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Le traitement est instifue.

Voici ce que j'ai noté le 29 septembre 1903.

Tous les symplomes, en général, se sont amendés. Reste
encore la sensation de faiblesse. Pas de vomissements.
Appétit encore assez faible. Régles venues depuis la der-
niere consultation, mais en [aible quantité.

A cette date, le résultat de 'analyse des urines a été le
suivant :

OBSERVATION 4 ( Madame A.)

9¢ ANALYSE.

Nombres Nombres

‘i
URINE DU MATIN. ‘ trouves. normaux.
|

Poids du litre 2 150 (Densité)
Excédent de densitésur I'eauf 21.949 18,64
Acidittaulitre(en SO 3 HO) 0,445 0,849

Acride 3 .'L-! (P =\l

D hoion Auck. phosphorique (PhO 5) 1
an Joanl e SRRt U S 2,083

Laboratoire’ Sucre . g i

1029,7 10178,3

Al armines e i o
| Excédent dedensitéindépen-|
| dant du sucre
! Urée
| 10 de 'Acidité.

RAPPORTS | 50 de I'Acide phesphorique

DOME Gonlay ( Phosphatie )
d'excédent ¢

de
densité

3o du Sucre

49 de I’Albumine. .
poidellWreei st S o IR 107,29
Rapport de [P'Acidité a la

Phosaph:ltic B

d° de ’'Uréea la Phosphatie|

Ces observations me paraissent intéressantes. Il serail
sans doute prématuré d’en tiver dés a présent des conclu-
sions fermes. Cependant la question de I'hépatite plus ou
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Moins grave,. non microbienne des non-acclimatés, a déja
quitié, on peut le dire, le do:naine de "hypolhése.

L'observation clinique m'avait permis davancer que
dans nombre de cas, il pouvait s’agir d’intoxication de I'in-
dividu par l'individa lui-méme. D’autre part; les résultats
négatifs des bactériologistes recherchant, sans le trouver
dans beaucoup de cas, le microbe généraleur de certaines
fievres jaunes (?) appuyaient cette observation clinigue.
Et voici maintenant qu'en nous appuyant sar ane méthode
serieuse ¢t logique d’analyses d’'urines, nous commencons
la preuve de I'intoxication évoquée.

Que voyons-nous, en effet?

Dans I'observation 1, une francaise, nouvellement arrivée
dans le pays et jouissant jusqu'a présent d'une excellente
santé, exerete 48 grammes d'urée par litve au lien de la
moyenne de 20 Le rapport absolu de I'urée & I'excédent de
densité est de 134,57 au lieu de 107,29. Pareille fabrication
d'urée semble ne pas pouvoir exister sans entrainer une
certaine fatigue hépato-rénale.

Dans l'observation 2, certains troubles morbides com-
mencent a se anitester du coté de 'estomac.

Gelte jeune fille, bien que mangeant beaucoup, n'excréte
plus que 12 grammes d'urée par litre au lieu de 20. Le
rapport de l'urée a I'excédent de densité diminue: 35,49.

Dans lobservation 3, sa mére malade excréte par jour
(uatre grammes d’uree; Le rapport calculé d'aprés la mé-
thode de JouLig n'est que de 11,68 au lieu de 107,29.

Sous Pinfluence du traitement, elle arvive i excréter 12
grammes d’urée par litre avee un rapport d urée de 33,35.

Une syrienne, éprouvant des troubles hépato-gastro-
intestinaux déja assez marqués, mais pouvant encore va-
quer a ses affaires, excréte 6 grannmes d’urée par litire avee
un rapport d’urée de 30,66,

sSous Pinfluence da traitement, elle excréte 13 grammes
avec un rapport R Ur. de 59,23.

