu’;m
observe si fréquemment dans la dothiénentérie? Certes
nfm‘. Mais d’abord, est-il certain que ces rechutes et r’.::;;
l‘ﬁ'{':.a_dives soient toujours attribuables 4 un nou vel G‘i'.])']p;)-i:
sonnement typhique?

Dans certains cas, la chose est possible; par exemple
qa.ns le cas de Thoinot ot dans une typhoidette on ('lf)l'.l.::%i.‘rllr(j
Uabsence de réaction mais, par la su.iie, le malade fait .[ll.'if‘
rf_.‘.(:llule plus grave et la réaction apparait; dans (ﬂfelui (lu.
(_,.CJU'MI(:NT qui dans un cas de fievre typhoide ("nnsla.l:t
I'absence de la réaction d’agglutination. On C(H]('(Jit:?j-lle-[ién*
.CL“H-(‘Dilt'lifi('}rls, rien ne s’opposant au t_'ll.?\-'olnimemvm dﬁ
bacille typhique, celui-ci puisse aprésune ]‘}1‘1‘3mif>1'{-:=. p(ﬁauﬂ;e"n
en t:'}f-'rh_’l'tllillt’!’ une seconde et méme une !i‘c")isicfmn";_ e

Maisdans le cas ou le séram du sang estdoué de pouvoir
agglutiratif, on il v a, somme toute, immunisation, le pro-
cessus pathogénique doit étre différent. |

Je lexplique de la facon suivante - un certain nombre de
plaques moins sévérement impressionnées que (I’i’l[il.l'(“i’
par le poison typhique persistent pendant un temps plu;’
long sous forme de plaques simplement tuméfices. Bt 4 tilkl
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i étaier érées les
moment donné, alors que celles qui etaltlzibzlu(ljg;ipl_
premiéres sont presque ou Lotfﬂ,lemc‘nt f.l(-,ialu.r qo,us e
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Mais d’ou vient, si 'effet du poison l; p 1]|q. ),:,tmums b
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. / . AL b
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];v?étcique, comme une veritable cmuy?h(_?atle.oa;i;ﬁ‘é1&};3,101(16
initiale. Et, ce n'est pas seul.emcnt_ qd.n,&’ Ja ol ﬂ(}ij;y:qp_{,e i
que nous trouvons pessible(zf?‘{,te_dl’\'lsl<_?r1r1.11 fm-ie‘ i
stade de complication. JI'ai déja (:1[(-.3 la d:\selnw, et
élﬂ'e(:tinns a manifestalionis qabtlo—;r;:::l;n:;:ltiut l;gil--ﬁcu[lem
ncore pour moufrer qu’i ne sagit pas T i
iilsrgrio[]e, par exemple, ou I’tiznuniluﬂn‘ei _OC(_tll?{iilgl::t ]C(um_
culierement les voies bronchiques ot 1 t.‘\‘an m)nuie g\.-ec P
né. Le premier stade ou ::!r_.:de.io.rzqufTe]:“é erame
fracas plus ou moins grand 51.11_\-'am .l‘m e:\}.;w;]l \_:arm”que
lence du poison : la mort par t‘r‘n.[).()l.%l)li.\]..l-_] “,Jmn:; g
peut arriver avant méme ]!ELII'D&.]-['U(‘)[:[ q{f‘]‘ -J(r‘\§[~9L|.(Jl]-]be.__
apparition,la maladie semh]eé[_)l;nsee_,ﬁp}?._,,(1. 1]1 q_e W
Si le second stade, le stade de (‘.mn_plu,(}rml]) m‘;_l'“]e e
pas, comme dans la varioloide ];};1r exe‘l‘n'[_a‘ e,‘ f;a_”‘“;,-,-,; s
en convalescence. S’il se produif, f(.‘&tfl(’.‘.éc so} dif_r"e('.{g el
intensité, sa dureée, s_zlgnt ;0}15 If,-:i:}?:;;gﬁ:ct]e pm;rmis 5
suppuration, c'est-a-dire de @ co1 i s

l:rl ll'al_zlre;-;' exemples, je llcs |“5M£:\Cﬁ]t::§!(, [;]l(l)l:l‘t(Il:l(l‘.rdriO1e-

n est pour la fievre typhoide ¢ I o]
szrlnsulier(&a{é ou le poison typhique n:es'rfii).ﬂ&" Elbb]&;ﬂ ‘iltoll:::f
' produire le ramollissement et | ulceigtlo‘n. d aliil

