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et il est ordinairement aceompagné d'une hyperénie géndrale de Uenve-
loppe égumentaire; ¢'est enzmite un ERYTHEME DU SCROTUM caraclérise
par une coloration d'un ronge violacd avec tuméfaction et rénitence du
hizsu cellulaire sous-cutané; cet érythéme n'est pas doalourenx & la pres-
sion, il m'a pas la valeur pathognomonique des phénoménes précedents
parce qu’il n'en a pas la constanee. Cependant lp malade est tourmenté
par une soif ardente, il a la pean séche el aride, il souffre d'une cEPrAL-
aLGIE [rontale el sus-orbitaire qui ajoule 4 ses angoisses; le CATARRHE
AICU DE L'ESTOMAC se révele par Uenduil blanchitre epais de la langue qui
ne resle rouge qoe sur les bords, par des nousdes, souvent par des vomis-
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.fu:ifmm'r;lm ordinairement le déhut de cette période,
lanee; apparaissant le plus souvenl au matin dy
rarement aun quatriéme, elle est snivie dés le spip méme d'une reprize
qui raméne des ehiffres thermiques voising o mazimum initial, TUI].E Irn
aulewrs, sans exception je rrois, présentent eetle rémission COMm e ;!{.‘-Ii.—
““.m: et assignent & la seconde période de la maladie une ApYrexie com-
|IIEZ—I=II.!'. (7est une errenr (il ne peut 5"ex|:-ii+[ur*r qme par |':|[J$u;j{'|1 ol I'in-
suilisance des observations thermométeiques: on peut, par ﬂ;r.:'.f'p,';fnﬂ 1.-‘.;.j;|-
dans le cours de cette periode le thermomatre se 1‘:j|ii‘rt'L]l-::]1!‘!J: iln r-;till'rr-
normal ou méme |7 Heindre ; mais le fait ne ze produtt qu'une fois, deux

est en effet momen-
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sements aguenx ou ilieux, dont la constance et la fréquence sont égale-
ment variables; la eonstipation est la végle:; 87l y a de la diarrhée, elle est
médioere, sans caractére spéecial. L'unine est rare et fonede, et dés ce mo-
ment elle renferme ordinairement de petites quantités d'albumine: ee fait
ne serait cerlainement pas donnd comme rare, si I'on proeédail & ceb exa-
men avee les précantions requises; eette albuminurie initiale est trés-pen

fiks :mlpluﬁ; il est imputable & quelque particularité pathologique aw thi-
r;?prlihr[ur', el il ne peut infirmer ma proposition : Poags FL:.! .-;m-{.},.u,_rp :;-:z
;-iﬁ,q'.:fr, comame dans la premiére, la fisvre esi perinanente ; o'est ?urm suiln
continue avec rémission matinale de cing & hait dixiomes, .‘f-la'm' o
eas appartenant a cing épidémies différentes,
seule fois celte prétendue apyrexie:

_ fuatre conls
Neegeli n°a pas constaté urin
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. : Sur quinze courhes qui m’ont 66 gr-
cieasement adressées de la Pointe-a-Pitra en 41860 par mon dis .
frére Berquin, aueuns ne présenle vestize de cefte abze i
I'F"|I-I‘!|iliél.[1[ Pexploration thermique a éte ré pet .
vingl-quatre heures; je ne puis aftriboer qu’
. que s obser : . sinte la proposition ¢lassique: la méme eause g engendré la médme erpeny
Tés ce mnl'nr*.ut. l:m:ll-:m 1.lurc'c.r:|_111' peut COMIMENCEr i larllrlu'.. et Von voil e !ix'i.llb la méningite toberculeuse : |e ralentissement du pouls fqul est
apparaitre, s'il ne s’est monlré déja, le symptdme indiqué par Bertolos, le quas1 constant dans la seconde période da la fidvre i 1 |
batternent tumultuenx de artére celiague. Ce phiénoméne exisie souvent Victére, ; I

abondanta; elle apparait un pen tardivement sons forme d'one zone d'un
blanc grisitre vers le milicu de la hanteur de la colonne ligquide, D'aprés
Vidaillet, qui a publié en 1869 un trés-bon travail sur ee sujet, ¢e symp-
tome serail eonstanty je ne puis aller anssiloin, mais je le tiens pour beao-
coup plas fréquent que ne I'ont indiqué la plupart des observateurs.

ingud con-
nee de fibvre, of
ée lrnis et quatre fois en
& une observation insuffi-
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la | aune par le fait de
FIEDe, & Ble Lenu pour un signe d'apyrexie. 1l importe d"ajouter que la ré-
mission du troisitme ou qoatriéme jour, encore bie
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Ry nofue fréquente, pent
! : : . .Lllm.l”'l.l L tnarnquer, de sorte gue amélioration subjective du malade sl
e Ia maladie vers une issue favorable. 4 v dire, le signe le plus certaing le plus-eonstant du début de la sseonis

Cet ensemble de sympiomes, oi il estimpossible de saisir la irace d'une périoie. j gL e b
logalisation prépondérante, emoigne, ainsi que je 'ai dit, de la perlurba- Dans les ¢as & évalution complitte (forme comminie) qie ie déeris pn e
tion géndrale provoguée dans 'organisme par le poison amaril; hientdt ; Pl T IR
voni apparaitre les signes des déterminations loeales. Llapaisement de
cet orage inilial, st brusquement el si violemment soulecd, margue la iran-
sition- de Tune o Uautre périade.

Période de loealisatlion. — La seconde période el annoncee par ung

menl eardiaque est plus considérable, et il persisie jusqu'a la mutation
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moment. e mieux=élre nlest pac e 1
o ¢ Mmeux-glre nest pas de longne durde - uelques Leures & un

jour, voila ses limites. A mesure que la floxion rosée de Penveloppe téom-
mentare se dissipn, apparaiceant loo e ifaalatd < i SO
St | : prety Ay : I.! .‘b.- l..|l.|. 1es manilestations e | |:|_1|.’_~_r1..:| |-I|“ pat ||:-.
i b Pe TR R i At e - 5
I;."I |r-|| I'J?Il'":l [ .l} - |:.-':\.||”. I.l't]"‘lr-rglli_: 11!_ ||'I” JI-'I‘! s E‘I.Ilril"l-r"-l |I|||l l]l' I-Il: ii'.\.'li-": j.”‘]”["
i El Fatrn anmmdaiahla ; - 3 -
: . : : o ik délre appriciable & la pean, il'se montre souvent dana les seléroli-
REMISS10N FEBRILE qui fait iomber le thermométre jusque vers le chifive ues, et dans la sérosilé des vésicatoires: dans dlaulres en
- et X - i = g ? : : =5 L |- R B g i ]
A8 parfois méme jusgu’an chiffre normal, el par une DETENTE GENERALE
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5, 1l est decaeld

par Parine avant d'étee visible: parfois enfin il n'est pas saisissable durang
qui, & ne considérer que 'élal subjeetil du malade, constitue une veri- i

table améhboration ; la rachialgie et les wrradiations dans les membres di-

I = v - ' 1 3

H1 '..u-*: I_.I.;LI: il 5 afflirme apeés la morl par la eoloration apéeiale des tissus
ek aies liguides. 11 ne manque réellement |
minuent ou cessent, Pagitation fait place an calme, Uinjection et I'éclal JEsignaleral hientdt comme forme aborlive. Le dévelo

— ik

que dans les eas ineoinplets que

rice f o - : : ¥ : s Ipermend de ce sy
des yeux s'éleignent, Uhyperémie générale des ligumenis €'elface, la smi Plome coineide en général avee la reiEsion fqur met fin :

est moins ardente; bref, & ce moment-13, 11 0’y a souvent plus d'autre phe-
nomeéne morbide netable que la douleur épigasivique, Uintolérance de les-

mae pour les ingesta, el la PERSISTANCE DE LA FIEVRE. La rémission
lotnae pour les ingesta, el la DERSISTANCE DE LA FIEVRE: La ol

i la [-I-:'I':IIL'.'I‘. e

liale: o 1 e Lk g :
erabou Ton doit conelure que les modifications organigues, quelles

i elles sotent ol semdrent et :
.| elles soient, qur engendrent Uictére, sont des plus precoces, el gue |a
Wcalisation sur Uappareil hépatique est lp premiére en dale. Da

JaGoonn. — Path. int.. Go adid
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asymplomes complets lictére est rapidernent suivi des vomissements :mit.‘re.;
il .;,,-1 tout & fait rare que les accidents hémorrhagiques le précédent. L'in-
lensilé de la teinte ictérique est des plus vaviables, non-seulement & son
début, mais dans sa phase slalipnnaire; tous les 1IP_-;|-:'~.5:_ sont observes _L'Ic—
puis la nuance pile que révele seul un examen attenlif jusqu’a I.'i:. Leinte
vert-olive qui succéde anx obstractions prolongbes des viies excritoives de
la hile: de toules les maladies Etig'Lll.':'v i Tebire, la figvre Iiau:le st eelle
||ui présente le plus souvenl oes colorations exirémes; elles dépendent
peul-étre, comme I'a indigue La Roche, da melange [l_c Ifu coulenr des
pigments biligires avee la teinte anormale de la peau ou 1:|J‘+:1.11c! Wi SAng
trE:s-i'mu-i:, car dans ces casta, la pression da doigt efface la teinte glrzls‘l.r:'r-.
pour ne laisser subsister que la nuance jaune. Quelle que sot !lll-—
tensité de Uictére, Turine fournit avec Pacide mil l"ll:[‘:'lll‘! s :'c‘-;uﬂmnf
caractéristiques des matiéres colorantes de la bile; mais les selles qui
deviennent habituellement dinrthéiques dans la seconds p4'1'|::.111+! e
sofl pas décolorées; je nat pas connaissance d'une srule_. ohservation qui
mentionne la teinte arzilense spéeiale aux matidres privées de hile. 5t
done Uictére est nn ietére par stase el rélention suile du r:m.u-rhc. I.il'll['l
dénal, comme le pense Nmgeli, il faut reconnaitre toul au moins que i3
stase n'est pas tolale, ef gn'une cerlaine proportion de bile parvient en-
core dans I'intestin,

