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d’injecter 16 kil. 980 de solution saline. La méthode de Lalta semblait done
jadis ne pouvoir amener de guérisons que dans les cas ol elle ¢tail employée
trés largement.

M. Hayem s'est contenté de transfuser ses malades une ou deux fois seule-
ment, grace, dit-l, 4 l'addition de sulfale de soude quil a faite au liquide
d’injection.

Une seconde transfusion doit étre faite sans retard lorsque le pouls devient
de nouveau insensible ou méme seulement filiforme. D’apres M. Hayem, Findi-
cation de la deuxiéme transfusion ne peut guére se poser que dix heures aprés
la premiére opération.

I ancienneté du collapsus algide, l'algidité centrale, I'alcoolisme, la vieillesse,
sont autant de conditions défavorables au succes de la méthodes il est vrai que
ce sont autant de facteurs de gravité de la maladie.

INDICATIONS ET GONTRE-INDICATIONS DE LA TRANSFUSION. — Quelques médecins
ont avancé que les injeclions intra-veineuses devaienl élre réservées aux cas
désespérés, mais il est difficile de définir ce que I'on entend par cette variété
de cas. Moins la période de stade algide aura duré, plus la guérison sera facile,
d’aprés M. Hayem. Aussi, pour lui, ne faul-il pas temporiser, lorsquil s'agit
d’un moyen aussi inoffensif. « Le choléra n'est pas une maladie quli s’accom-
mode de demi-mesures et de tergiversations. » Dés que le pouls devient
impossible & compter, il faul, sans altendre d’autre indication, pratiquer la
transfusion.

Chez la femme et chez les jeunes enfants, les veines sont parfois si petiles
que l'opération devient impossible. M. Hayem a proposé, dans ce cas, de faire
I'injection intra-périlonéale. On pourrait, dans ces cas difficiles, essayer l'injec-
tion dans le tissu cellulaire de la peau de 'abdomen, par exemple, ot I'absorption
d'une grande quantité de liquide se fait avec rapidité. Nous avons essayé ce
procédé avee succes, dans plusieurs cas de maladies infectieuses. Il nous donne
couramment d'excellents résultats chez les typhiques alleints d’hémorragies
intestinales.

INEFFICACITE DE L ANTISEPSIE INTESTINALE, — Contre le choléra, infeclion -de
Pintestin, il semble & premiére vue que I'antisepsie intestinale faite avec des
agents insolubles, suivant la méthode de M. Bouchard, doive donner des résul-
lals salisfaisants. L’expérience mne répond pas a ces présomptions. Durant
Iépidémie de 1884, M. Bouchard a essayé sans succes la désinfection de l'in-
testin avec Iiodoforme et la naphtaline, donnés aux doses qui lui réussissaient
dans la fievre typhoide.

Lowenthal, aprés essais sur les animaux, a propos¢ le salol comme mode de
traitement du choléra, mais lefficacité de ce remeéde sur Ihomme reste trés
problématique. Le salol esl, en tout cas, sans action dans les cas de choléra
nostras.

FssAt A L'AIDE DE L'ACIDE LACGTIQUE. — L’acide lactique donné a la dose de
5 a 15 grammes par jour, sous forme de limonade, suivant la formule de
M. Hayem (1), serait & essayer dans le choléra indien.
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Acide Jactique . . . . . . ... .. .. DelO&15 —
A Doire par demi-verres en dehors des repas.
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M. Hayvem (') a 1 e ;
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/ pidemie cholerique, M. Hayem dit qu'il n’hésiterail pas 4 emplover le plus
Lot possible Pacide lactique 4 la dose de 15 4 20 grammes dans 1 p e
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Période de réaction. — Lorsquelle est franche o
c:_ombattre les quelques phénomenes st
s[.clfny et par les moyens déja indiqués.
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g : agents de la médication
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GHAPITRE V