D’apres ces quatre observaltions, on peut, dés a présent,
créer parmi les non accliatés deux catégories :

lo Ceux dont le foie est en suractivité fonctionnelle dont
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le R.Ur. est supérieur a la normale ( voir Chapilre Conges-
lion hépatique )
) Ceux dont le foie est déja fatigué et chez lesquels le

Ur. est inférieur a la normale. IIs offrent déja quelques
troubles morbides : ils sont en imminence dintoxication.

[l semble qu’il s’agisse bien chez les non acclimatés de
'a denxiéme calégorie de rétention des matiéres toxiques
qui servent & I'élaboration de I'urée et non d'une hypo-fa-
brication d'urée par défaut d’alimentation (perte de l'ap-
pétit ou dégout des aliments) ou un régime spécial, car la
jeune fille de I'observation 2 qui mange beaucoup ne nous
offre qu'un rapport R. Ur. de beaucoup inférieur a la nor-
male: 35,49.

Quel est le degré de rétention de maticres extraclives
toxiques compatible avec lasanté oul'apparencede la sanié?
Pendant Cf)l'l'li_llt.’-ll-(_l(_‘, temps cette rétention peut-elle exis-
ter sans produire de désordres plus ou moins graves
hépato-rénaux? Je ne puis encore le dire d’une facon ab-
solument précise ; mais nous pouvons affirmer par les ob-
servations précédentes, que lorsque le R. Ur. lombea 11,68,
Pindividu est en pleine maladie. 1l n’y a cependant encore
ni insuffisance hépatique clinique ni méme les symptomes
de I'hépatite.

Lorsque le R. Ur. est au-dessous de 50, il v a des indis-
positions, des malaises
rale.

La durée de la rétention des matiéres extractives toxi-
ques semble avoir sur la déterminalion des phénomeénes
imorbides certaine influence.

Tandis quen effet, la femme G. B., plus nouvellement
arrivée dans le pays (observation 3), a offert 'apparence de
la santé et a senli une tres grande amélioration, lorsgne
son rapport R. Ur. s'est élevé de 11,68 a 35,35, une aulre,
habitant le pays depuis un peu plus longtemps, ressent en-

une sensation de faiblesse RETIVEE

>

core des malaises el une grande sensation de faiblesse
avec un rapport R Ur. de 59.23

Enfin un troisiéme (dont je n'ai pas donné 'observalion,
parce que chez luai, je soupconne de 'impaladisie ) qui
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habile le pays depnis plusieurs années, d’ une facon inter-
mltr‘r te) préserite des froubles gastro-intestinaux, hepatl—
ques;et ménme rénaux,avec un rapport R. Ur. relativ (*mewu’
lJP\L‘(SJ 21), comme oh pent le voir par le tableau smmm

OB %ER\-"ATION 5 ( Monsieur J. L.

Nombres Nombres

URI \E DU MATIN. | trouves. normaux.
Poids du titrea 150 ('Densité)! 1028,5 10178,8
Excédentde densité surl'eauf| 29,809 18.64
Aciditéaulitre (enSO3 HO)f| 0,362 0,849
S onie Acide phosphorique (PRO )

TR TR et e L E 1
de {

,70 2,083
Sl ik Tt MR A E 2 0

ANBAMINE o« 2ot 10

Laboratoire

Excédent de densité indépen-

dant du sucre

Urée.

19 de I'Acidité.

2° de 'Acide phosphorique|

(“IPhosphatiel) ot niikasi 5,70

305y Sucrs el ol S 0
4°de PAlbumine. . . [l Traces

dEnSlte / 50 Rapport de I'Acidité a la

|

‘

RAPPORTS
pour cent
d‘excédent

Phosphatie

60 rapport urée

Dans presque toutes ces analyses, nous lrouvons un
rapport-de lacide phosphorique inférieur a la normale.
Cela tient-il a une phosphaturie antérieure ? Je croirais
plus volontiers que cette anomalie tient a une insuffisance
de l'alimentation en phosphates

Il est & se demander si cette rétention prolongée des
matiéres extractives servant a fabriquer I'urée, c'est-a-dire
si cette auto-intoxication n’est pas susceptible de produire,
a un moment donné, des troubles du coté du foie. La cli-

19
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nique nous invite a le croire. La grande fréquence des
congestions hépatiques, des hépatites plus ou moins se-
rieuses, des insuffisances hépatiques redoutables gque nous
observons chez les non-acelimatés, en dehors de toute
épidémie de fisvre jaune et qu'on atalogue inévitablement
fievre jaune; la non-contagiosilé de ces atteintes person-
nelles, ainsi que je Pai dit plus haut; plaident d'une facon
énergique en faveur de cette conception.

