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578 MALADIES INFECTIEUSES. FIEVRE JAUNE. |

i)
ps enfants frappés avee severite (J. M. Teixeira et Clemente Ferveira). Iy ’
pdeux ans, A Rio de Janceiro, a oce: "

ston_ d'une ascension’ thermique consi
i s de 30 degrés) coineid a1 e aseens ‘hf rutigque consi-
Jirable (plus'de’ gres) coincidant avec une forte “humidité e Fatmos
hére, nous avons vu a la Policlinique des cas foudroyants de typhus auatil
dhet les’enfants du premier age. ) ’ )
Malgré cela, d'apres notre pratique conforme

XX

FIEVRE JAUNE o) celle de notre v
pere, le DF .\l(mcm“\'(v'vl. de nombreux médecins brésiliens, la fievre jaune: est
plus vare dans. 'enfance qu'd Page adulte. Elleest méme l'X('l'll)liUllllt'nt‘
che lex mourrissons.. D'apres la statistique de-lacville de. Rio de Janeiro
|1880-1890), il y.a eu, sur T8% déces par ficvee jaune de (i1 ans, seale-
ment 26 enfants dans la premicre. année, pour 295 entre | el B 'ms ot
165 entre D et 15 ans. La maladic est done d’autant plus fréquente x||'|‘ou
w rapproche de la puberté. . :
Sur plus de 13000 enfants du service de pédiatrie de la Policlinique de
iio qui fonctionne depuis plus de 20 ans, et sur plus de 4000 enfants de
Institut de Protection. et Assistance de I'enfance, la figvee jaune se
comple par unites. Elle est done rare dans la ]mpulalimi in[’untilo.‘ Contrai- .
rement L ee . quon. a dit, elle peut réeidiver. Un médecin hrésilien 'a cue —
7 fois, toujours. grave. .
Les allures de la maladie dénotent son origine microbienne. \
En I’ST’« Gama Lobo (Brésil) déerit- 'Opuncia mexicana; en -IX’}X
Richardson (v[’hilml(-lphiv) inerimine une bactérie; en 1879 Sternberg déerit
L autre microbe: Carmona y Valle (Mexique) parle d’un champignon, la ' .
Peronospora lucl(‘(.t: en 1881 Domingos Freive (Brésil) déerit le Crypto-
coceus zanthogenicus; Babés a vu une bactérie en chainettes J. B. de
lacerda (Brésil) décrit un champignon, Fungus febris flave. \ ajouter les
recherches bactériologiques de Gibier, Rebourgeon, Rangé, Sil\';l Araujo, -
L¢ hantee, Billing, Capitan, Charrin, ete. Enfin Sanarelli a décerit com.nn-.
r'tnusn-'l'- la (ievre jaune le bacille ictéroide, microbe petit et court, s’
ciant souvent & d’autres agents-infecticux.
Walter Reed (Cuba) a nié¢ sa spécificité et se

“PAR LE br MUNCOR\'U FILS
sistance de |1 ance
e de Rio de daneiro..

Diveeteur de Flnstitut de Protection et
jee de Pédiatrie de la Polichi

Historique. — (n saccorde d considérer comme foyers primitifs de fa
fievre jauhw le Golfe du Mexique, les Antilles:et la- partie occidentale de
I'Afrigue. e Ta Ia maladie s'est propagée aux autres partics du monde par
voie terrestre ou maritime. On doit a Bouftier Uétude des épidémies deli

| Vera Cruz. Lexpédition de Christophe Colomb, en débarquant en Ameérigue.
(1494), semble avoir é1¢ atteinte par le typhus amaril, qui devait exister
chez les indigenes. .

Sont considérés actuellement conme f s permanents de la maladie
lés Antilles, la S\"négumhiv ot Sierra Leone, le Bresil, le Pérou. Dans ces
contrées, elle semble endémique, subissant de temps @ autre des recrudes-
cences épid(’!llliqlms. Cest une maladie fropicale, ([u(\iqu'('llo ait envahi
passagérement la France, le Portugal, I'Espagne. I'italic, 'Angleterre, on
clle n'a jamais pu Cacelimater. Les conditions de climat et de tempdérature
de ces zones lempérées ne sont’ pas favorables au développement du germie
de la fievee jaune. Dailleurs, en Asie et en Océanie, ot ne font pas défaut
les conditions ambiantes de la zone torride, la fiovee jaune n'a pu se déve-
lopper ni prendre racine, ce (qui na pas encore oté expligqué.