FIEVRE JAUNE

I')eff_mition, — La fiévre jaune est une maladie infectieuse, endémo-épidémiaque
s;‘aemﬁque. Elle ne saurail mieux étre définic que par son L;\-'ndromg cli ]'lqm.j
cest une affection caractérisée par de I'ictére, des hémo.z-.rag-i;‘q des rl{u 111n=lqu?‘-
en par_txculier de celle de I'estomac d’out le nom de vomito ﬂﬂrJ;'o l)al’ dq ](;'“SE‘W
minurie, le tout évoluant avec de la fievre pendant une (luré;Jde?‘J}é 1 jf?ur:: -

Distributi : 2 : :
d(-coi:'rﬂ?:m?n lg,{éogl'*a_pmque. s __La lievre jaune n’est connue que depuis la
*couverte de I'Amérique, mais il y a tout lieu de supposer qu'elle sévissail

('} HaYEM, Soc. méd. des hipit., 27 juin 1800.
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i ‘ections désignées par
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fisvre jaune, comme I'Hindoustan est le foyer d'origine du choléra.
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- o - E: - - . » 3 Yo 1[111 (-‘. _‘
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e ; S Bls e er
paludéen, hygiéne publique laissant beaucoup a df' iT AR
Un foyer esl enfin fixé sur la cote occidentale d’Afrique, sans 50111- L ‘l. E'U‘l‘m'(.
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Jes e s épidémies africaines
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en 1845, celle de FFalmouth en 1864, les np]d;‘.lTuc_ :
Dunkerque avaient été imporices de la cote africain

: ji ‘apré » gravité
Symptémes. — On peut classer les cas de fievre jaune d'apres ]lem gra .
: g8 é i a maladie esl grave, de moyenne
en trois calégories, suivant que 1 évolulion de la maladie est grave, 3
intensité ou bénigne. s
La forme de moyenne inlensité est la plus commune et la plus caracléristiqu
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Clest elle qui va tout d’abord servir de type & notre deseription. Elle évolue en
trois périodes : 1° une période fébrile qui dure 3 ou 4 jours; 2 une période
de rémission apparaissant le 4° ou 5¢ jour au soir; 3 une seconde période
fébrile qui peut durer de quelques jours a quelques semaines.

PREMIERE PERIODE. — Aprés une incubation de 2 4 5 jours, la maladie débute
brusquement par un frisson survenanl en général en plein sommeil et par une
¢lévation brusque de la température qui peut monter 4 40 et 41°. Des douleiirs
dans les globes o‘culﬂircs., dans les articulations, dans les muscles, une céphalalgie
frontale, une grande lassitude, des nausées, des vomissements el surtoul une
rachialgie (rés intense surviennent presque en méme temps. Clest cette
rachialgie qui a souvent été désignée sous le nom de coup de barre. Le facies
devient vultueux, les pupilles sont dilatées, les yeux sonl injectés. Quelquefois
survient un rash en plagques érythémateuses localisées surtout a la région
scrotale.

Une nsomnie el une agitation persistanies, en méme temps que la rachialgie
el une douleur épigastrique intolérable jeltent le malade dans un élat de
prostration extréme.

L'intolérance gastrique se traduit d’abord par des nausées el une soif ardente,
puis par des vomissements alimentaires, d’abord muqueux, ensuite el enfin
bilicux. La constipation est la régle dans la premiére période. La langue est
rouge autour du limbe el sa parlic moyenne est recouverte d'un enduil
saburral.

Le liser¢ gingival blanchatre auquel quelques auleurs ont atlaché trop
d’importance, n'a rien de spécifique; il se rencontre dans heaucoup d’autres
alfections fébriles. Par contre les gencives sont souvent tuméfiées et saignantes.
Les urines sont rares, trés colorées et parfois légérement albumineuses dés
cetle période.

Tous ces symptomes vonl en s’aggravant pendant les. deux ou trois premiers
Jours, la température restant oscillante entre 40 et 41° avee de légeres
rémissions.

L'iclere el le vomissement noir (vomito negro) apparaissent en général a ce
moment. Nous reviendrons plus loin sur leur caractére.