oo 'I': typhoidique, la fievre lommbe et le malade uxm‘. (.11
t'lflfnl\[-'la:i f_‘S‘\(ji‘ll ﬁ:e Lo rét jue lalésion 1an atomiq u ( t‘.‘X)I:Sit‘l,l‘] (11? ;}:; t._,
I.lérsisle‘ Son intensité et sa durée sont aussi sous la dépe
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dance de la lésion ouer que par
son siege, par la p} de Pintestin et surtout
de Fintestin gréle, par la résorption des Poisons si nom-
breux d’origine intestinale, cette lésion e
expliquer la fidyre, Ia stupeur, la se
server dans cette affection. .

Mais cet état typhoide spécial est-i]
typhoide 2

Vraiment non. On bourra le trouver plus on moins mar-

queé dans toutes les affections aiguss 3 manifestations wuled-
reuses gastro-intestinales - dysenterie a forme typhoide, pa
lustre typhoide, eleiiete.

Si dans ces affections, 1’état de stupeur n’est pent-éire
Pas tout-a-fait aussj marque que dans la fidyre typhoide,

cela lient sars doute au siége et 3 I'étendue des i8sions

(grosintestin )0l les phénomeénes de résorption sont moins

intenses, o la désinfection par les lavements antiseptiques
est beaucoup plus facile.

analomique. Et il faut av
1ysiologie spéciale

st bien propre 3
bticémie qu'on peut ob-

propre a la fiayvre

- Ce qui le brouve bien, ¢’est que dans |
en dehors du Premier stade, s/ade loxique, |a fidyre suit
une marche absolument paralléle & la lasion anatomique
et tend & disparaitre avec les progres de |a Cicatrisation oy
de Pextériorisation de I"ulcére.

Il ne suffit pas, en effet
que les phénomenes
que l'ulcération se soit formée
que les tissus sous-jacents a l'eschare soient & méme de
résorber les produits toxiques intestip
tions se trouvent réalisées on ne peut mieux dans la. fidvre
lyphoide, la dysenterie aigué, la malaria; ete.

Lorsque les ulcérations se produisent lentement, on lors-
qu’elles affectent une allure de chronicité, 1 couche isp-
lante qui se forme défend I'organisme contre ce
aigu d’empoisonn ement: dysenterje chronique
tuberculeuses de Pintestin, etc., ete.

el el )

En dehors de [g complic
le 2¢ stade de la fiay

a fievre typhoide

, qUil v ait ulegre intestinal pour
typhoidiques se produisent; il faut

avec une certaine rapidité,

aux, et ces condj-
Irocesstis
. ulcérations

ation fitvre que com mande dans
re lyphoide la présence des ulcérating,
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on peul trouver certaines autres complications dépendant
de la profondeur plus ou moins grande de 'eschare intes-
tinale: hémorrhagies et péritonites avec ou sans perfora-
tion.

Signalons enfin les complications pulmanaires, les endo-
cardites, les myvocardites, I'inflammation des méninges,
I'érysipéle de la face, les abcés, entre antres la parotidite
suppurée, enfin ’hépatite parenchymateuse que révele, dit
Jaccoup, un ictére grave.

Je n’insiste pas sur ces cowmplications dorigine infec-
tieuse bien connues et bien décrites. 1l v aurait lien de
m’appesanltir sur Phépatite parenchymateuse, mais je pré-
feretraiter cette question a 'occasion des maladies on cette
complication est plus habituelie.

ETUDE CLINIQUE DE LA FIEVRE TYPHOIDE.

La fiévre typhoide est une affection facile & diagnosti-
quer par l’ensemble de sa symplomatologie et son allure
clinique, bien qu’elle ne possede ancun signe qui lui soit
propre.

Dans le premier stade de la dothiénentérie, stade de
toxicité, on retrouve des symptomes communs a toutes
les maladies virulentes. « Une céphalalgie violenle, prin-
cipalement frontale, des tintements et des bourdonnements
d’oreilles, parfois de la photophobie, souvent des épista-
xis de nomhbre et d’abondance variables Il se peut, dit M.
Jaccoup auquel jemprunte ce tableau, que dans les deux
ou trois premiers jours, le malade ait encore assez de
force pour se tenir debout ou au moins pour s'asseoir dans
son lit, mais méme alorsle caractére adynamique de la
maladie apparait nettement. Le patient est aussitot pris
de vertiges, il trébuche sur ses jambes, il palit. Dans tous
les cas, il y a une sensation pénible de brisement et d’im-
puissance dans les membres; mais certains individus ac-
cusent de véritables douleurs dans les membresinférieurs,
dans les lombes et parfois on voit suceéder a ces symyp-
tomes une paraplégie temporaire ou persistante. »
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culier des reins.Sj leur fonctionnement régulier est entravé
par une maladie antérienre on s'il se déclare du fait de Ia
dothiénentérie une néphrite inf
poisons cesse; ils s'accumulent
nisme: oportet ut eqger moriali!