(ielle conceplion de ictire quiaconire elle les anlopsies rj_:m:-c 1E'.:-'E||II€‘“-!‘.‘.'2
les voies biliaires ont é1é trouvées parfaitement perm éables, celles aussi I:iiilll.l
lesquelles Ualtération du tissu hépatique est ineoneiliahle avec la persis-
tance de la fonction séerétoire, ne peut éire acceplée comme interprofation
sénérale of univoque de Uictére de la fievre jaune. Pour ol je suis cer-
Liti quee b pathogénie de oo sympldme it'est pas Lonjours la mome; 1[:-I'.-'11|ll on
examine les choses de pris, on constate hienlot que, dans un -i:!.‘,'l_‘[:i.ll'illl'!]H-JI—
hre decas, l'ictére n'ajoute rien & kagravilé de la mahiim:.l quil |b]'l'.ILHIIl|. le
ralentissement du pouls conune lictére commun, el qu il pent ]+551'5|s;1u1'
plusieurs jours et méme deux ou lrvis semaines aprés ].H lerminaison ile
la fibvre; que, dans d’antres eag, au contraire, Fapparition de ['ictére est
le sienal des phénoménes hémorrhagiques el ataxigues les plus graves: que
le ralentissement dn pouls fait défaut, et que la température se 11*.:1|||I.|1i!|LE
aux degrés les plus élevés; il est done impossible de rattacher au méme
Processus ¢es deus modalités dissemnblables; tont démontre, dians I.E pre=-
mier groupe de faits, VICTERE CATARRHAL par stase; toul ;1fﬁ1'|!nct_. }Jattf lE‘
second, ictére par sngpension de la fonetion dépuratoire du I'-mlel.. l_itn-.FII*_
DE L'ACHOLIE MELATIVE oU ABSoLUE {1}). — Il n'y a pag, o1 |‘u.zm-m|mut
du moins, de doulenrs spontanées dans la réston da m.':r .J rt il est rare
que la percussion et la palpation y dénotent une sensibilité anormale.

1} Voy. plos haut lo chapitre de IMEPATITE PARENCATMATEVSE.
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Les dimensions de 'organe ne présentent pas de modifications notables.

Indépendamment de et ietére, qui dans ses deuax formes est un etére
vral, mn ictére hilieux avec urine carackéristique, on observe parfois un
fanx 1elére, o'esl-i-dire une coloration jaune, indépendante de tout lément
biliaire, qui n'est point aceompagnés par conséquent des réaclions spé-
ciales de Purine. Cetie feinle que Frank, Gilbert Blane, Valentin, Bahi
el Kérandren distinguaient déja de Uictire véritable, a 616 de nouveau ob-
servée el différenciée par 86 Vel, Ballol et Chapuis: plus précoce que
Fictére, de courte durée, méme lorsque Uietérs véritable fait défant, ec
plitnoméne est imputable & une augmentation de hémaphéine par déglo-
bulization du sang, il appartient & la classe des ietéres hémaphéigques (faux
ielires) signalds ef si bien étudiés par le professeur Gubler. Au point de vae
de I'évelution ultéricure de la maladie, il n'a aueune importance; il fant
seulement étre en garde contre Perreur dinterprétation & laquelle il pent
donner lien.

Vees le méme temps, quelquefois méme dés la période d’invasion, le
legument externe peut étre le sicee d' druptions diverses (i manguent pro-
bablement dans bon nombee d'épidémies, 8%l fanl en juger par le silenee
tdes auteurs. La plus précoce de ces manilestations est une éraplion (e
MUIAIRE BLANCHE; elle a elé vue par Nwgeli deéja aprés douze heures (de
maladie; les vésicules sont tres-abondantes, trés-volominpuses, au point
(que quelques-unes atleignent la grossenr d'une lentille; par son élendue,
pir ses dimensions, cette miliaire differe des éraplions analogues quon ob-
serve dans les antres apyrexies, aussimon éminent confréve de Rio de Ja-
neire lui reconnait-il avee raison une grande valeur diagnostique ; malheu-
retsement ce phénoméne estloin d'étre commun. — 1l en est de méme de
la Rostore, déjh signalée par Lecomte dans I'épidémie de Cayenne en 4850,
pir La Roche, observie aussi par Negeli et par Wucherer, et qui, en revan-
che, parait avoir eompléement mangué danz 'épidémie de Lisbonne. Cet
exanthéme, comparable & celni du typhus abdominal, n'a pas de sidge é-
terminé ; il oceupe souvent la poitrine et les avant-bras. — Plus tardivement,
quelquefois pas avant le septidine jour, on ohserve, s0itun EXANTHEME SCAR-
LATINIFORME plus on moins étendu, soit de V'umTicamne. Negeli qui en a
v plusieurs exemples, en cile un toula fail remarquable en ce que la partie
sapeérienre do eorps éail couverted une éeuption searlatiniforme, tandis que
la partie inférienre élail le sige d'une abondante urticaive avee prurit in-
lenge; le malade a suecombé. — L’HeRpits est assez frequent 3 la fin de la
remiére péciode: il n’a, du veste, ancune signification pronoeshique déter-
minée, et siége le plus souvent aux commissures buccales; il peut eepen-
dant avoir une autre locaiisation: Neaogeli I'a vu cher deux adaites oceuper,
$0ns forme ' éruplion généralisée, les points de bifurcation des nerfs cutands
el iles bramches du trijumeaw. — Les manifestations cutanées n'ont done
point, dans la fidvre jaune, la régularité de forme et la fréquence quelles
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affectent dans les fidvres typhiques; mais ce n'en serail pas moins une fanis
que de les passer sous silence dans une étude didaclique de Ja maladie.
Cependant apris un apaisement, dont j’ai indigque déjale pewde durée, les
DOTLEURS GASTRIQUES reprennent leur vivacités elles sont accompagnées
d'one sensation de bralure qui remonte le long de P'msophage, les nau-
sées apparaiszent ou deviennent plus [réquentes, des vemissemrents, lo
plus souvent pénibles, expulsent des matitres aqueuses ou fortement lein-
tées par la bile, puis les matidres rejelées sont mélées de stries noires qui
dénotent la presence du sang, et aflirment le CARACTERE HEMORRIAGIQUE
de la maladie. La quantité de ce dernier est extrémement variables
parfois les stries noires sont tonl jusle assez accusées pour démonirer
'hémorrhagie gastrigue; ailleurs elles constituent une proportion notable
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d'une nouvelle quantité de sang. — La fréquence du vomissement noie
(je ne dis pas de la gastrorrhagie) est trés-variable dans les diverses épi-
démies; dans les velevés de Blair, qui portent sur 2071 malades, il n'a eu
lieu que dans une proportion de 17 pour 100; mais, en général, il est ob-
serve chez la- moihd des sujets, 4 condition tontefois qn'on fasse entrer
en ligne de compie les cas légers o les matitres vomies ne renferment
que des traces de sang.

Les matigres du vomissement noir ont une réaction fortement acide:
elles contiennent du carbonate d'ammoniaque provenant de Ia décomposi-
lion de I'urde, lorsque la séerétion urinaire est diminuée ou suspendue,
Hassall, en 1853, v a constaté la présence de nombreux champignons, et
lans I'étude trés-compléte qu'il en a faile & Lishonne, en 1856, Alvarenga

R i 0l e e

de la matiére vomie, qui apparait alors comme lormee de deux parties,
une, I'i,{[“_i_-;l{':,‘ rezzemblant o ane infuzion de the vert, i'Hlﬂl'E‘.} F-.-!J]il:ll.*, formdée
de poudre ou de Nocons noirs qui se préeipitent {Datroulau); dans dau-
tres cas enfin, la substance noire forme & pew de chose préstoute Ia masse

i ohserve les éléments que voici 2 des globules de sang decolores; — des
corps de forme irréguliére, de couleur marron obseur, constitués proha-
blement par la matitre verte de la hile combinée aveela matitre colo-
rantedo sang; — des cellules épithéliales pavimenteuses, aceumulées en
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du vomissement, il ¥ a une HEMATEMESE NOIRE. On ne peut pas conclure
de la quantité de sang rejetée par la houehe & Pabondance réelle de I
GASTROBRHAGIE: car une portion dn sang peut prendre la voie de 'intestin
el dtre rendue par les selles (MELENA); ef, oo autre cobé, lorsque la dé-
pression du systéme nerveux a véduit an minimum Uexeilabilité réflexe
de Ia muqueuse gastrique, une gasivorrhagie peut avoir liew sans provo-
quer le vomissement. Indépendamment de ces cas on le sang épanche
dans 'estomae n'est constaté qu'a Uantopsie, il en est d’autres on le vomis-
sement noir fait défaut, paree que Uhémorrhagie génératrice  mandgue
elle-méme sy d'apres les observations de Dulroulan, ¢’est dans les épidémies
coincidant avee la saison feaiche que ce phénomeéne négatil est la plus fré-
quent. Méme en tenant comple de ces fails, il n’est pas moins vrai qne b
sastrorrhagie est le plus commun el le plus precoce des symplomes hi-
I.Hr.-l't']liIr'ii]'_ll“-l. [l est rare que Uhdmalémbse soit ronge; cependant elle
présente parfois ee earactire, soit que le sang abondamment et sondaimi-
ment versé dans Uestomae provoque immédiatement Pacte réflexe du
vomiseement, auguel cas le liquide n'est pas modifit par son - séjour dans
le ventricule, soit- que le sue eastrigque, 'l”i est la- caunse [-I‘illl'iilllll‘ des
teansformations du sang ait cessé délre séerélé, comme il avvive ilans
touz lez eatarches gastriques sraves. — (est du quatrieme au Sixigme

jour de la maladie que Plhématémese apparait le plus ordinairement; plle
apporte dans Ia maodalité de Pacte do vomissemenl un i'|]:.'|:|1;:-*.ﬂ:;'-.1|f_ iles
phus remarquables @ il &tail pénible, fatigant, effectué an prix de vialenls
afforts s 'hémorrhagie une faiz effectuée, il devient faeile, 1l a hien pour
» repele,

ainsi dirve de lui-méme, et dans les caz graves ol Paccident sé
los monvements dopatient dans son lit sufliseul pour ramener stlenerense-

i H e et | e AT
ment, el presque sans vestize de  contraction musculaire I'expulsion

couches épaisses; — des globules graisseux provenant des inzesta; —
parfois des sareines; — de rares eristaux en aiguilles réuniz en hé-
risson ; — des vibrions trés-aclifs, ou presque morts, d'autant plus nom-
brevs gque les vomissements dtaient plug anciens. Ces animaleules ont
déja été signalés par Rhees dans 'épidémie de Philadelphic en 1820.