Synonymie. — lLa fibvre Jaune porte au Bresil les noms de Frpre an-
nErea. Tyeno amemicaxo, Vosro prero.

Etiologie, bactériologie. — La ficvre jaune a une prédilection pour les

S80-

recherches contradictoires

ter ses ot du littoral de la mer, mais clle peat envahir aussi les loca- semblent tres valables.

lités ¢ < comme clle Ta fait parfois au Bresil. Le fléau a ¢té importé a Aetuellement une commission frangaise de Ulnstitut Pasteur étudice I
o do faner vt s de 4 vietimes et a_per- question (Salimbeni, Marchoux, Simon). '

sisté jusquien 185%. De 1804 a 1857, interruption. De 1857 a 1863, recru- T vesTigations (r¢s SCTICUSCS, Tailes dans I'Amérique du Nord, per-

mettent d'ineriminer une varic

: descences estivales plus ou moins inten
e En 1868, on croyait en étre débarrassé quand elle a fait une apparition
nouvelle en 1869, plus tervible que jamais. Depuis cette époque, ¢lal ende-
mique avee intervalles plus ou moins longs permettant d’espérer qu’on finira
par se rendre maitre du mal en détruisant ses prineipaux foyers. Ona
dit que les races negre et métisse jouissaient d’une iminumité absolue &
I'égard de la ve jaune. Cette affirmation nest pas rigoureusement
2exacte, Nans doute, les gens de couleur ne sont pas aussi exposés (ue
165 blanes, mais cela” tient moins a-la race qud lacelimatement. Los: sujels
les plus vulnérables sont ceux qui, venus récemment des zones froides ou
tempérées, sont exposés 4 la_contagion. Dans quelques épidémies, on a VU

! ¢ de moustiques dans la propagation de la
|||:l|lzulu-‘ Lespece, du genre culex, qui transmettrait la fievre jaune, serait
le Steqomyia fasciata, qu’on trouve dans les zones torrides ‘l't dans tous
s pays ont ¥égme le typhus amaril. . R

i .‘r',‘-\t l]*.mlxly:qui, il ya ])lusifzurs années déja, a (l(-nmnl'ré la teansmission
B Rern amaril par les moustiques; ses recherches ont été confirmées par
ced, Carrol, Agramonte, Guiteres, Leaser, ele. .
Le moustique pique le malade au moment de la plus grande virulence Lt
de la maladie; deés le-4°-jour, Linsecte. pourrait tray tr e et \
usqu'aa 12¢ jour, il peut étre encore dangereux. ' T e
Celte étioldgie étant démontrée, les Américains ont entrepris une croi-
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sade contre les moustiques et ils seraient déja arrvivés

jiuned Guba, s - T e e R

Malgré eela Sanavelli (Gazz. degli osp. e delle ¢lin'., 25 a0t 19

combat la doctrine des moustiques et pense que la contagion se fait par o
vétements et objets souillés par les malades. ' . :

. \. Veazie (New Ovl. Med. and .surg. jour. sept. 1902) a0 vl

- moustiques sucer. les vomissements et witres maticres expulsées’ par |

malades et souillant les linges : ainsi s’expliquerait le danger de ces objots,

Sous la direction du D" Nuno de Andrade, le Bureau sanitaire de Rio e

Janeiro a combattu avece efficacité la propagation de la fievre jaune. par ly
desinfection et Iisolement. On a aussi fait la guerre aux moustiques.

Parmi les facteurs favorables au développement de la maladie, il fat

signaler la chaleur, Phumidité, la walpropreté, Pencombrement et aulres
mauvaises conditions hygiéniques. :

supprimer L fiyy,

Depuis 5 . on n'a pas observé un seul cas de fievree jaune sur les
navires en relache @ Rio.
Anatomie pathologique. — On remarque toujours une coloration ju-

natre des téguments, des pétéchies et ecchymoses sur les parties ‘déclives,
une rigidité cadavérique: précoce. Los visceres et séreuses. sont décolorés
ou d'une couleur jaune safran. L'estomac. est tapiss¢ d’une substance mare
de calés on voit des érosions et ecchymoses suar le duodénum, intestin
le ot le commencement du gros intestin, Crevaux a noté une digene
rescence graisseuse des capillaires de I'estomac. Foie de volume normal,
(I{-g(-m"r(-, mott, j:luuc ou caf¢ au lait: sa coupe r:lppullc le foie muscade.