Certaines considérations génerales de thérapeutique
prophylactique doivent étre tirées de ce que je viens de
dire.

Il importe, pour epargner aux non-acclimatés les graves
accidents auxquels ils sont exposés, d’exercer sur eux une
surveillance des plus actives.

Je fais faire chagque mois, ou méme tous les quinze
jours, I'analyse des urines, de preférence dapres la me-
thode de JouLie qui me rend mieux compte des phéno-
menes de la vie intime de l'étre. Je soumets les non-accli-
matés a un régime spécial, dont jexclus en partie les
aliments azotés (viandes). Je leur fait prendre de temps a
qulre un léger purgatif, environ tous les huif jours, pour
assurer d’une part 'antisepsie des voies digestives, exciter
d’autre part la fonction hépatique et débarrasser I'orga-
nisme d’une certaine quantité de pPoisons.

Sj analyse me démontre lexistence de fermentations
stomacales et une certaine rétention durée, je mets les
malades au regime laclo-végétarien; je fais de la révulsion
sur la région hépatique; jadministre apres les repas, du
carbonale de chaux ou de magnésie, a la dose de 0,70 grs &
1 gr;et surtoul je pousse 3 P'urination par des tisanes diu-
rétiques, par la théobromine a la dose de 3 a 4 grammes
par jour,par ladigitale—36 gouttes de teinture par jour.elc.
Je donne également une certaine quantité d'acide phospho-
rique, JOULIE ayant remarqué une action réelle de ce médi-
Lament sur la fonction hépatique (3 a kcuillerées a calé par
jour de la solution de JOULIE). '

L’expérimentation m'a prouveé jusqua ce jour que celte
maniore de faire est excellente. Je suis bien convaincu
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qu’en favorisa ainsi ' i
(f;, ‘“llf\au_n l-‘:\dlljlf, amsi que je le fais, 'excrétion de 'urée
: 'era a dimi T les snomen i ot
s |-e; a diminuer les phénoménes f‘J'aut.o-intoxiratiun>
! [(.1 bles que nous observons chez les non ru*ciirmt.{'\'
dans les pays chauds i o ee i

1s et qui chargent si :
by shargent si lngubreme )
casier de leur mortalité. S
Si on arrive ftr ‘d pc ¢

Bl l\. trop tard pour prévenir, on pourra avoir
U traitement que jindique de la fievre jaune oi

les troubles fonctionnels sont a peu pres les mém
20 pres les mémes.

TRAITEMENT DE LA FIEVRE JAUNE.

|'}="I f:lilizotl'“tl\‘d:‘ ‘-‘\I‘J("!-‘-‘Yl‘t" d.nn;q .lu thése de mon éléve et ami, le
S |;|[.‘.J~U L.-E;;'\I'., le traitement de la fievre jaune qui me
2 2] = v{. ” e e Ay ” !
pie ;1|_.)p[-)l1-|i[-_,l:;).”“P]. le n‘aurai que de légéres modifica-
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mpu;uvs‘fafilsjusc_[n‘a ce jour n'ont donné ([L<l("‘\{h‘-:-‘\ IEI UI[-“._,
assez meédiocres; il en sera ainsi, fl_'l.‘i!-{u'(l u /{an?“' [u'-\
4.‘1’u¥w de la fievre jaune ?}r.lft:?'(?bff.’it.ié.(:‘bHl'].i[ bien «(‘(fm-mf II”[
]HU, Tatemblaiz pas 'élre jusqu’a présent, malaré les -r‘c e ; |!
bles publications de Sanarelli. i T