Les voies de I'hémorrhagie sont multiples; le sang rendu par les selles
ne provient pas toujours de Uestomae, il résulte sonvent anssi d'une enté-
rorrhagie véritable, el sa quantité ponvant s'¢lever jusqu'a mille ef méme
fquinze cenls granunes par jour, cet accident ajoute heancoup i la rravitd
de la gastrorrhagie; en fait, les malades peuvent élre rapidement tués par
le fait seul de la perte de sang. Les hémorrhagies par le pharvnx, par la
bouche, par les fosses nasales, sonl fréquentes, et d'abondance Lrés-va-
riable; celles du pharyny devancent parfois celles de Ueslomae, el frap-
pent le patient d'une terreur qui n'est justifice que par la confusion gl
il entre les denx sources du sang, car ces hémorrhagies pharyngo-buc-
cales w'ont pas en général de geavite par elles-mémes. Lhématurie est la
[Ins rare de ces hémorrhagies ; les metrorrhagies, les hémarehagies vagi-
fales sont bien plus communes, et les femmes atteintez de fisvre jaune
voient presque toujours surveniv lenrs régles, quel que soit daillears 1'é-
loignement de I'époque réguliére, T'avortement est constant dans les cing
o siv premiers mois de la grossesse; aprés eo terme, il est trés-ordi-
haire, mais il peat manquer (Noweli). L'Admorrhagie oculaire et awricu-
litire est extrémenent rare, el la quantité en est lonjours msignifiante,
— Il en est autrement des hémorrhagiss cutandes; souvent elles prece-
tent toutes les antres, et se manifestent d'abord soit au niveau des piiiires
th sangsues et des searifications, soit sous forme de lavges plagues ecchy-
Holiques qui siégent sartont an eou, dans les aisselles, et dans les aines
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comme dans la variole hémorrhagique d'emblée; les surfnees dinudées
d’épiderme (vésicatoires) penvent aussi donner liew & un éeoulement san-
ruin, qu'on ohserve méme parfois dans des régions o I'épiderme est in-
tact, au serolum, par exemple. Ce sont 1 les formes les plus préeoees de
|-i][";ITH'bl'I'|IEI_;3'iF egumentaire; un pew plos tard, vers le cinquiéme ou le
siviéme jour, on peut observer des taches purpiriques semblahles aux pi-
qiires de moustiques, et des épanchements de sang d'élendue variahle
dans le tissu cellulaire sous-cutané, et dans les masses musculaires dez
membres et du trone. Ges hémorrhagies sonl annoneées par une doulenr
vive, par le gonflement, la coulenr ardoisée et le refroidissement de la
partie qui enest le sidge (Dulroulau); elles peuvent nltéricurement don-
ner hien & des abeds.

La cExEsnt des hémorrhagies n'est peint la méme & toutes les éporques
de Ja maladie ; celles qui sont précoces, qui se manifestent par exemple
diss le débiuat de la seconde période, ne peavent ére imputées qu'a elté-
riution du song el surtoul & la dégénérescence aigué des capillmires ; o'est-
a=dire que les conditions lr.‘alhﬂgl:'.llirlllf'ﬂ sont les mémes gque dans la
diathéze hemorrhagique aigué en général; pour les hémorrhagies plus
tardives, la genése est plus complexe, ear aux condilions précédentes il
faut ajouter 'influence non moins puissante des désordres de la fonetion
hiépatique (cholémie)y el de la séerétion urinaire {urémie). — L‘Eu:‘.P::Iﬂll:*.
des phénoménes issus de la diathése hémorrhagique erdée par le pmson
amaril, est certainement, et & tous dgards, un des complexus symploma=
tipnes les plus importants de la fitvee jaune; pourtant il n'a pas la 1_;:1JE1| r
d'un eritérinm absolu, pas pluz an point de vue clinigue qu'au point de
vne nozologique, ear ee groupe de symplomes peul manguer totalement,
mime dans des cas mortels: e'est 13 un fait qu'il fant retenir, car il fixe
Vimportance relative des phénoménes hépatiques (ictériques) el des phe-
noménes hémorrhagiques en lant que caractéres constants et distinetifs de
la maladie,

L'weine qui présente d'ordinaire dans la premiére période les el-
ractéres communs de 'urine fébrile, peul en dilférer ainsi que je ai dil
déja, par la présence d'une certaine quantité d'albumine; si ce phéno-
méne a mangud dueant cette premiére phase, il apparait au début de |-_'
periode de loealisation; je doule qu'on phisse rencontrer un seul cas on
arpusisvnie fasse totalement deéfaut, si Pon procéde & su recherche se-
lon les régles voulues; la quantité dalbumine varie non-seulement cher
les divers malades, mais chez le méme individu d'un jour & aatre, el
la significalion de ce symplome change du tout an tont, suivant il esl
précoce ou lardil, suivant que la perte en albumine est medioere ou ffﬂm"
dérable, suivant que la proportion demeure sensiblement stationnaire o
qu'tlle augmente avec persistance, suivaul surtoul que le mieroscope e
montre dans Iarine de 'épithélivm senlement, ou des cylindres granuleuws;
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lorsique: ees dermiers sonl en grande quantité, ils vévilent un danger immi-
nent. — La QUANTITE de 'urine penl rester normale durant tout le cours
de la maladie, et cela méme dans des cas graves; mais le plus souvent
elle diminue dés la fin de la premiére période, celle diminution s'acense
durant la seconde, el peul arriver A la suppression compléte, & U'nnurie.
Ui aurd soin de ne pas se laisser tromper par le défaut d’excrétion qui
peut résulter de linsensibilité ou de P'akinésie de la vessie: clest par
le cathétérisme qu'il faut chercher] la véritable cause de Parrét de la
miction; dans Panurie veaie, la vessie est tout & fait vide, ou bien aprés
une suppression de 36 et méme de 48 henres, on n’en relire fque quelgues
grammes d'urine. La fréquence de ce redoutable symptome est trés-grande,
ear dans certaines épidémies il a été observé dans une proportion de 80
pomr 100" des eas mortels. L'anurie peul suevenir silencieusemient, sans
aeune manifestalion qui attire 'attenti» vers Tappareil urinaive, de
sorte quielle pourrait élre méconnue si le médeein ne se renseisnait di-
rectement sur Pétat de la diurése ; €'est surtont lorsque annrie est tar-
dive qu'elle présente ces allures insidienses. Lorsqu'an eontraive elle est
rés-precoce, ¢ esi-i-dire lorsqu’une diminution notable de Iurine a diji
liew dans le seeond jour de la maladie, il v a souvent wne exaspération
violente de la rachialgie et des douleurs ireadides vers les membres infs-
rieurs: la pression sur la région des reins devient doulourense, et ches
Ihomime la rétraction du testicule vient s'ajouter aux autres phénoménes
pour démontrer &-la fois Forigine rénale de ces douleurs, et la néphrite
qui en esl le point de départ. Cest dans les cas on la diurése tombe an
minimum quion observe laccumulation d'urée dans le sang, la présence
tu carbondte d'ammoniaque dans les matiéres vomies, el souvent une
odeur de Phaleine et de la sueur qui vappelle tout a fait celle de Varine
décomposée (Lallemant, Noeeeli), Je Pai dit déja, il v a alors vrésie dans
le zens le plus veai et le plus complet du mot; Uorganisme est imprigné
durée on des produits de sa transformation. — La détermination mor-
bide due & I'action du poison amaril sur les reins est done constante dans
som existence, mais elle est variable dans son intensité. La gravité de cetie
localisalion n'est pas toujours paralléle & la gravité de la maladie, en ce
sens que 'on voil des cas graves évoluer ef tuer sans anurie, sans dimi-
nution notable de la diorése, ne présentant d'autre altération de urine
(qu'une albuminurie légére et transitoire, dont I'abzenee de cylindres ré-
vide le peu d'importance. Dans dautres eirconstances, an contraire, les
désordres de Furopoiése deviennent le fait dominant; non-sealement ils
erdent dans Porganisme P'état d'urémie, mais ils provoquent les phéno-
menes cliniques earaetéristiques de cet état, convalsions, agitation et shi-
peur, coma. La conclusion se dégage d'elle-méme et s'impose : le trouble
we Puropoiise est Uure des causes de la modalité grave de la fitvre jaune,
miais il w'en st pas lo cause unique.
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lia wespieation esl réguliére, el Vaugmentation de fréquence est pro-
portionnelle au degre de la fitvee dans les cas légers el de moyenne in-
tensilé ; mais dans les cas graves elle est profondément troublée; tantot
elle acquiert une fréquence aussi grande que dans la bronchite capillaire
la plus violente, quoique U'examen de la poitrine o'y révéle aucune alté-
ration; en raison meéme de cetle fréquence, elle est bréve, préeipitée, in-
compléte, et presque stérile pour Uhématose 3 tantdt, au contraire, elle esl
pénible, suspirieuse: ailleurs elle présente les arréls prolongds, ol les pe-
priges subites qui caraetérisent la respiration dite cérébrale (phénomine
de Cheyne-Stokes). Ces diverses anomalies penvent se comhiner on al-
lerner de diverses maniéres; elles sont imputables a laction du sang altéré
sur le mesocephale, elles sont bien certainemenl d'origine nerveuse, car
s'1l est un fail avére et constanl, c'est Uabsence de localisalion broncho-
pulmonaire dans la figvre jaune.