Vésicule biliaive pleine de biliverdine 'une consistance sirupeuse.

Rate peu altérée. Reins alteints de
foyers hémorragiques dans les bassinets Hémorragics et congestions s
les méninges, le cerveau, la moelle, les poumons. Cocur rempli de caillots,
mou, Nasque, jaunatre: ecchymoses de I'endocarde, parfois péricardite.
Ruptures vascalaires.

Symptdémes: — La symplomatologic est moins bien dessinée chez Fen
fant que chez Padulte. Clemente Ferreira (1893) divise les formes clinigues
en-: forme (yphoide, forme fowdroyante, forme hémorragique el [orm
gastrique. Cornillac (Martinique) déerit les formes gasirique, ala.rique,
adynamique, asphyxique,  soporeuse, choléviforme, algide,
Bérang

néphrite parenchymateuse aver

(yphoidr.
b Féoraud admet des formes légere, grave, trés grave cl sideranle.
° N.mlly considere des formes franche ou simple, insidiewse ou compliquic.
- Nous croyons, au. point de . vue clinique, devoir distinguer
simples et compliquées en admettant, cu by
[ruste, bénigne, grave et fulminante.
Forme [ruste el abortive, observée dans certaines épidémics: embharmt
gastrique léger, fievre peu intense, douleurs vagues, malaise,

les Tormes
wd a Pintensité, des” Tormies

congestion

| ., oculaire, disparition en 1 jour ou 2 jours.
/ = o Rorme-bénignes-la fievre jaune-infantile débute t-par des. Loubls
digestifs et I'on peut penser & la malaria, & la grippe, a la peste, aux fitVe:

o .
éruptives, ete. ¥

270 4 80 heures: Penfant est déprimé, peat

L L ,
, FIEVRE JAUNE. 3]
Chez Venfant la fievee jaune a e incubation vaviable de 2 46 ou

¥ jours.
pouval/ll.: n‘-lro'nnu‘s-
|'(mgcslmn oculre,

da premier

ure cutanée

Linvasion se fait par une lévation de T temp
> la peau, de

rarinent pree adéede-frisson, de-rongene d

de vomissements opiniatres.
iode (période fé ile, période d'invasion) peuat pe
A peine se mouvoir, a de la
sachialgie, de Ta myalgie, ete. Le pouls tombe & 60, 450 et meéme 40 pul-
sations alors que le thermometre aceuse 0f) degrés et plus. Les vomisse-
ments, d'abord alimentaires, deviennent bientot bilicux; ils s"accompagnent
douleur épigastrique et drangoisse. E

La langue, sabur ale en sonmilien et asacbase, asa pointe et ses bords
rouges. Elle est p:u‘l'nis séche, rotie ou desquamée. Soil avdente d:
plupart des eas: wais @ peine I'énfant a-t-il hu qu’il-vomit. »

Le facies <altore, la paleur.a remplacé la rougeur-du débuts le regard,
(ui Stait brillant, se ternit, une invincible - asthénie terrasse le patient.
(Cest la seconde période, avee état saburral plus marqué, oligurie pendant
2% ou o6 heures. Au-bout de D a 6 jours, Penfant commence a s'améliorer,
reste quelque temps ictérique et revient @ la santé
de 8, 10 2 12 jours.

Forme grave. — Les deux premieres périodes évoluent comme précé-
demment, avee plus d'intensité (délive, 40° et 41%). Ladynamie est plus
accentuce, le |muls tombe @ H0 et méme 40, Panurie apparait. les matieres
vomies deviennent noires, ¢ ou goudron, abondantes et épaisses 3 diverses
hémorragies surviennent (épistaxis, hématémeses, entérorragies, hémorra-
conjmwti\':llps). Iya de Lagitation et des troubles céréhraux. Llenfant
enire ainsi dans la troisi¢me période qui se termine par la mort an 4%, D",
parfois 7" jour de la maladie. Il n’est pas rave, a cette période, de voir sur-
venir des symptomes dralgidité périphérique avee hypothermie centreale (H6°
ou 5H). Respiration prnl'nn(lv ol suspiricuse.