|| AR P I . . ' : S L
: 1 l][ ()lll C (1(1 MIE, en essava Il lll ])[ ltfti{ I)U 1" AlNsi
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MLT‘L.‘-[E‘\‘I'EL_! Jaune présente, comme je l'ai moniré, dans
l}'lll(l(‘ que J'ai faite de cetie muleulic-: deux |n'11'imlu,\' LI“:
1]13['[(_-'..‘4 =ilio .!il période originale,celle ot domine l'a‘[("?.iiun i"i )
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il toxine microbienne se comporte dans la péri

originale de différentes facons suivant sa \'i!'tijvn:-u!-t'tfl:":titf
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doute aussi suivant la quantite de toxine séerétée, virulen-
ce mise de coté.

Lorsque la virnlence est faible ou la quantité de toxine
séerétée peu grande, on a affaire soit 4 une fieyre jaune
abortive, soit & une forme légere. Celles-ci guérissent,quels
que soient les remedes employés. Ce sont ces suecees for-
cés qui ont fait croire s sotivent a la spécificité curative
de certains produits.

Lorsque la virulence est extréme, on assiste a ces for-
mes foudroyantes contre lesquelles on est pour ainsi dire
désarmeé et qui se terminent par la mort, gyuel que soit le
remede auquel on a recours.

(Cesl aux cas moyens que s'adresse la médieation, qui
tend moins a lutter contre I'emnpoisonneinent microbien
gque contre les complicalions organiques, résultal de l'em-
poisonnement. Cependant comine au début d’une fievre
jaune, on ignore absolument & quelle forme on va avoir
affaire, il est bon d'employer la méthode dans tous les cas,
sauf a ne lui atiribuer qu'une partie des succes el ane
point I'accuser des insucces possibles.

Comment tue la fievre jaune ? Je l'ai montré dans le
chapilre’ que jai consacré a cette maladie : surloul par ses
complicalions organiques.

Le foie, atteint d’une inflammation plus ou Moins grave,
montre un degré plus ou moins marqueée d’insuffisance, qui
favorise considérablement les phénomenes d’inloxication
secondaire.

Les reins,frappés soit primitivem ent.soit secondairement
3 Datteinte hépatique, fonctionnent mal et contribuent, par
la rétention des poisons organiques, a aggraver I'état d’in-
toxication générale du malade. Une fievre jaune qui,aban-
donnée a elle méme, sera de la aravité la plus redoutable,
se comportera de la fagon la plus simple, si on arrive a
slopposer i Paccumulation dans l'organisme des loxines
microbiennes et des poisons fabrigqués par lorganisie lui-
meme.

La méthode estlogique, rationnelle, applicable non seu-

jour
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toxines. empécheront leur action stéatogene sur le foie, le
coeur, les petils vaisseaux et mettront les malades a 'abri
des grandes complirations du typhus amaril.

Dans la méme intention, je donne dés le début de
la maladie. en meéme temps que jadministre les medica-
ments sus-indifues, des bains tiedes : un & lrois par jour,
suivant le besoin.

J'emploie également lentéroclyse : tontes les deux ou
trois heures, un grand lavement frais on tiede de deux
litres d’eau-additionnés de bicarbonate de soude & la dose
de 2 grammes chague fois.

Je fais prendre au malade, autant que le permet I'esto-
mac, du lait en aussi grande quantité que possible; el jal
soin de faire dissoudre dans ce lait, chaque, jour un pa-
quet de lactose de 25 & H0 grammes.

Dans certains cas ou je ne suis pas sur de I'estomac, je
fais, desle début de la maladie, trois fois par jour, une in-
jection hypodermique de digitaline cristallisée associée o
du sulfate de strychnine.