Les sympiomes eérébro-spinanx sonl inconslants el divers; le pELIRE
peut manguer durant tout le cours de la maladie, el cela méme dans
des cas graves; souvent il n'est exprimé que par des divagations légéres,
ou guelgues idées fixes en dehors desquelles Uintelligener st intacte:
dans bon nenbre de cas il 0’y a que de la stupeur, et une indifférence
compiete : les malades ont une coneeption erronés de lear situation, ils
somt fébricitants, ils sont jaunes, ils vomizsent du sang, ils inspirent en un
mat les plus légitimes inquiétudes, et pourtant ils ne montrent avcune
préoceapalion de lear dtat, quiils affirment étre salisfaisant ; plus rare-
ment cette errenr ,qui est une véritable aberration délirante; se teaduil
en acie, et le malade, an milien de ces symptimes graves, quilte son lit,
s'habille, et prétend vagquer & ses affaires. Cel élrange conitaste entre
Vappréciabion duo patient sur lni-méme et la réalité, est rendu plus pe-
nible encore par Pexpression da visage qui refléte lidélement la gravité
de ia maladie, et porte Vempreinte du découragement le plog profond;
qu'on gjoule la teinfe jaune de la face, les plagues violacies qui la recou-
veent el l'on aura une wée de ee tableau, dont Uimpression est pacfois
accrug par un sourire particalier gu’a signalé Wilson. Cette lorme de
délire, cet ensemble est vraimenl caraetéristique, je ne sache pas qu’on le
relrouve dans aneune autre maladie. Dans d'autres circonstances le dé-
lire est violent, et accompagné de fous les phénoménes gui caractérisent
I'ETAT ATAXIQUE; ce délire ne peut pas tonjours étee imputé i hyper-
Lthermie, car on le vouib se développer avee des températures de 38°.5,
J87 et méme avee une température normale (Negeliy; les loealisations el
les prédominances morbides ont certainement ici une infllupnee prépon-
deérante. — Pour les mémes raisons, on ohserve de (rés-grandes variéleés
an sujeldes symprones coNvULsIFS ; ils peavent laive totalement défaul, ils
peuvenl étre bornés a des soubresnuls de fendons ; ailleurs il y a des con-
vulsions portielles de forme tongque, dans dautres cas enfin on voif dclater
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de véritables aceds éclomptiques. L'analyse pathogénique des symplimes
fondamnentaux, telle que je 'ar présentée, poavait faire prévoir ces diffo-
rences qul sont directement en rapporl, elles aussi, avec les modalités
organiques de la maladie. Les aceds éclampligues de la seconde el de la
teoisieme période doivent édtre soigneusement distingués de ceux gu'on
observe assez souveni ches les enfants (Naegelt) dés Uinvasion de la igvre,
¢l qui nont aueune siguilieation pronostique feheuse. — Dans quelques
cassignalés par Nigeli, les convulsions présentent la forme elonique, elles
sont alors partielles, parfois méme bornées a un seul musele, ou bien elles
passent instantanément d'un peint & un aulre, exactement eomme 21 Fon
soumettait ces divers museles & une excitation éleelrigue rapidement dé-
placée. Plus rarement on observe la rigidité tétanique des museles de la
nugque avec spasme du pharynx; cette convulsion peat persister duran
plusieurs heures. La crampe du diaphragme est plus exceptionnelle en-
core, elle est presque invariablement le signe d'une mort prochaine.

L'état des forvees sl lrés-variable; une ligévre jaune a symplimes com-
plets peut parcourir toutes ses périodes saps donner liea un sen? instant
4 une adynamie notable; la loghreté de Paltague pent alors &tre invoquée
pour rendre compte de ce fait. Mais Padypamie manque également dans
les cas graves 4 concepiion délirante dont j'm pariéil ¥ a un mstant, eten
fuil c'est principalement chez les malades qui présentent la diathese
hémorrhagique  aigudé comme phénoméne dominant, qu'on observe le
COLLAPSUS vrai, Get diat revel parloiz une forme toute spéciale qui a eté
signalée par un grand nombre d'observateurs (1). Le patient est affaisse
sur lui-méme (du moins en apparence); les mouvements respiratoires ne
sont pas appréciables; le pouls n'est pas pereeptible, non plus que les
hattements du eicur méme &1 auseultation, la peau, froide eomme du marbre,
st converie d'une snenr visqueuse, mais la connaissanee esl pacfaite, le
malade d'une voix éteinte et entrecoupée peat répondre aux gueslions
quon lui adresse, il se plaint d’one chalear interne qui le brile, il re-
jelte ses couvertures, e la fores musenlaire est assez eonservée pour (u'il
puisse se lever el faire quelqoes pas; en cetle siluation la vie peuat se
prolonger de 24 heures jusqu'i trois joors; Jamieson dit méme avoir
oudrl un malade au moyen de forles doses ile r||li|:i|]|':- Dans la cas que
uyon a observé & Lishonne en 1857, il a conslalé avec les phénomeénes
precédents des baltements tumultuenx de Uartére coeliaque, semblables &
ceux sur lesquels Bertalus a appelé attention.

Le GONFLEMENT DES GANGLIONS LYMPHATIOUES st un phénomeéne meon-
stant; il mangne dans cerlaines épidémies, il est trés-rare dans d’antres, i

(1) AREcvRA, —- BogamiiLy, — LAFUENTE, — Bariy, — FRARCOIS, — AUMDUARD, —
PFARISET, — GILLEREST, — BROWXE, JAMIESDN, — LEWIS, BASTOS, — GUYOd, —
Marea,
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cal alleurs un pen moins exeeptionnel ; dans I'épidémie de 1871 4 Boenos-
\vres ces adénites (bubong) ont été fréquentes, tandis qu'elles nont pas

A i S

¢té observées jusquiici 2 Rio de Janeiro; elles oecopent principalement

1E= ;'.!.lilllﬂli 5 I.'.II co el IEI_‘ Ilili.‘-i.'-'l'”!':I IEI.'I']I!IH':‘I'E."' E'l':”f':‘- |i|| l:'-l'Hlll':': ll'l.'.‘;-'l'il'l'l‘—

nent celles de U'aine ; elles aboulissent & |a ."lll';'li'llll"'lrifltll o hien finiszen|

par disparaiire apres avoir &lé longlemps siationnaires, — Oes ohserva-

tions sont e tous poinis applicables aux raroTiDITES | depuis 1849, époque

de la éapparition de la fiévre jaune a Rio de Janeiro, le docteur Bonjean,

I'un des praficiens les plus occupés de la ville, nen a vu que gualre
exemples, el Noegeli ne les a observées qu'une seule fois; Uinllammation
parotidienne était double comme & Vordinaire, elle ne se montra qu'aprés
la chute définitive de la fievre, ot elle abountit en quelques joars & ane re-
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e

T

solution parfaite. Dans d'antres contrées, dans d'antrez epidémies ees
manifestations sont plus {réquentes an contraire qae les adénites, eb elles

- ——r e

paraissent aveir pour le pronestic une signification plus favorable que les
parotides des antres fidvres infectienses,
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Comme phénombnes ||'-|J.i exceplionnels encore, 11 convient de **{':H-’I]I":‘
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le CATARRHE DYSENTERIFORME, qui n'a ¢lé va jusqu’ici que dans les cas

oraves, — la ipuTHERIE PHARYNGEE, observée par Negeli dans trois cas

mortels diés le troisibme jourde la maladie, —les caannons (inflammalijons
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rangreneuses dela pean), — lacanaRExE des parties génilales el des orieils,
- les pLcEraTions du serotum (Blaer, Cornillac, Corre), — enfin des wyo-

SR
e

" —
B

siTEs ctendues (Jorg). La raveté de ces accidents permet d'v voir des

complications et non pas des symplomes de la maladie; ils ne sont ohser-

vés que dans des eas trés-graves, pour ne pasdire constamment moriels.
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Toutefois les lésions du zerotum sont beaueoup |!1!1F frequentes, el n'onl

ks

noint une gignification pronostique aussi faneste.