A la seconde période, Fenfant a Iair mieux, demande parfois des ali-
ments 3 la lievee Satténue. Si eela dure, la guérison peul survenir.

Ln g('n(-r:ll, ce n'est quiun répit, el au moment ot la famille reprend
quelque espoir, on voit apparaitre les effroyables symplomes de la période
terminale ot la mort peut survenir en quelques heures.

Forme foudroyante. — Cette forme est précédée de malaise oud’agitation,
puis viennent les {erribles symptomes déerits plus haut. En quelques heares
la fiovee monte & 41 degres: facies valtueux, épigastralgi vomissenents
Jaumatres, foneés, puis noirdtres, anurie, coma, convulsions, mort en 2% ou
A6 heures, — = -~ R i

Dans certaines formes ou & certaines pé iodes de T fievre jaune, Turine
contient de albumine, ce qui se rencontre dans d’autres infections (mnala-
ria, scarlatine, rougeole, variole, grippe; ete.)

Chez adulte. la eéphalalgic est un phénomene précoce : elle est rare
dans Penfanee. La ficvree est ordinairement rémittente continue ou subcon-
“tinue {réinissions - inatinales), {ros- rarement-intermittente. . La forng fou-
droyante ggt commune chez les enfants dw premier age. ”
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’
i la prédominance dé tels-ou tels symptom gastriques,. ner-
tion de terrain et clest avee raison que Clemente
& des formes elimiques s’explique —sitig
n : les sujets nerveux présenteront Ia forare

par les diftérences de terrs
ataxique, les dy peptiques laforme

Diagnostic. — Le diagnostic de I:_l fievre jaune ml'a}nhlv pr
difficultés presque insurmontables: Et cela se: concoit {e
] ioner sur les sensations qu'il éprouve,

trique, ele. » '
sente, dins

quelques cas, de
jeune enfant ne sachant pas g
Comment savoirsil a de la eéphalalgie, de la vachialgie, de lan
avthealgie, ote: Dantre part, les symiptomes objectifs (vom cments,. con.
aestion cutandée, fie tation, ete.) sont communs i ]w:lu('oup de mala-
dies (grippe, malariag res <'~rnpli\‘«'s.»illl'('(-l,ions digestives, ete.).
Cependant la violenee des symptomes, le vomissement noir, Falbuminu
rie.des hémorragies, l marche
jaune. On tiendra compte de-Fépidémic 1
sas dans e voising g )
1ictore’de la seconde période, ictére hémaphéique, sé montre toujoirs
nettement chez les enfants, Dans Uictéve grave, cet ictere est biliphéique
18 la fidvee jaune, @une période avanede, on voit Tietere
biliphéique sucedder I'hémaphéique. i
Dans les pays chawds, la malaria peut aus
présente des formes trompeuses qui exigent lv plus grande
devea rechereher dans le sang Phématozoaire de Layeran. Déjamon regrette
pere, de D Moncorvo (Méd. Infantile, 15 aout 1895), disait : « L
Jaune, moins fréquente du reste chez les petits enfants quon ne le eroil,
peut se préter parfois @ la confusion avee une ficvre pahistre grave, noln-
ment i son début. Je me hate pourtant dajouter que la fiévre Jaume affecte,
don, les allures d'une ficvee: exanthématigue:
la fievee sallume brusquement et monte v sidement a un de éleve, les
capillaires périphériques se dilatent, conmnmiquant aux téguments une v
de bientot une teinte jaunatre, I(‘[N'l“ malkade
vive agitation accompagnée dangoisse Gpigins
surviennent les vomissements diabord
hilieux et hientot noirs auxquels sajoutent presque invariablement les con-
séquences facheases de Pinsuffisance vénale. Or,ce tableaw elinique estasses
caractéristique pour qu’on nhésite pasa leclasser s mais il n'enest pas ainsi
lorsquiune infection malarienne précede ou eoincide avee les symptomes iu
typhus amaril : il faut rechercher minuticusement les stigmates du paludisime.
Tes hématozoaires dans 1o sangeter—— - e e
« La présence de Palbumine, regardée en général chez nous comme un
signe presque -pathognomonique de la fievre jaune, n'a pas tant d'importance.
—ear jai pu la constater chez les enfants affectés de malaria & marche aigue

igie. de

nante et de lacoincidence dautres

e,

d'emblée © mai

préter i confusions ¢ elle
attention. On

fien e

en general, i la période diinvi

loration rouge & laguelle suc
est ensuite la proie d'une tr
trique extréme et continue ;. pui

ou chronique. »