La fiévre,du moins dans la période de
la période de Ia réparation—ce

ectieuse, I’élimination des
rapidement dans lorga-

s ulcérations et dans
tte distinction est capitale—
n’a rien de propre a la fievre typhoide. Elle pourra se
tomporter exactement de Ia meéme maniére dans toufes
les affections aigués a manifestations gastro-intestinales.

Pas plus que 1a fievre, les troubles observés du coté de
Fappareil (iig(’sh'fn‘n|\;_'1m"1ie|mr-?nt en propre a la dothiénen-
térie. Cles signes peuvent se rencontrer dans toute affec—
tion aigué 3 manifestation gastro-intestinale, et en particu-
lier dans la malaria aigué, comme on le verrs plus loin.
Les voici, ainsi que les décrit M. le Professeur Jaccoun -
« Lappétit est totalement perdu, la soif est vive, le gout
est mauvais, fade oy amer; la langue est chargée d’un en-
duit blanchatre ; elle peut étre dans les tont premiers jours
large, étalée ot humide et montrer meéme suar les bords
latéraux les empreintes des dents; mais cet éiat qui man-
que souvent n’est que momentané et bientot dés le 4¢ on
le 5¢ jour la langne présente des particularités caractéris-
tiques (2) qui vont s'accentuant toujours plus. ‘Elle se
plus rapidement gue dang les antres maladies aigués, elle
devient étroite, effilée, en meme temps que Penduit épi-
thélial qui la reconvre se détache de la pointe et desbords,
de sorte que Ia partie centrale restée blanche ou blanc-
jaunatre est entourée d’une zone rouge-vif disposée comme
un triangle isocéle 3 base postérieare ; dans d’autres cas,
c’est au contraire suyr le centre de I'oreane que I’enduit
disparait et celle région moyenne tranche comme un V ag
milieu de la couche blaneche. ;

« Il peut arriver que la diarrhée
ce n’est vraiment pas |

séche

existe dés le début, mais
a regle, a moins que Je malade n’ait

pris quelque burgatif. Les deux ou trois premiers jours,
la eonstipation est ordinaire
semi-molles et elles e sonl

: puis les matieres deviennent
plus moulées: enfip ap-
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«

paraissent les selles liquides, dont la fréquence, variable
chez les divers malades, va croissant jusque vers le mi-
lieu ou la fin de la seconde semaine. Les matiéres sont
abondantes, fluides, d’'une couleur jaune-ocre presque ca-
ractéristique (?); elles ont une odeur irés forte, une réac-
tion alecaline et forment parlerepos deux couches distinctes:
la sapérieure, liquide, renferme beaucoup de sels. des
matiéres extractives provenant de la bile. de I'épithélium,
des novaux libres, des cristaux de phosphate ammoniaco-
magnésien et de la graisse sous I'aspect d’une masse fine-
ment ponctuée. La couche inférieure plus consistante
contient avec des éléments analognes une quantité de con-
crétions molles, jaunatres, constituées par un mélange de
graisse, d'albumine, de pigments et de sels calcaires ( Si-
MON, ZIMMERMANN).

« Leplusordinairement le nombre des selles, méme
dans le moment on elles sont le plus fréquentes, ne dé-
passe guére six a dix par jour. Elles ont lien sans efforts,
ne provoquent aucune douleur; mais,deés que la diarrhée
existe. on peut percevoir par la palpation de la région
iléo-ceecale un gargoutllement plus ou moins prononce. Ce
bruit qui est produit par le conflit des maliéres avec les
gaz intestinaux n’a point la valewr diagnostique qui lui avail
été longlemps assignie. »

J'en dirai autant de la doulenr qu’on pent éveiller par la
pression de la fosse iliaque droite. Elle indique simplement
la prédilection des ulcérations tvphigques pour la derniére
portion de lintestin gréle et surtout la possibilité, grace a
I'existence d’'un plan de résistance, de comprimer cette
portion. Mais la douleur de la fosse iliague droite existe
aussi bien lorsqu’il v a desuleérations ducececum dépendant
d’une affection autre que la dothiénentérie. Le météorisme
existe d’une facon pour ainsi dire constante dans la fievre
typhoide, mais on le trouve dans bien dautres maladies a
manifestation intestinale.