La fitwre, je 'ai dit déja, avec Uinsistance que meérite un fait méconnu,
persiste durant toute cette phase : elle reprend dés le jour de Ja rémission
qui met fin a la premiére période, le lendemain au plus tard, et si elle
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ne reproduit pas & nonveau des chiffres thermimques trés-tievés, elle se

maintienl assez loin do maximum physiologgqoe pour I‘j‘lil'l'f'l': ne PUEsse
un instant douter de sa présence. Les degrés thermigues de cette fidvre

sonk fort variables, tous les intermédiaires entre 38°,0 et 41% 0 peuvenl

dtre observes, et il n'y a pas de rapport comstant enire le  maximum
de celle période et celoi de la période initiale ; dans une des courbes de
Berquin acmé du second jour est de 41°, le maximum de la seconde
période raméne 40°, 4 dans un anire tracé 'acmé initial est de 41 et la
reprise raméne an cinguiéme jour §0°7; de miéme, dans une courbe de

Nepoali le summom de Vinvasion est de 4005, et lp maximum de la seconde

| R s i ke et o P

période est de 40°2; ici done il ¥ a nne certaine harmonie, un certan
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";l|FJ|I'|_-|'||--|Hr'=|1 enire, les denx maxima. Mais d aulres fraces demonirent
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I'absence de ce rapport et juslifient ainsima proposition: dans un des casde
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Nwweli le maximnm de Vinvasion est de £0°8, et Faemé de la période sui-
vante ne dépasse pas 38°8 5 dans un autre cas le ehiffre du premier maximuom
est de §0°5, celui du zecond est de 38%5; dans une des courbes de Berquin,
avecnn maximuom initial de 42°9, je vois I'nemé secondaire borné & 40 ;
une auire me montre au troisitme jour un maximum de 4£1%5, mais 'ascen-
sion secondaire ne raméne que 40° — Cest la une premidre raison qui ne
permet pas d’attribuer au mouvement fébrile un eyele defini, et d'en expri-

o

-

-y .'!f.'-. G

":'_E.-

o
AT

w1920 | 21|22 |23

e

] ST e e
s
e = Frrd,

mer les caractéres par un pelit nombre de propositions générales. — Une

i | 17

CHase

seconde irrégularité plus notable peat-étre, c’est que la fievre dans cette

Hpamme die 20 ans.

]

seconile périnde peul presenter le type inverse, c'est-a-dire une tempera-
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ture plus ¢levée le matin que le soir. —En troisiéme liea le maximum ther-
mique de la deoxiéme période peut, par exceplion il est vrai, dépasser
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celui de la premiére. —Ge n'est pas tout ; la rémission initiale est sujette i
manequer, bien que Famélioration subjective: du malade soit constante ; —
enfin 1o date et le mode de terminaison de la fibvre n'ont auenne régularcité.
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Peut-étre  sera-t-il possible de dégager quelques regles an milien de
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res nombreuses dissemblanees, lorsque le nombre des ehservations eom-
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plétes sera pour la hiévee jaune nussi considérable que pour les autres py-
rexies: mais pour le moment il est impossible de formuler des regles
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asser réguliers, cenx-li, pour que les cas divergents soient laxés d'excep-
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tions : 1° maximum thermique trés-éleve, et tris-précoce, de quelques
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heures & un jour ;— 2* au lroisiéme au au quatriéme jour, et parfois le soir,
rémission plus ow moins profonde; cependant elle n'a jamais ramené le
chiffve novmal, dans ancune des vingt-troig courbes que j’ai sons les yeux;

-3 reprise et persistance de la fitere dans tout le cours de la maladie.
De ces irois fails, le second est celui qui présente les exceplions les plos

Bex

nombreuses; on peut s'en convainere par examen des tracés ci<joints,
dont 'dtude |-._'-|'.1]|l|'-L|:L'u;ll'lJL-uu:ul la LiL-sr.';'ji_ll'.nn précédente, car les pmom=
brenses diverzences du mouvement (ibrile v sont clairement saisissables.
(Voy. les planches F1v.)
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[l est & peine hesoin de faire remarquer que sar les lrois caractéres ré-
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culiers de la fidvre, denx sont d'une réelle importance pour le diagnostic ;
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zavoir la modalité de 'ascension initiale plos considérable et plus rapide

s

que dans aueune autre maladie, Ia fiévre intermittente exceplee; ot la ré-
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mission du troisiéme on quatriénme jour.
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L'irrégnlarilé, ou powr mienx dire la variabilité des allures de la hevre

d'un matade & Vautee, est d'aatant plus aceusée qu'on est plus éloigne du
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début, € est alorz, ¢'est aux approches de la terminaison, (quelle quielle
soit d"aillenrs, qu'on constale les dilférences les plus tranchées; eestiantol
une hyperthermie qui ne lectde que peu o pointicelle de Finvasion ; ¢esl
gillenrs une figvee & peine indiquée ou méme mulle par inslants: ces!
chez d'antres un mouvernent fébrile modéed et régulier; c'est enfin une
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ternpérature sous-normale. Faut-il s2 contenter d'envegistrer empirigue-
ment loutes ces varitlés, en ajoutan qu'elles zont le fait de la gravilé
variable du mal? Telle n'est point mon rpinion. Je rallache les diver-
gonees de la fidvre & la diversité des prédominances morbides, et dans une
maladie qui évelue tantot avee U'ensemble de ses l'.ll_"Ef.‘I'IIJIIEIL*LI'tm.‘ih E:-f'nlﬂﬂ_luﬂul
accusées, tantdt avee prépondérance d’aceidents cholémiques, uremigues
ou hémorrhagiques, je ne pois m’étonner de voir le mouvement ]:I_'Lll'l.lf_':
prendre des allures disparates en rapport avee oes modalitds rlu'.lthulll:ﬂqu‘..':h
qui exeveent sur la calorificalion des influences toules I.]iﬂ:i'ﬂ:l”l‘:&- f}ulu
'on obeerve dorénavant la fidvre jaune & la luewr des prineipes pathoge-
niques sur lesquels jai hasé cette étude, ek lon verra 1Iii-';u.u's'.t.lr-‘r Jo con-
fusion et Uincertitude, en méme lemps gu'on saisira la vérilé do rappro-
chement que j'ai flabli entre les phénoménes cliniques et les localisa-
tions morbides.

Durée. Terminaisons, — La forme commune et régulidre de la fiévre
jaune a une durée de six a dix jours. Dans les caz légers, la guiErizox peut
avoir lien dés le sixidme et méme dés le cinquitme jour; aprés les symp-
times et la rémission i earactéristiques de la premiére période, le malade
esl repris de figvre, il présente une suffusion ictérique légére ou simple-
plement la suffusion hémaphéique, la figvee baizsse de nouveau et |n.':'m!
fin le plus ordinairement avee une diarrhée ou une sueur cribigue. - Dans
dautres cas, la terminaison favorable est différde jusqu’au neuvieme on
dixitme jour; les symplimes ont alors été plas aceusés el surtout plus
complets, Uictére asser margué pour prodoire le ralentissement ﬂl_l pouls
a 616 diment observe; avec les caractéres spéciaux de Purine albumineuse,
uie anurie momentanée a pu exister; un début de diathése hémorrhagique
s"esl manifesté par des hémorrhagies pharyngo-buceales on méme par des
vomissements sanglants, mais Phématémeése a éé rouge on mare de cale,
elle n'a pas pris les earactéres du goudron ow du cambouis; la ln:'mPi"Tstlm't
ast restée febrile zans S6lever anx chilfres excessifs de Pinvasion; les
symptomes eérébrans n'ont pas éié an dela d'un délire E!'ﬂuquii.l{-_. il 'y &
pas en trace de collapsus, et aprds une défervescence qui w'es! jamais o=
tique, qui o foujours lew par [ysis, el qui est souvent, mais non loujours,
accompagnée d'une diarchée on dune diaphorése abondante, le malade
arrive a la convalescence. Les nuances symptomatiques peuvenl élre plus
ol moins accusees, mais celles que je viens dindiquer constituenl ex-
lréme degré compatible avee la goérizon ; lorsque les phénoménes El'l:.l:l
incomplets, 'est Panurie qui manque le plus sonvent, la ;_.':.l:-CIJ'ﬂI‘E'Jl-Ll:{.fII'
vient enswile; Viclére et Ualbnminure sont constants; onone peut rien
dire de précis touchant les exanthemes, ils sonl prisents on ll]i-hl.'!1lL:‘51
cela importe peuns mais quant anx manifestalions entanées de nature -
morrhagique; j'ineline & eroive qu'elles fonl toujeurs defanl dans las il'ilh'
qui guérissent. Lorsgue les cas & terminaison favorable présentent des

FIEYRE JAUNE. 625

symptbmes complets, ceux-ei sont & peu prés également prononeés, on
n'observe guére alors ees prédominances aceentuées qui dévoilent si elai-
rement dans les cas plus graves les localisations prépondérantes de la
maladie. Cest ehez les individus ainsi guéris qu'on observe parfois la
persistanee de Tictére durant plusienrs semaines aprés le débat de la con-
vileseenee ; bien plus, la teinte de Vietére devient plus fonede au moment
fe la défervescence ; il ne peut alors rester aucun doute sur la genése de
Uietére, e'est une obstroction eatarrhale du canal cholédoque qui est en
cause. La gnérison est trés-fréquemment suivie de la chute des cheveux;
d'aprés Negeli ce phénoméne est constanl.

La rémission spéciale du troisiéme au quatriéme jour est constante dans
les cas qu guérissent, elle ne mangue dans aucon de mes tracds. 11 ast
done tout a fait inexact de donner & cette accalmie le nom de mieur de la
maort, puisque la sensation subjective d’amélioration est justifice chez bon
nombre d'individus, sinon immédiatemeant, du meins par Vissne définitive
de la maladie.