Devxrive pErtone. — Une sédation remarquable de la plupart des symplomes
apparait vers le quatriéme jour. La fitvre lombe, les douleurs disparaissent, la
soif s’apaise, la peau redevient fraiche et le malade éprouve une sensation de
bien-étre qui lui fait croire & sa guérison prochaine. Cependant I'épigastre reste
douloureux, les vomissements ne disparaissent pas complétement et si, apres
cette période d’amélioration qui dure de quelques heures a deux jours, le

malade n’entre pas complétement en convalescence, la troisiéme période de la
maladie va commencer.

Trowstzme périoDE. — La tempéralure se reléve, tous les symplomes
s'aggravent rapidement. Les vomissements redoublent d’abondance, ictére
devient plus marqué, et le pouls, qui était large et fort au début, perd peu & peu
de sa force et devient filiforme. La peau est le siége de transpirations fétides
dont I'odeur a été comparée & celle de la paille pourrie.

Le malade tombe dans un élat d’aballement el d’inconscience compléle, et
souvent est pris de délire de formes variées.
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Des hémorragies se font au niveau des muqueuses infestinale, pituilaire,
conjonctive, bucecale, utérine, etc, : ; ’

L’anurie devient compléte et le malade souffre de douleurs lombaires intol¢-
rables. Celte anurie peut durer 56 ou 40 heures avanl quela mort ne survienne.
On conslate en méme temps un rétrécissement pupillaire symptomatique de
Purémie. iy ' ;

Le patient bientot tombe dans un état de collapsus, épuisé par des hématé-
meses répétées. . -

La température s’abaisse et lemalade succombe dans le coma ou au milieu de

Temp"™] > [ ferp™ 1
412 -S.|M. S| . S.Mm. 3. “‘: im. 5.

[ 2
m. s

SS.
/Y

woo |7 40° y

39° i 39°

3ge 380
Convalescence

31°
L36°

Fia. 17. Fig. 18.

convulsions entre le 5¢ et le 7¢ jour de la maladie, aprés une agonie épouvantable.

Voici quatre tracés thermoméiriques que nous empruntons aux ouvrages de
Corre et Primet. Remarquons les variations que l'on peul obsur\'?r dans |"l
durée des périodes fébriles. L'évolution del la fidvre jaune 1.)('11t.1_él,‘|'e J.IlﬁL‘le[l‘Clt‘(’
en effet par lintensité de linfection S})é(;.lf‘lqu(‘, par lac-l..ml?‘d 111if'ct101.15‘n::.~.-1_>t
ci¢es et enfin par l'insuffisance rénale quiest une des n.mmtes.tatlous des [.)1111'3
importantes de l'affection. Ainsi certaines l])'pt)l?}L‘l']ﬂl}‘.S r.'sur\‘en:{nt.. pendant
la période d'état peuvent souvent éire dues a !111[.0};1(:&1&1011 u.r‘mlnquf*,... }711
premiére période peut durer 5, 6, 7 et méme 9 jours. La deuxiéme période

Tamp™® k|5 S mp™ 1 (2|3 |8 6 8|9

: . .8{m. $/m.s/m. S.
Eje (. S/m.sim. sm. sim.s. &30 |M.-sim. Sim. sJm. 8 m. s

402 B 2
392 39° \/ \/\ /./"

38?2

Convalescence

31°
36°

Fia. 19. Fic. 20.

fébrile peut s’allonger d'une facon i|1{.1étl;-.1.-1niné0 el affecter dlcs alllff*es l)}'})l.m'i‘-
diques. Quelquefois les deux périodes fébriles sont plus ou moins fusionnées, la
rémission étant a peu prés nulle. : ;
La courbe du pouls ne suit pas exactement la cm}rbe Lhcr_mu[ufz: Elle atteint
d’emblée son fastigium et descend ensuite progressivement jusqu'a la 1'10rmalt:.
Le pouls, large et fort au début, perd peu 4 peu de sa foree el (l(‘ sa vitesse, 11{
devient ample et dépressible. Dans les cas sidérants, la mort arrive alors que le

pouls est encore élevé; mais dans les cas qui lrainent en longueur, si la termi-

naison doit élre fatale, il y a un écart considérable entre les deux courbes_; de
la température et du pouls. Ce désaccord est le signe d'une fin prochaine.
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Revenons sur quelques-uns des symplomes les plus caractéristiques de la
maladie.