. — Il n’y a pas de medi
“les maéthodes Tes plus diversesont été
les énumérer, tant elles sont nombreuses.

apide de la maladie, feront penser i L fiev e -

FIEVRE JAUNE.
Hh
W Qe . !
Chez Penfant, nous conseillons de débuter par un- pu
par ".\('"'l'l"; ) |‘:l dose de quelques centigrammes
“Fiue, 5 . R R A
Trois heures aprés, nous faisons un lavage
une solittionantiseptique  (acide horique,
Sehtyole etes). -
Nous enployons  volontiers Pichtyol ‘en - solution (N (vlll b oot
s ! e A - Fgrannmes
parlitve dCean stér ilisée) : lavements de H00 grammes chaet i
5 lois par jour, dans-les cas d'infection intestinale. :
_\nu.~v«-: yons ensuite de combattre les hautes températures. de
e périnde au moyen- des antipyrétiques: (; nlgésine, cuqiinine
Ste desoude, asaprol, balnéothérapie, ete.). Les antithermi i .
: ot ol thery , <)o Lesantithermigues ehimiques;,
< plushaut; ont ¢té preserits-a la dose de 20 centigranmmeoes 479
i jour. : " E

il le calomel

abondant” de Pintestin ayee

g répetés 2 on

itpre-

I
&

b f o8 andi i
Parfois = ces “antithermiques  sont contre-indiqués, ol
reeouriv i Fhydeothérapie. Quand il v o de Pagitation ox
ST - < - " oo :
[hyperthermie, les bains a 50 ou 54 degres répéteés toutes leos
st rés utiles, Les aftusions froides sont anssi i recommander. Quand
ilyva h§|m'lh.«-|'|nw. on s’adresse aux bains chauds Sinapises o
- Il)l valsion cutanée avee la farine de moutarde (sinapismes), ext parfois
ulile. De nllvlno les compresses froides ou glacées sar le cuir eheveln ‘

Conlre les vonrssements Jépigas i '
o " nssements et épigastealgie, on donner:
s horssans frappées et tous les remédes glacés
I faut, - suiva ) i

il 1 ¢ 8
s ank. ‘b e thode hippocratique. user larga  manu des
|l| 0 can stérilisée pour aceroitre Ladinrese of la diaphorese, sli
mler les ¢ doires, faciliter U'éliminati N (
gl s, dmonctoires, faciliter U'élimination  des toxines. L aleool peut
e néeessaive pour lutter contre Fadynamie (Gh
d'ean de Viehy). '

nous - devons
de

A oud heares,

e el

acde T glace, avee:

ampagne frappé, roupe

Parii les dinrétiques ‘
. ni les (llllll'll1||ll'>, nous avons employé avee quelque sucees les doses
tclionnées de théobromine (jusqua | @ -
0 s les hémorragies soi "
Quoique les hémm ragies soient |

e el plus).

! a conséquence de Vinfection générale

i utstion Jmorraies so ) ! n générale,

o i;'umtu .‘lh.\ Fasaprol, Pergotine, localement, en injection, on
iterne. .L épistaxis, abondante parfois, sera arrétée par le fam-

ftnenent avee Fantipyrine, I ‘

e lintérieur, '

asaprol ou Ta wélatine. Pas de pereliforure de

Ut e vain du A

- «“ vam quon a employé les injections de sérum artificiel contre
nousera pendant tout le cours de la maladie des antisepliques

AN Preseril T 1ésoreine ehimi )

CAVENS preseril T vésorcine chimiquement pure
Harsanmes en solution dans un- ale:
Clhonnes,