Ajoutez a ces signes le gonflement de la rate, perceptible

existence assez f(réquente d'une

L]

vers le 5¢ ou 6e jour,
anginecatarrhale, les manifestations bronchitiques, broncho-
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) il a1 ra o = - .

;U“N();i(i][{.h ou pulmonaires parfois si intenses, et vous
]dm;._.f €S symplomes qu’on rencontre généralement dans
c YT mhaoi ate dar ¥ J :

' iévre [3-]‘.4.]()1(16!, mais dont aucun n’est véritablement
pathognomonique.

s - A e cArARPe ~
tLe..a phénomeénes cérébraux des formes moyennes, «can-
(31”.111(1!5,,. indifférence pour les personnes et les choses
I"apathie intellectuelle. | 2 d6lirs

e mmm[:)l lentear (_iL-'J':S r’épz;ms.es. le délire
g nquille, ne, nocturne, apparaissant vers le
rillx\ur:me. jour, me paraissenl avoir plus  d’importance
diagnoestique. Pendant e jour, le malade est dans ia.ﬂ:mlnn(;-;
lence ; il sort de cet état, s’il est int,m'ppl-lé et -fnithhi\ Hlus
souvent des réponses raisonnables ; mai.s \"et;,s‘ le S(_)‘ili i-i
commence & marmotter des paroles incohérentes -iI q‘-““_; te
et ce subdelirium persiste jusqu’au matin - -.‘EI .L"(; “_“*]'“-]:]”[f:
un :Tr.ou‘nu‘ei] de courle durée met sm.wen[ fin .a;u l-r'ou.])lg
f.le_l idéation, et, une fois réveillé, le patient retombe p.nm:
la journée dans |a somnolence tranquille de 1la \-'eiIfIOV ou
tout au moins dans un état de stupear ( tuphos ) quﬂi a lml
S0n nom & la maladie. » ot itk

Il esl cp.:'!ain qu’a égalité d'inlensité, aucune maladie a
Pr;:n;l(\siatmn inteslinale ne produit une stupeur an-iIO('rru(f'
a celle que nous observons dans la fievre I\f[l'-rlm'rda.( inh

\D.‘:.l‘l‘.a“ _1:1 HJFU{LI‘IH aigué, forme entéritique ch‘ntr'e autres, ot
Iesﬂ 1eslons inlestinales sont si marquées, il ne m‘ajé.h;;'
quexceptionnellement donné d’observer d’e la sfupeui' i)
’ Dans les cas plus graves, les phénomeénes c:érébz'n—.spiffau\;
.‘.-w‘al(:t’(-?i.J[ll(_‘l'}[.' delire vif et précoce qui nous 'cle-lum'}im‘:-
msensiblement a la forme ataxique. i ‘

Les_ urines subissent pendant Je cours de la fidvre
typhoide cerlaines modifications. On les lrouve (iimim;*‘ -
‘pcm_la_ml la période d’état de 1a maladie ; elles :H.l('l'llll&’lll((—‘(l;l
Jusqua la polyarie dans la période r,(i-.rminnle.n l')'-ap.r:(w
A. 1{01.31\\‘, pendant qu’existe lafidvre. los urines sont m-.it-les'l'
lorsquelle tombe, elles deviennent alcalines. f*l-!l.m l't;lth;.I-"’
ment généralement un peu dalbumine. (.:e]lth(.‘i...ll‘(;“l[ ;*:1
g{‘&l’lLi(%‘l].l.!a['lti[é('|ll(—3 lorsqu’il existe une néphrite j!lil—l('[it-alv,;!
L'excrétion de I'urée, d’aprés A. Ropin, est irlI‘éI’I‘E"L-I'I‘&‘Jel‘ l)‘-
normale pendant la durée de Ja fievre. Elle clvviém llz‘ésd
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abondante au moment de la défervescence La nutrilion
estfortemenlimpressionnée: le typhique, ne mangeant pas,
se nourrit aux dépens de son organisme, d’ot un amaigris-"’
sement parfois considérable.