Llictére est un des symptomes les plus constants du typhus amaril. Cependant,

peul faire défaut dans les cas bhénins. Dans les cas graves, s'il a fait défaul
pendant la vie, il apparail apres la mort, sous la forme d’une teinte légeérement
jaune qui envahit Ie plan antérieur du cadavre. Le plan postérieur esl couvert
de suffusions sanguines. Ce phénoméne est do 4 la grande diffusibilité du sang.
L'ictére hémaphéique apparait un peu avant ou au moment de la rémission ef
il est caractérisé par une teinte safranée de la peau. Lictere biliphéique apparatt
pendant la deuxiéme période fébrile, il débute par les conjonctives et envahit
rapidement la peau. Il est caractérisé par une coloration jaune intense el par
la présence de la bile dans les urines.

L'anurie implique une mort certaine. Il esl assez rare de rencontrer une
anurie compléte, mais d'une facon générale Ja quantité d'urine esh diminuce
dans la fievre jaune. Au moment de la rémission. il se produit quelquefois une
urination abondante qu'on pourrail appeler crifique. L'urine est fortement
acide et sa densité varie avec la densité d’albumine quelle contient. Trés souvent
elle est rouge el se rapproche des urines dites hépatiques. Quelquefois elle est
foncée, prenant méme la teinte malaga dans la deuxiéme période fébrile. Celte
coloralion, qui caractérise la fievre bilieuse mélanique, peut donc se rencontrer
dans le typhus amaril.

Lorsqu’on verse avec précaution quelques goultes d’acide azolique dans une
urine amarile, deés les premiéres heures de la maladie, on assiste a la formation
d'un anneau, sorte d'hostie ou de nuage qui sépare I'urine en deux parties. Cel
anneau, appelé anneau de Vidaillet et que ce médecin eroyait caractéristique de
toute urine amarile, est probablement du a la production de Pacide urique par
décomposition des urates. Un exeés d’acide azotique décompose cet anneau et
I'urine devient effervescente. Inutile d’ajouter que cel anneau n’a rien de spéci-
fique el quil peut se rencontrer dans des états fébriles différents.

Cunissel a fait de nombreuses recherches chimiques sur I'urine dans Ia fievre
jaune; il est arrivé aux conclusions suivantes :

1° Dans la pluralité des cas, au début de la maladie, les urines ne précipitent
ni par I'alcool, ni par le citrate de fer ammoniacal. Quelquefois elles donnent lieu
aun trouble léger par la chaleur et I'acide acélique, de sorte que 'albumine
n'existe pas ou existe seulement & état de lraces, peu aprés linvasion de la
fievre jaune.

2° L’albumine va en augmentant progressivement, & mesure que la maladie
marche et surtout qu’elle devient sévere.

5° Dans quelques cas rares, la fievre jaune la plus sévere, allant Jjusqu'a la
mort, a pu évoluer sans que les urines, d’ailleurs abondantes, aient jamais
contenu de 'albumine.

4 La quantité d'urée éliminée est toujours plus faible qu’a I'état normal: elle
est d’autant plus faible que I'atteinte est plus grave.

5° La quantité d’'urée varie en général assez bien avee la quantité des urines
émises dans les 24 heures, de sorte que, moins le malade secréte d'urine, moins
cetle urine contient d’urée.