Toul en prenant une issue heurense, la maladie peut se prolonger au
el du terme que je lui ai assigné, et durer jusqua 20, 25, et méme 52
jours (dans un cas de Nageli). 11 est & peine hesoin de dire que ee n'esl
pas T'évolution propre de la fievre jaune qui occupe tout ce laps de lemps;
la défervescence, au len d'avoir lien du septiéme an douzidéme jour, peut
etre différée juzqo’an quinzidme et an seizieme, mais c’est une complica-
Lion (i prolonge I'état de maladie jusqo’aux limiles que je viens d’indi-
quers la dysentérie, les parotidites, les abeés, ganglionnaires ou non, sont
des causes frégquentes de cette anomalie ; mais dans d’anires cas elle est
fue & un complexus pathologique lout différent, savoir & un élat typhoide
secondaire, de tous points semblable a celoi qui caractérise la forme dite
typhoide de la réachon du choléras dans la fiévre jaune, comme dans o
mil indien, la genése de cet dtat st complexe, Uinsuffisance uringire et les
ilésordres organiques résultant de Paltération du sang en sont les eauses
les plus importantes (1). La durée de cette complieation est de huit & qua-
lorze jours: ainsi que je 'ai dit, elle n'est pas incompatible avec la gudri-
somy mais cette heureuse terminaizon est fort rare.

La MORT peul survenir & un moment quelconque de Uintervalle qui
mesure ia dorée de la forme commune, ¢'est-d=dire du quatriéme an dixidme

jour; dans la moilié des cas envivon, ln mort'a lien le (uatrieme ou le

l'iﬂl:_ltif'mf‘ i-l'llll‘: puis viennent le sixieme eb le r:tt;ll}u"ru:—*'. la terminaison
22l plus rarement dilférée jusquan menvieme on dixiéme jour, Duand la
mort est prompte, il est de régle que la rémission fébrile de la premire
perinde Fasse défaut s mais la sensation 'amélioration et de bien-gtre rela
LI peut néanmoins &re produile, sensation trompeuse pour le coup, qui

(] Powr plus de ditails voyex le chapitre précédent,
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686 POISONS TELLURIQUES,

mérite alors la qualification expressive de micws de la mort, Malgré la ra-
pidité de la termind®on, les symplomes graves sont dordinaire au com-
plets ietére, himorrhagies multiples, ecchymoses, anurie, tous les phéne-
ménes se sont acewmulés i coups pressés, ef le malade snecombe dans la
collapsus ; parfois ln mort réelle est plus retardée, mais le putient, plongé
dans Pétat d'algidité que j'ai précédemment décril, west guere plus qu'un
sudavre, Lorsque 1'évolution est moins rapide, la rémission spéciale est
accusée ef par le thermométve, el par le sentiment du malade; e'est alors
anssi qu'on voit surgic dans les sympidmes ultimes les variélés que jai
tant de foiz siznalées, et que je raltache i la diversité des prédominantes
morbides; en fait, le malade meurt avec de Uhyperthermie, du délire et
des convulsions partielles, tué par ACHOLIE; — il meurt avec une tempé-
pature pen ou peint élevée, du voma et des ageés dclampligues, tue par
UREMIE : — il meurl avee une température sous-normale, des perles de
sang considérables, tué par HEMQRRHAGIE.

B réswné, collapsus précoce résultant de ensemble des manifesta-
tions morbides rapidement développées sans localisation prépondérante,
— suppression de la fonction dépuratoire du foig, — suppression de L
fonction dépuratoive des veins, — spolintion sanguine, telles sont les mo-
dalités révélées par Panalyse pathogénique dans la fievre jaung qui tue.

Lorsque la mort est différée au deld do dizxiéme ou onziéme jour elle
est le fait d'une complication, et elle reconnait le plus souvent ponr canse
Vétat typhatide.

Rechutes. Récidives. — La fréquence des rechules varie beauneoup
dans les diverses épidémies, pout-étre aussi dans les diverses conlrées;
ce qui est certain, ¢ast qu'elles sont données comme rares par la plupart
des ohservatenrs, tandis qu'a Rio de Janeiro elles sont relalivement com-
munes. Ces rechutes zont de véritables niveErsioxs, car elles sonl sépa-
rées de la premiére atteinte par un intervalle de pleine convalescence
d'one durée de it & quatorze jours. Il v a la plus d'un point commun
avec le typhus abdominal et avec la figvre i rechutes (relopsing fever). La
réversion est souvent imputable & un éeart de régime, ailleurs elle se de-
veloppe sans eanse saisissable; tanttl elle est beancoup plos grave que i
premidve allaque, elle raméne ielére, les hémorrhagies, tous fes symp-
ttmes les plus sérieux de la maladie, et se termine par la morl; tantol au
eontraire elle est légére, et la température ne dépasse gudre 38,2 le matin,
3875 ou 38,0 le soir, presque jamais elle n'atteint 39° (Negeli}. A
Frésil les réversions ne sont guére observées gque lorsque la premiére
attaque a été faible; le rapport contraire est exceptionnel, el c'est alors
anssi que la rechute estle plus redontable. Nageli a perdu de la sorte dem
de ses malades qui, quatre semaines anparavand, avalent heureusement
subi une premiére atteinte grave. Le méme observateur a noté que los
rechutes sont presque constamment aecompagnées de ndvralges sus-
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orbitaires de la plos grande violenee. La durée des réversions 4 issoe
favorable est de gix & huit jours.

En traitant de immuanité, je me suis expliqué sor les nicmives; il im-
porte d'ajouter gque la préservation conferce par une premicre attagqoe
west pas aussi absolue que les chiffres précedemment cilés pourraient le
faire supposer, [el encore il y a des différences issues de la région, et de
intensité de atteinte anlérieure, il v a méme des différences nées de la
prédisposition individuelle; il est des individus qui, sans changer de ré-
sidence, sont pris de fitvre jaune ligire 4 chague fois quune nouvelle
epidémie survient (Nwgeli), Ce sont des exeeplions, soit, mais 1l faut en
tenir compte pour éviter Uerreur des proposilions trop absolues,

Formes. — Je reconnais Lrois formes a la fitvre jaune, savoir la forme
eommune ci-dessus décrile, qui est légére on grave, et qui, d'aprés les
prédeminances symplomaltiques, présente qualre variétés, rdgulidre, cholé-
frigue, wrémigue, hémorrhogique: — la forme ahortive; — la forme fou-
lroyante,

La forme abortive (PoLgariesen du Brésil) est bornée a la periode de
réaction génirale; qu'on arréle I'évolution de la fibvre jaune a ln rémis-
sion du troigieme jour, et 'on aura le type parfait de eetle forme; non-
setlement elle a les mémes symplomes que la période initiale Fune figvre
jaune ::u]np].;'rl_p, mais la violence de ces svmplimes est pxactement la
mémes bien plus; ¢'est dans ces cas-l4 qu'on observe le plus rapidement
les chiffres thermiques les plus élevés. Soudaineté brutale du début,
[risson ¢t ficvre intenses, douleur lombaire, angoisse épigastrique, injec-
tion des yeux et de la face, agilation pénible, nausdes, catarrhe gasivo-
mtestingl, tout ¥ est, je puis m'en porier garant; mais la rémission qui
sst rarement différée au dela do matin do troisiéme jour, est accompagnée
d'une diaphorése sorprenante par son abondance, moins [régquemment
d'une diarrhée biliense ; avee ces phénoménes véritablement eritiques, toat
est fini, le malade ne conserve que de la fatigue, ol deux ou trois jours
plus tard il est rendu & la plénitade de la santé. Les caractives yeaimend
pathognomoniques de ces symplimes & évolution rapide, et 1'observation
thermométrique ne permettent pas le moindre doute dans Uinterprétation
de ces fait=; ce sont 2ans conlestalion possible des PIEVRES 1AUNES ARRE-
TEES A LA PERIODE DE NEACTION CENERALE, TOUTE LOCALISATION FAIT k=
FauT. Ceile forme ne confére pas une immunité aussi durable quela maladie
i tvolution eomplite ; cependant la préservation ainsi obtenue s'éteind
Wordinaire a tonte la durée de Pépidémie régnunte.

La forme foundroyante est définie par son nom méme; Phyperthermie
est excessive, a peine y a-t-il un indice de rémission matinale, déj au
bioul de 36 heures il v a de U'ictére, des vomissements noirs, souvent de
larges plaques ecchymotiques au eou et dans les aisselles, ot le malade suc-
combe, soit avec une lempérature maximom, Soib avee un refroidizsement
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sabits la mort a lien du troisigme an cinguiéme jour; lorsqu’elle est dif-
lérée jusqu'a ce dernier terme, on n'observe pas la rémission caractéris-
tique qui marque latin de la premiére periode, méme dans les cas mortels
de la forme commune.

DIAGNOSTIC ET PROXNOSTIC,

A une épogue o 'on ignoratt les caracidres thermiques de la premiére
periode de la fibvre jaune, on a pn insister, avec raizon, sur le diagnosiic
différentiel de cette maladie et du CATARRHE CASTRO-DUODENAL AlGU, léger
ou grave {fidore gostrigue bilieuse): celte obligation n'en est plus une au-
jourd’hai; I'élévation irés-rapide et trés-dforte de la températore, dés le
|H'E:!1i'll_‘l' Iil_l-l_l_j_' de la fibvre -:ll:llﬂ]'i.l:l sl e i:;jl';li'l!'r!'i.#.ri|[Il|: :--'I.It'J'L:h,-':mI|"1 doml
la valear est d'ailleurs corroborée par la brusquerie du début, par la -
shialgie, par Vanxiété épigastrique, par Uinjection de la face et des yeux,
lrns phénomencs élrangers aux élals gastro-intestinaus, de quelque nom
qu'on veuille les qualifier,