Dicitaline cristallisee . . . - - 0,0005 milligrammes
Sulfate de strychnine . . . . - 0,001 milligramme
B dictillces ma ot et 10 centimeétres cubes

P’ai fait connaitre les résultats vraiment encourageants
_que jal obtenus par cette méthode dans la these du Dr.
LioN SEJIOURNE, (Paris 1898) qu’on pourra consulter. Je n’y
reviens pas. Certaines modifications de détail peuvent étre
apportées a la méthode, nécessilées par les circonstances

« Outre la méthode par les dinrétiques, que nous sui-
vons imperbwrbablement, on peut et on doit faire un peu
de meédication symptomatique. Contre Uhyperthermie, on
emploiera les lotions vinaigrees froides, répétées aussi sou-
vent qu’il le faudra: on cait linfluence du froid comine
stimulant du systéine nerveux.

Contre les vomissements fréquents el pénibles, on ufili-
sera la potion de Riviere. la glace intus et extra, les opia-
cés et les pulvérisations d’éther surtout quand la douleur
épigastrique exlt vive.
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TRAITEMENT DE LA FIEVRE PALUDEENNE.
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vanté et vulgarisé en Espagne en 1640 par le comte et la
comlesse d'EL-CixcHon. Malgré ses verlus admirables, le
quinquina éprouva bien des difficultés a obtenir les faveurs
du public el méine des médecins Sa vulgarisation en
France estdue & la guérison par TAIL.BOT. empirique anglais,
de Louts x1v alleint d’une fidvre intermittente (1679). Le
quinquina rendit depuis lors d'immenses services, mais
une certaine incertitude pesa sur les préparations jusqu’au
loment ou PELLETIER et CAVENTOU (1820 ) découvrirent
le principe actif du quinquina et permirent de la sorte un

dosage absolument malhématique du principe adminislre.

La quinine est dune efficacité remarquable dans les
lievres inlermittentes d'origine paludéenne

, alnsi que je 'ai
déja dit. Elle doit done constituer la |

ase de tout traite-
ment serieux dirigé contre la malaria. On a essaye nombre
d'antres médicaments dans le tr

aitement d= celle affection,
dont il sera parlé plus loin ;

mais quels qu'aient été les
résullats obtenus, la quinine dont la valeur a ote établie
par des siécles d’expérimentation restera toujours le médi-
tament par exeellence, le médicament héroique des fidvres
paludéennes. Cependant, ainsi que je l'ai dit plus haut, il
ne faut demander & la quinine que ce qu'elle peut donner :

la. guérison des intermitlenles stmples, bénignes ou graves.

Elle n’est pas tenue de s'opposer a la marche des compli-
calions de I'impaludisme aigu ou chronique, produites par
des altérations organiques des tissus.

Pourtant dans ces cas
meéme, son administration est des plus utiles, car, en mettant
le poison malarien dans I'imypossibilité de continuer son
euvre dedesiruction globulaire, en causant au bout d'un cer-
tain temps la mort dé I'hématozoaire de Laverax, elle régu-
larise, simplifie évolution des complications. previent leurs
ageravations, s‘oppose a Papparition de complications nou-
velles el permel de conduire les malades a la convalescence,
lorsque l'intensité de la désorganisation globulaire de la
premiére heure et les altérations organiques qui en ont éteé
le résullal, n‘ont pas é1é trop violentes pourque la guérison
soit impossible.

La quinine s'administre par différentes voies: 1o la voie
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bucecale; 20 la voie rectale; 3o la voie hvpodermigne; 4 la
vole veineuse. ]

La voie rectale est la moins certaine pour des raisons
faciles a déduire. La voie buceale, la plus fréquemment
employée, convient dans la plupart des cas; en particulier,
lorsque n'existe pas un élat gastrique assez marqué pour
faire craindre la non-absorption on une absorption minime
de médicament. On administre alors la quinine sous forme
de pilules, de cachets, renfermant un des sels de quinine
ou un melange de plusieurs sels, de vin ou de polion a
'extrait mou de quinquina.