6° Dans quelques cas, la gravilé de la maladie n’est pas en relation avec la
diminution de I'urée et il sensuit que les malades ont pu mourir sans que leur
urine renfermat moins d'urée qu’a I'état normal,
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i ais ul observer
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= me bénigne, aprés une période fébrile de 2 a 4 jours, I :
Fminie 1 (.1 -t immédiatement en convalescence. Il-lui
1 : : e 1Ml aleme Ny ¢
escence se fait et le malade entre 1 featasn!
. oéré i n'esl pas en rapport avec le peu de gravilé de
reste une faiblesse exagérée qui nesl pas P
a maladie. S 7o e
. L -'t{T(‘Ll'IOn peul trainer et la mort ne survenir quau dixiéme ou (}01;/ féj]”jk.
alec SULL = £ v . PR ¢ voe fébr '
l'I : t impossible de caractériser des formes d’aprés I'évolution du tyj
est 1mposs

DIAGNOSTIC. 369

Comme la plupart des maladies infectieuses, la fisvre j
plusieurs formes, qui sont, selon la pré
adynamique, hémorragique, inf

aune peul revétir
dominance des symptomes, ataxique,
ammatoire, dysentérique et méme algide. Signa-
lons les parotidites, les gangrénes, les abeés diversement localisés dus a des
infections secondaires diverses. Lo paludisme survient parfois comme compli-
cation de la figvre Jaune. Celte association s’explique facilement par ce fait que
le typhus amaril sévil le plus souvent dans les pays 4 malaria.

Fii:vRE INFLAMMATOIRE, — La fievre inflammatoire, sur laquelle Bérenger-
Féraud a particuliérement attirs Pattention, ne serait quune forme atténuée de
la fievre jaune. C’est une sorte d’embarras gastrique fébrile, qui dure plusicurs
Jjours el qui frappe la plupart des émigrés curopéens. Esl-ce une premiére
attaque du paludisme? Est-ce 1un embarras gastrique causé non pas par Paceli-
matement, « car il est certaines contrées ot I'Européen ne
mais par la chaleur ambiante (Corre)
encore difficile de se prononcer: co

vement que par la recherche de

s'acclimate jamais »,
? Est-ce bien un fébricule ictéroide? 11 est
tte question ne pourra étre tranchée définiti-
I'agent pathogene.

DIAGNOSTIC

Le diagnostic de la maladie est en général trés facile. 11 s'impose le
souvent non seulement par les symplomes,
¢pidémiologiques dans lesquelles le malade se
quelques affections avee lesquelles; dans cert
pourrail étre confondue.

La fieyre récurrente peut, dans cert

plus
mais encore par les conditions
lrouve placé. Rappelons cependant
ains cas, la fieyre Jaune, au débul, -

aines conditions, préter au doute, mais
dans cette maladie lictére apparait plus rapidement, les hémorragies sont
moins fréquentes; il n’y a pas, habituellement, - de vomissement, et Iurine
contient rarement de I'albumine. Les rechutes el la présence de spirilles dans
le sang forment les deux caractéres Lypiques de cette maladie.
Llictére grave reproduit tellement bien les symptémes du typhus amaril
I'a appelé fievre jaune sporadique;
premier symptome, et cel ictére est d
dans la fievre jaune.

, qu’on
mais, dans cebte affection, Dlictére est le

emblée intense, ee qu'on n’observe Jamais

La fiévre typho-malarienne pourrait a la rigueur
Jaune: cependant, la tuméfaction de la rate, la m

recherche de I’hémalozoaire de Laveran permetient de faire le diagnostic diffé-
rentiel.

¢lre confondue avec la fisyre
arche de la température, Ia

Il en est de méme de la fievre mélanurique, ol les urines, au lien d’étre
diminuées comme dans le typhus amaril, sont en quantité normale.

es hémorragies par 'appareil urinaire sont r
font qu’a la deuxiéme période. Dans la fidvre mél
noire se fait d’'emblée. Enfin, s'il y a des vomisse
dans les deux affections, on peul facilement les ¢
plongeant un morceau de linge dans les matiéres vomies, Dans la fidvre mélanu-
rique, le linge serait teint en vert; dansla ficvre

Jaune, en noir ou brun (Bérenger-
Féraud). Disons pour finir que lanneau de Vidaillet, constant dans les urines

De plus,
ares et ne se
anurique, 'émission d’urine
ments plus ou moins foneés
listinguer I'une de I'autre en

dans la fieévre jaune, ]
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