En revanche, les imdications du thermométee sont, au deébut, frappies
de sterilité, g'il g'agit de distinguer Fimvasionde la figvee jaune, d'an aceés
tle FIEVRE INTERMITTENTE LEGITIME; l'ascension thermigque est rapide el
ievie dans leg deux eas, et le [risson peut éire également viclent at pro-
lomgé ; mais la coarbature de la fitvre |:--llil:-ElI'IL [ranche n'a rien de com-
mun avee les donleurs lombarves et épigastriques de la fiévre jaune: la
premiére n'a pas le masque facial caractéristiqne, la persistance da maxi-
mum [Ebrile v est moins prolongée, car la sueur qui finit 'aceés, raméne
la températare normale ; la luméfaction de la rale est constante el précoce,
elle est nulle ou tardive dansle typhusamaril, quia par contre |'érythéme
do secrotum;, enfin, Fon liendra ecomple des conditions pathologinoes el
epudémiques inhérentes a la localité. On aura soin de ne pas considérer
comme un signe distinclil’ saffisanl des sueors sarvenanl des le Jrr'r_l!uil-l'
ou I second jour; car, si chex bon nombre de malades, la fisvee jaune ne
presente de diaphorése quiau trolsiéme jour, au moment de la remission,
il fant reconnaifre gque dans avires cas, of ce ne sont pas les moins
oraves, elle est accompagnée, dés son débul, et & intervalles variables, de
snenrs plus on moing abondantes, qui pourraient facilement tromper s
I'om n'était prévenn du fait. URévieurcment, les spmptomes sont assez di-
vergents poar qu'il n'y ail plus de confnsion possible; les carpetéres de
l'urine oceupent ane large place dans eetle appréeiation diagnostiqne. —

ans les régions a impaludisme, Uévolution normale de la figvre jaune
51-:-|l|'i"‘.|'-.: alléres par Finfluence de la constitulion médicale regnanle, mis

ces modifications ne portent que sur le symplime fievee, el sur Létal e T
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rite ] les phénoménes fondamentaux ef veaiment caractéristiques de la ma-
ladie n'en sonl point affectés,

l’u FI]'T:\'rm_lsiL]ET_'su HEMATURIQUE (mélanurique) est une manifestation
r.nr.dn-c-, de impaladisme; observée ao séndgal et sur quelgues aunfres
points des regions tropicales elle ne frappe que des i|Jl|i1.'i4[li*.-i-'t[JLiigi":uEE.,
ou des Furopéens acelimatés qui ont souffert 4 plusieurs reprises des for-
mes plus ordinaires de la malaria; elle est précédée daceds intermitients
phis ou meins nombreus qui manquent i la fidvee jaune, elle n'a done
pas le debul violent et soudain de cette derniére, pas plus qu'elle n'en a
l.‘lrl';il.'fl!.'_ﬁfg'fl.'., I'anxidté gastrique et le facies;al y a, dés l'ir]'l.rug]u]t; des vo=
IHESenEnts tres-copienx de matiéres bilieuses, Vietére v est tres-précoce
el eonztant, la ‘rate est luméfiée ainsi que le foie, 'hémorrhagie a lien
u-._w..:*lm-'iwnmnt par’ les voles urinaires qui n'en sonl presque jannn’:: le
siege dans la fievre amarily log récidives sont fréquentes el nombresses,
H [:'a_m?-miasil:-jlih': est nulle, enfin Ta maladie est justiviable du sulfate’ de
fqurmime qui n'a avcune prise sur la fidvee janne.

La TvPHOTDE Biuiuse (Griesinger, Lange) présente d'étroites analogies
aved la figvre jaune; févee intense, céphalalgie frontale, injection ocu-
lure, plus tard ictére, phinomeénes typhoides et nrémiques, souvent de la
gastrorrhagie el d'autres hémorrhagies, voila les symptémes prineipaus.
le r._'_n- juis saisiv comme signes différentiels que la lenteur du début et
de Pascension thermique, el la constance du gonllement de la rate. Le
liagnostic an surplus est puissamment aidé par la distribulion géographi-
ue de la maladie qui n'est pas do tout celle de la fdvee jrune, et par
Vétinlogie, la typholde bilicuse étant une des formes graves de T melaria.
— Les mémes remarques sont applicables & 1a FIEVRE RECURRENTE (refap-
sing fever). :

J.‘mi;-el.n'rl'l-: PARENCHYMATEUSE AIGUE (afroplie jaune aigus, ietive grave)
"'-'[f'f'f"-h“l dans la période d'élat la varidté cholemique de la fidves janme,
el il fant bien qu’il en soil ainsi puisque la modalité |]l.-|t|:ngf_‘uiq||¢l est la
meme dans les deux cas. A ce moment-Ii, Ia similitade clinique est asseg
complete pourne pas permetire un dingnostic différentiel basé sur los
sympldmes: mais ee w'en ¢st pas moing une fute grave que d'avoir assi-
milé ces faits & une fidvee jaune sporadiques il 4 fallu oublisr pour eeln
que la fidvre jaune n'est jamais que le praduit de Fendémie on de 'im-
porkition, el que le eritérium diagnostique refusé par les phénoménes

morhides est fourni avee une mpogante clavté par les donndes ftioloe-
. s tiolog

fues. Quant & la premiére période des deux maladies, elle ne nermet an-

il -.',IZ-IIfuéiiii-I!_, Car |-|u'-|p;|L:I.|_' PAr Son début moins r;l“j,j[._‘ par  ses

|i£!'11l.:"_l"l':"_-i thermigques initianx, par les douleurs, par da- précocitd de Je-

tere enflin, s'affirme nellement & celle époque comme une maladie 1y

cilp, B .I.lf'll'l b (!E]t‘.l'!‘.]l#j'.;l,i[ 1 1‘.:|;i_n ]|_g ;|];t5[l|;|- ol llf“.i”"”“ﬂ |"-'g'-'.'|:|3'|i:'!|l|.iljl'l.'!,

ile e e [fLEf la l'-Ell.'hi;iJ?Li{', |"anxiclé ll'iligilg.él,j'i(]i][! of les il".'ill.“i'll!_lj]:-_: '.L'lll:-fu
JACCOUD — Patl, int,, 68 &0lE, | R
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e dit rien aw pronostie, clle n’acquiert une signification grave que i elle
st précoce, abondante, el accompagnée de cylindres; le symptome Axv-
nik est bien autrement important, de sorte que ¢'est avee la quantité bien
plus guwavec la qualité de l'urine que le pronestic doit compler. Bien
qu'une réduction de la dinvése a 100 on 150 grammes par jour, et & for-
tiort une anurie compléte, soient au nombre des phénoménes les plos re-

GO0 POISONRS TELLURIQUES.

les membres. L'étiologie daillenrs rend toute incertitude impossible.
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Le promestie de la figvee jaune ne peut étre exprimé par une formule
univoque. Si pour la FORME AmonTive fout est fini quond on a dit qu'elle
cuérit tomjours, s lissue de la FommE FOUDROYANTE esl invariablement
la miort, la FomraE cOMMUNE en revanche ne se préte & aucune proposition

b B

synthétique; elle comprend des cas légers el des cas graves forl éloignés
les uns des antres au point de vue du péril, elle subit en outre Pinfluence
eminemment variable du caractére epidémigue, qui est plus ou momns
sévere selon les lieux, les années et les saisons, anssi les chiffres que tra-

doutables, ifs ne sont pas sans appel; des malades gonérissent aprés avoir
présenté pendant trenle-six ou quaranie-huit heures une suppression com-
pléte on presque compléte de la séerétion urinaires; le fail est pourtant
rare. — Les TROUBLES NERVEUX deivent élre appréciés non pas lant d’a-

duisent ln mortalité moyenne sonl-ils extrémement divergents, est a
peine 2'ils sont comparables méme pour une région et pour une période
déterminées, puisque les observateurs n'ont pas toujours indiqué quelle
a é1é lenr méthode de stafistique en ce qui concerne les cas abortifs et les
cas légers; or c'est préeisément par la proportion relative des eas légers el
des cas graves que les épidémies différent e plos les unes des aolres; aussi
esl-ce & litre de simple renseignement que je consigne ici les chiffres da
15 pour cent ¢f 75 pour cent qui éxpriment la mortalité minimum et la
mortalité maximum, et le rapport de 35 pour cent qui traduit la mortalité
moyenne de la maladie. Au point de voe pralique les propositions. sui-
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pres lear intensité que d'aprés le moment de leur apparition; un délire
violenl, des convulsions, méme & forme celamptiqne, n'ent pas au moment
e Uinvasion ln méme signification facheuze que dans la périods de loca-
lisation ; dans le premier cas ils sont imputables au mode réactionnel ou &
Tage des malades, dans le seeond, ils expriment I'empoisonnement seeon-
daire résultant de Pacholie on de 'orémie, ou anémie éérébrale profonde
issue de abondance des hémorrhagies. — L'agitation, la fréquence de
Ia RESPINATION sonl sans valeur déterminée durant la périnde de réaction
générale, mais dans la période de loealisation, la respivation anxieuse el
[réquente, el la respiration & type eérébral sont des symplomes trés-Ficheux.
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vantes out plus d'intérét peul-flre que les chiffres précédents; pour les
s légers de la forme commune, le pronosiic est aussi constamment [a-
vorable gque pour la forme abortive; pour les cas graves la mortalité est
comprise entre le liers et la mofie des cas.

Tai indiqué dans ma descriplion générale la signification pronostigue
des principaux symptdmes. Je reviens sue quelques points, LicTeErg n'esl
point par lui-méme un signe absolument ficheux; pour le juger il faul
prendre en considération la date de sow apparition, il esl d'autant plus
seriens qu'il est plus précoce; son intensité, qui est en raison diveete de
sa gravité; enfin et avant toul son origine, ear il n’y a ancun rapport au
point de vue pronostique entre iclérve catarrhal et Uictére de Vacholie. —
L& VOMISSEMENT DE SANG st loi aussi beaveoup pluz grave loragu'il est

Il en est de méme de la faiblesse vraie duo pouLs par astliénie cardiggue.