La voie hypodermique convient toutes les fois que I'état
gasirique est marqué, que la malaria semble devoir affecter
une forme sérieuse; toutes les fois, en un mot, quon veut
ctre bien assure de 'absorption du médicament.

Je n'al pas a entrer dans le détail de la lechnigue des
injections. hypodermiques. Lorsque celles-ci sont faites
avec loutes les précautions antisepliques désirables, il ne
se produit pas d’accidents sérieux en général. Parfois de la
rougeur, un peu de douleur ou de raideur passagére doe la
région, puis toul renlre dans 'ordre. Dans d'autres cas,
assez rares, il faut Pavouer, malgré toutes les précautions
prises, des phénomenes sub-inflammatoires se montrent,
de la tuméfaction se produit et une collection se forme. Lo
liquide contenu dans ees collections n'est pas du pus frane.
(Cest un liquide séreux, trouble, dans lequel on constate
parfois des parcelles nécrosées de tissu cellulo-adipeux.

Les petits accidents des injections hypodermiques,
escharesde la peau, collections séro-purulentes avec nécro-
biose dn tissu cellulo-adipeux, me semblent avoir pour
cause la piqure d'un nerf ou d’un tronc Iymphatique de
grosseur nolable. Ils ne présentent ancune gravité mais
sont fort ennuveux a cause de la lentear de la réparation.

On n'en doit pas tenir compte ni les metire en balance
avec les e-1\';u'll:|;gns immenses de l'injection hypodermique.

Un accident beaucoup plus redoutable constaté a la suite
des injections hypodermiques est le létanos. Il sera, je
croig, possible de supprimer cetle complication. En Haiti,
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nous ne Pobservons que de loin en loin el tout & faif
exceptionnellement. En Dominicanie. au conlraire, elle est
a ce point fréquente, que certains medecins, m’a-t-il été
affirmé par un homme digne de foi, n’osent faire une injec-
tion hypodermique, sans faire en méme temps une injection
de sérum anti-tétanique.

Dot vient gn’on ait & compter avec le tétanos malgré les
précaulions les plus minulieuses, anlisepsie soignée du
chirargien, du malade, des instruments et du liquide injecté?
La cause, selon noi, réside dans la contamination par lair du
liquide au moment méme de Finjection. Dans I'état acluel
de nos connaissances scientifiques, aucune autre hypothése
ne saurait etre admise. Il faut donc prendre contre lé
liuide a injecter certaines précautions : e déboucher Je
flacon quau moment méme de faire I'injection ; plonger la
seringue jusqu’au fond, de facon a n‘aspirer que lescouches
de lignide qui n'ont pas été en contact avee Iair alinos-
pherique ; ne se servir du méme liguide que pour une
seule injection; ne retirer de I’eau bouillante Paiguille de
la seringue qu'au moment méme de faire I'injection. Dans
les pays, comme la Dominicanie, ot le étanos est trés fro-
quent. on devrait avoir un petit stérilisatenr spécial poar
seringues ainjections hypodermiques, et faire la stérilisation
de la seringue chargée et de aiguille immédiatement avant
Finjection. Je pense qu’avec ces précautions, & moins qu’il
ne s'agisse de Iélanos d’origine interne (?2), cette complica-
tion ne pourra gnére <e produire.

La voie inbra-veineuse, préconiseée en 1889 par Bac-
CELLI, ne semble pas offriv d’avantages bien grands. La
diffusion du médicament par la voie hypodermique est
siogrande qu'il n'est guére nécessaire de le confier a la
Voie sanguine.

Dans le trailement des formes aigués franches, qi'elles
solent bénigres, comme les intermittentes paludéennes
simples, ou graves connme la rémiltente hematogeénétique
( torme hemoglobinurique ), tout peat se borner a Padini-
nislralion de la quinine par I'une des voies indiquées. Celle-
ci, de l'avis de presque tous les auteurs, doit étre admi-