¢ la dose de quelques
alin . (magnésie Muide par exemple)
PI' l11|l|ln de la fievre jaune reste a trouver. .
rophylaxie. — [isole i
s yl'x{e. ; Lisolement, les quarantaines, la désinfoction des
JUN CCobjets d'usage, la destruction-de:

Sk HeS

resorphvlactianes o JRESR. |
] .?.l"";l'q“oh indispensables. 11" ne faut pas laisser le ses conte-
a A dée o e lane loe R :
adecouverty méme dans les maisons, ot les moustiques peuvent

‘moustigues constituent fex-me-

il de |
1

WEANIES DE L'ENEANCE. — [, 2¢ edit 2
) 5

[MONCORVO.]

A grimme, suivand...

horicine, naphtol, asaprol,

astro-imilestinaux X
stinaux. Outre le bonmnmphl_nl.r le naphtol, e -hétol, le salol,




iR MALADIES INFECTIEUN

or leurs larves. Certaines substances, telles queéle goudray, e

) Sy ele., placées dans Peau, empéchent la prolifération des insecies,
- : On peul” éloigner los” moustiques i bralant des " plantes: aromatijues, s
pyréthre par’exemple, dans les chambres. On ne peut plus nier, en effy,
Iinfluence du moustique — stegomyia fasciata — dans la propagstion de

k3

. maladie.

A Cuba, depuis Poceupation mméricaine, e mortahité - par fievee jaung
a baissé de 35 024 pour 100, grace i la destruction _d«'s moustiyues,
aprés le D7 Gorgas, la mortalité générale de Cuba qui, en 1898 aticigni
21252, st tombdée, grace aux me s sanitaives, 45720 en 1901,

Parmi ces mesures, il faut a dessiceation de tous les g
I"assainissement du littoral, la construction de nouveaux égouts, la distiihy.
fion_abondante d’ean potable, Féclairage électrique de Ia Havane, Fassainis:
sement des prisons, Uinstallation des hopitaux, - la. eréation de Taboratoirs
seientifiques, la propreté: des marchés, des rues, ete.

be méme, a Rio de Janeiro, on commence a constater Ta diminuation des
cas defiovre jaune, grice aux savantes mesures hygiéniques adoplées par
le .professeur Nuno de Andrade, directenr de la Santé - publique; ol .

" le D Pauline ‘Werneck, directeur du département de Hygiene et de Fe

sistance publique. -

- Daillewrs “beaucoup d’honmmes_éminents se sont attaché
dheprobleme de Ta prophylaxie et du traitement de la fievee jaune, el pari
cox nous devons citer MM. Fajardo, Carlos Seidl, J.-B. de Lacerda. Goldi,
Lutz, Oswaldo Cruz, Emilio Gomes, Edouardo Meivelles et Antonino Ferpari's

a la <olution

L

avlos b Finlay Medicine, ma o pe 1753 vient de
e Pétiologie et la prophylaxie de la tievie jaune, Leogerme de ]
Phomnse quiapris inoculation, Cette inoculation se fait par 1es piqares do
cotinsecte a Hé contoing hai-meéme én piquant un sujet atteint de fiovee |
ours de s maladie. Introduit-dans Te corps de Finseete, e mierobe de L fisvee janne <y aline
devenant de plus en plus vieulent. Les prensiers jours- de sacontamination, ke monsiugue e pol
Ceonmunigquer quiune forme lig atténude, une sorte de vaceine.s Plus tard, et jusquiic s worbgu
peut se faive attendie 35 4040 jours of penl-¢lre 2 mois, ses pigires donneront une forne e le

<tegomyia contamine garde, en effpl le ponvoir infeetant pendant toute sa vie,

La prophylnie découle de ees données ;10 Protéger les malades contee Tes piguives de anstipie:
2 détrnive tous les monstiues contamings par les malades on lears o i o Gt e Lo
infectée, jusgqued T mort du dernier moust tous les sajets indemnes: i empécher Lenidiplication
des monstiques en genéval Gasséeher Tes marais, deainer les to i iy
cnantes par le pern mate de potasse, ete.). La-doctrine de Finl ¥ Havane wne confivi

ion celatiante s depuis Foccupation amg

me n'est pathos e die
goniyta fuscodi, qund
dans les 5 on G e

1