Dans 'invasion une TEMPERATURE lrés-élevée de 40 & 417 n'implique
poinl un pronestic grave ; ces chiflres ne sont point rares dans les cas
légers et méme dans les lormes abortives. Mais 'absence de rémission au
lroisiéme ou au gquatribme jour est un signe des plus graves; il anoonce
souvent la forme foudrovante el & tout le moins un cas des plus séricus; je
ne connais pas d'exemple de guérison lorsque la température se maintient
uniformement aux chiffres élevés du début. Avee une rémission reégu-
litre, une recrudescence qui, dans la seconde période, raméne une hy-
perthermie anzsi forte oun plus forte que eelle de linvasion, est un signe
luncste. Le pronostic est toul aussi sévére lorsque Ia température tombe
subitement & la normale on an-dessous, sans que eette chute coinecide
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précoce; survienk-il avee Pictere des le deuxiéme on méme des le iroi=
siomo jour, la mort est certaine, Mais 'est une erreur de considerer 'he- P : :

matémbse de la seconde période comme un signe eonslamment funeste; Nosk, el I'abaissement du thermométre n'est que le signe d’un collapsus
il faut lenir compte de la quantité du sang et de son aspeet; s'il est pen mortel.

abondant, le vomissement rouge ou marc de café est compatible avec la
sutrison, maiz 'hématémése qui raméne des matiéres comparables a du
soudron ne laisse place & aucune espérance. — Il en est de méme des
manifestations hémorrhagiques 4 la peau, surtoul si elles apparaissent
de treés-bonne heure; des ecchymoses dans les quarante-huit premierces
heures, comme Neaegeli les a plusieurs {oiz obzervées, annoneent une mest
prochaine. — Méme situation pour Vatevminvmie; par elle-méme elle

avee une amélioration réelle dans Pétat da malade: on observe alors un

refroidissement considérable de la pean, des sneurs visgueuases, de la cya-
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Les mesures de prophylaxie générale ressortent de 1'étiologie; el quani
aux prescriptions quarantenaires, je n'ai rvien a ajouter aux ehservations

(1) VaLenmin, Sur guelques poinfs de pratiqes dans le traifement de la [ joune (Jowrn,
Qe de gndd., XX XXV — Loereres, Nufelond's und Higly Jowrn. d. prakd. Heilk.,
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que j'ai présenlées i propos du choléras 1] faul jul'ﬁlun-LionnEL.r la ﬂuf{-u de
1y séquestration quarantenaire la longueur maximuan l.|.'::-"' I'incubation -fh“:
la maladie, en tenant compte de cette particolarite qui l.llli est propre, si-
voir que la- transmissililite par les u:n'i_rr':: el par les effets o marchan-
dises est plus persistante que la transmissibilile par les personnes.

(uant au trailement proprement dit, je ne ol ducune ralson pour
mécarter des prineipes qui ont inspire mon traitement. du typhuos abdo-

minal (voyez plus loin); earactire infectienx, I'.}'|~e1;"r.lll_r![':|:ic, ;Lr_l:.*u:lmrife e-l
eollapsus, voila les traits communs IL]{' CEs ijn: I]I-_I]:'Irﬂl‘:i; ar 1?1: sont .u-m:n.i
les sources principales des i['l.Lli{‘..‘llllJ[\EIllkl-'|-dl}|."_1ll;||ql1-.‘i=i_, el ]l-ib mu-_-_._l.,-nh. Li;LL
les remplir doivent naturellement refleter celte :me-,lu_[:m. lun. |':_n.wn:1. { i-:
I'évolution plus rapide de la hievre j;nunr_'_,.! um:r-r'leann dol étre l']:ll.‘-
prompie et plus cnergique, voili une premicre différence ; une --m”IIE:L. e=l
imposée, selon moi, par la diiphorise L]I_J|: ”“.“”_ les cas abortils, nnﬂm:
pazne la rémission du troisiéme (ou guatridme) jour; cet exemple donn
par la nature doit ére utilise, d’autant plus que ce mouvement crili que
st observe non-seulement dans les formes abortives, mais bien souvent
aussidans les cas légers de la forme communé. - i

B fait,; je recommande le trailement que volct. Silya L].{:SI FRODRONES,
el que le catarrhe gastrique avec nausees el ENVIES de vouir .~;.m1 le In:t
dominant de cette phase, 'indication d'un voniitif est ]Hmlli\'E', L} faul ad-
ministrer Uipéea seul sans addition L'I'r'-u:!['::.que; gi les l'l]ll‘.rlIJI{]l,_;lluF_':'- :l:ti.lh_
iriques sont memns necusds, oL se hornera 4 donner un purgalif sabia; e
lnisse entifrement de cotd I'huile de ricin el le calomel.

Dhaue les eas heancoup plus nombreux, ot la maladie éelate avec celie sou-
dainetd brutale sur laquelle j'ai tanl insisté, on peut ¢galement prese rire
solon les circonstances soit un ipeca, soit nn daxatif desting A n:r.uauul‘ 'éva-
cuation compléte de Uintesting mais je n'admets cetle '|||11?:|'_'rcn’ru?n que tlu-
rant le premier jour ow au début du second ; & lafin .![-, ce I1.I'I'I'I'|'--.|i1____ luL i plus
forle Taison au commeneement du troisibme, je craindrais de géner par
celie perturhation intempestive une ppéralion spontande f|=|1i. peat ftre i'.’.'i-l
Liijue, el je ne reconnais comme indigqués que les moyens Ira__m]'umn;cr.’r, SANS
nuire d'ailleurs, conconrir @ la diaphorese salutaire; boissons chaudesen
;1.5.|m|-:ln|1nﬂ_. "]1lt'.1-.1tllzﬁ prises e patdre de Dover ; 8 ]":lgl'illeinn psl nx.l',rﬁiTl-!“‘:
des applications de chloroforme suf la végion |[!III13]I:-lII‘IJ, i .Jm":'u”.l e
injection de morphine st l rachialgie est des plus pénibles, voila les hnintes

181, — Lammn, Praclical obs. on Yellow [ever and ils trealment wilh Spirits of Tur-
pentine | The faieet! 1853), — Monenean, On o the treeliment of Yeltow fover in Andigied
i Med. Times and Gaz., 1835). — Laisn, Turpentine {Eodem- logo, 1§35]. — GOPLARD,
Wéme suiel (Eodem loco). — A, CRAPUIS, Loc. oif,

T-'ur.:t-.sl, New melhod of treating Yellow ferer { N York wead. Rec., 1867), - MILLER,

i the treatment of remittent and yellow fever (Amerie, Journ. of med. Sty 1861
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que jassigne i Paction thérapeutique dans lez eas qui gaunoncent comme
légars, et dans esux aussi qui, bien qu'un peu plus sérieux dés le début,
ne paraissent pas cependant appartenir au groupe funeste o toute rémis-
sion fait défant & la fin de la péeiode d'invasion, Dans les cas de ce genre,
la eonduite & tenir est autre : on sait quion n'a rien & attendre d'une ré-
mission qui va probablement manguer, que par suite il ne peut dire ques-
tion de diaphorése salutaire an troisiéme on an quatritme jour, et lindi-
cation principale doit étre cherchée umiquement dans PEYPERTRERMIE qui
est, par elle-méme, par elle seule, une cause de danger; les lotions froides
avee le vinaigre aromatique on non, et les bains froids an nombre de denx
par jour au minimum, deviennent la base du traitement; 'expérience avant
appris que ¢'est dans ce eas aussi que les hémorrhagies gasiviques sont les
plus constantes et les plus abondantes, il est sage de ne pas les allendre,
et de chercher & les prévenic ou & les modérer par Vingestion répétée de
hoisaons glactes, on mieux de fragments de glace dont on seconde les effels
par des applications permanentes de glace sur la végion épigastrique. —
Cette medication doit étre également appliquée anx cas légers, dés quon a
eonstaté que la rémission n'est pas définilive, et qu'elle est suivie d'une
reprise de la fievre; & dater de ce moment en effet tonte chanee de dia-
phorése critique est évanouie, el les indications deviennent semblables,
On donne en méme temps des boissons acidules, des eilrons et surtout du
vint, qui est le meilleur moyven de prévenir Uadynamie et le collapsus: poor
la fiévre jaune dépaysée en dehors des régions tropicales, je n'hésiterais
pas 4 donner Ualeool comme dans les ligvres typhiques. Les malades ne
doivent pas éire laissés 4 la digte absolue ; ontre le vin et les hoissons to-
niques, il fant leur donner des bounillons froids, el surtoul do laif en aiessi
grande guantilé gue possible afin de maintenie fa dinrése, Gelle méthode de
traitement n'a pas sedlement pour elle les indications théorigues déduiles
de analyse pathogénigque de la maladie, elle a en sa faveur des résullats
pratiques extrémement satisfaisans; la différence du traitement mitial dans
les cas légers ef dans les graves, et le préeepte celalil an lait, me sont lout
4 fait personnels; mais; ces deux points réservés, la methode précédente
esl celle que Negelia adoplée a Rio de Janeiro, of méme dans Iépidémie
la plus meurtritre, celle de 1872-73, 1l w'a pas perdn plos de 45 pour 100
de ses malades. — Je w'ai rien dit du sulfate de quinine, et pour eause;
tous les médecins en effel qui ont étudié la maladie an moyen du ther-
momeétre, ont pu se convamere que ce medicament, meéme a haotes ioses,
Im oramme el dermi i deux LrAMInes par Iil'l-':ll‘.l el | illiplliﬂ.‘:IHlL a modérer
le processus féhriles il n'y a done plas pour lui d'indicalion rationnelle.

La eonvalescence doit éire l'objet d’une surveillanee altentive, surtont
en ce qui concerne alimentation; car dans la fiévre jaune, eomme dans
Vileo-typhus, les fautes de régime sont la cause la plus fréquente des ré-
VEIrsions,
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