L’exanthéeme ou roséole typhoide ( taches rosées lenti-
culaires ), s’observe fréquerament dans la fievre typhoide.
Elle est caractérisée par I'apparition sur le corps, princi-
palement sur le tronc de petites « taches de la grandeur
d’une lentille, sans-saillie notable, qui s’effacent complé-
tement par la pression pour reparaitre immedédiatement
apres. » Jaccoup. (es taches peuvent étre plus ou moins
nombreuses, parfois elles offrent une confluence remar-
quable,

Certains auteurs attachent une importance considérable
a l'exislence des taches rosées lenticulaires. Certes, on ne
peut leur nier une certaine importance diagnostique, lors-
qu’elles se montrent comme complément symptomatologiqie
de la fievre typhoide, mais, ainsi que le Professeur Jaccoun
lui-inéme le reconnait, elles ne sauraient avoir wie valewr
pathognomonique.

Ce diagnostic méme de la tiche rosée lenticulaire offre
certaines difficultés dans les pays a mousliques. Ainsi que
je l'ai écrit autrefois, dans la LANTERNE MEDICALE, rien ne
ressemble plus a une tache rosée lenticulaire qu'une
piqitre de moustique. 1l faut y regarder de lrés-prés pour les
différencier, et encore n'arrive-t-on pas toujours a le fairve.
J'ai eu bien souvent l'occasion d’expérimenter ce faib sur
des individus absolument indemnes de toute maladie. Les

traces de la piqure disparaissent ; une tache persiste qui,
comme dimension, forme, coloration et aulres caracteres,
rappelle absolument celles qu’on constate chez les dothié
nentérigues.

CEHAPITRE IX.

FIEVRE PALUDEENNE.

ETIOLOGIE ET PATHOGENIE.

m_IL“lc;lfe?]t;]l;(;ee(ifi(l)ingrocages &.;_ur‘ia ;.}1'0(.iucli0n des fievres
L (;D,,d,?[jo,k, ‘r'l{ltt.e_ depum iar_mqmté la plus reculée.
, 101, présence de marais, d’étanos de flagues
;{itealf[. crzup;ssarﬂe est beaucoup plus in'lpgrt’qnie [{EI’E‘U?‘:
1€stion de latitade; car la zone d’action de I'i b (&L
o_styr;nn*;ense. _Je N'ai pas a faire nne étu;; Lil;"giilliédl;:lp
Ha'm, les conditions étiologiques et paLh()sfénjqurethf:méi I31
y elan\t les mémes que partout aii!eut‘s.lb (l’PSi J‘ehlc Jtragg
nos coles, dans nos plaines mareécageuses ('{Il-le la n;:rtd'e
§x1.sle avec le plus d’intensité ; mais t;unti'airer'nent; fe
quise montre partout og I’hygiénepubliqneosl en hormd; (‘3
l(‘a grandres-; villes d'Haiti ne sont point un refuge ¢ )b:-lf:
ijian'}é)allouo(f)rr“,{'ne, et Port-au Prince, la capitale, \;illg ‘dt;l gr)llétq ‘
o~ SU.LUUames, voit se produire de lem S 3 ek
;E:I(i;lc’ll}l(‘k \'r;nmonl meurtriéres. Cela tient itpls‘ir(':]]?c[zjl!;;:clcilci?
SYstelie de canaux destinés 3 [‘é(-m.llement.des‘é'u
e sinag ‘eux ' ons
b;su(i:oj:t]i?i? dangereux de marais dans certains quartiers
L'influence des pluies prolongées et des travaux d
terrassement dans des regions humides n’avait point é(c]'iq ) e
apx observateurs. Qu'est-ce que J’ill'}paiudismé et ('c;m L'l o
se contracte cette naladie 9 ol Sy

. A 1 X 1 g av o 1
|"Lt“e lqutsllon extrémement intéressante a donné liea a
dinnombrables travaux. (Ces 1 ui ; i
- vo Havaux. (lest au siécle qui vier ini
! siée I 20t de finir
C d 3 F <l & ] [
“fﬂ 'E}de}ll]emlellt les découvertes etiologiques et pathogé
18 5 ~ 7 Oy o L' i =3
| jues les plus importantes de 1a malaria. On saijt depais
S remsare © ~ P, - - ; ;
11{.‘..13,1:1(;1_1 quables travaux de Laveray (1879 4 1891 ) que
> paludisme a pour cause la prae :
_ ause la présence ¢ 2 S
4 presence dans le sang de




