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culier, pourra servir ainsi d’autant plus utilement a cet
effet.

Le mérite de l'ouvrage et de P'auteur justifient d'ail-
leurs parfaitement cette distinction. Clinicien distingue,
rigoureux et sévére, déja connu honorablement en
France par une ceuvre clinique magistrale (1), M. le doc-
teur Alvarenga, favorisé par sa posilion, a pu mieux
voir et éludier que personne les phases successives et
toutes les parliculavités dua terrible fléau. Médecin en
chef de I'hopital Sant’Anna, ol il recut les premiéres
victimes; appelé ensuile & résider en la méme qualité
au Desterro ou furent admis, jusqu’au dernier, le plus
grand nombre de malades, il a pu voir ainsi de prés
et sans reliche, le début, le développement, I'élat, la
décroissance et la fin de I'épidémie dans leurs moindres
variétés. Avec le concours de collégues et d’éléves aussi
zélés que lui, cet observateur infatigable a pu recueillir
un nombre immense de faits cliniques, procéder & des
analyses, des expériences chimiques, des observalions
microscopiques journaliéres et pratiquer plus de 300 au-
topsies. C'est le résumé de ce travail, quant aux deux
points positifs de la fiévre jaune : la symptomatologie et
I’anatomie pathologique, que M. Alvarenga a exécuté et
présenté a I'’Académie royale des sciences, qui 1'a ap-
prouvé et fait imprimer dans ses Mémoires.

Rien n'alteste mieux l'importance capilale des recher-
ches ainsi coordonnées sous I'habile direclion du méde-
cin en chefl du Desterro, que le bruit, le retentissement
qui s’ensuivil et le renom, la célébrité acquise ainsi a
I’hopital qui en étail le siége; on I'appela alors sponta-

4. Mémoire sur Uinsuffisance des valvules aortiques et considéra-
tions générales sur les maladies du ceur: 1 vol, in-8 de 260 pages,
traduit du portugais, Paris, 1856,







Tous sont placés sur des points élevés, el leur position, sous ce
papport, ne pouvait étre mieux choisie. Ce choix, d'une parl, el
de Pautre 'emménagement des élablissements, le hpn ordre l;'ll.]l
v réene, ete., ont aussi leur part dans les heureux résullals quon
v oblient. La haute administration des établissement hospitaliers a
done bien mérité aussi du pays, dans les pénibles circonstances ou
il se trouve.

a« Agréez, ele. _

L'un des inspeeteurs du service de santé de I'armée francaise.
en mission & Lisbonne. w Guyon. »

« Monsieur,

« Je vous accuse réceplion de votre lettre par laquelle vous me
fites I'honneur de me demander mon opinion, quant aux hopitaux
que j'ai visilés dans cetle ville.

« Cest un grand plaisir pour moi d’avoir cetle occasion de vous
adresser mes plus sincéres remerciements, comme direcleur des
lidpitaux de Lisbonne, el, par volre intervention aux divers mem-
bres du corps médical chargés de ces institutions, pour affabililé
et la prévenance dont j'ai élé l'objet dans I'accomplissement de
mé mission pour éludier la terrible épidémie de celle année.

« J'éprouve une grande satisfaclion & rappeler ici mon opinion siir
la méthode el Pordre admirables qui président au service des hopi-
taux, et le soin, l'adresse el 'humanité avec lesquelles les malades
sonl trailés.

« Comme vous le savez trés-bien, j'ai fail de grandes investiga-
tions & I'hdpital du Desterro, et j'en dois témoigner particuliére-
menl ma reconnaissance au docleur Alvarenga, médecin en chef
de cel élablissement, et de méme & ses collégues Sylva et May Fi-
sueira. Ce dernier esl un gentleman donl les connaissances fe-
raient honneur & quelque éeole d’Europe que ce soil.

« Jajouterai, en finissanl, que j'ai inspeclé avec un grand inlérél
l'adimnirable arrangement intérieur de 'hdpital S. José el de Ihdpi-
lal mililaire de I'Estrella, que je regarde comme les mieux orga-
NisEs, »

Lyons.
Lisbonne, 285 décembie 1857,

Quanl a I'éliologie, la mortalité et le traitement, ils
soul resumes avec précision dans le beau Rapport offi-
ciel du conseil extraordinaire de sanlé publique, inst-
tue dés le débul de I'épidémie, sous la présidence de
M. le marquis de Loulé, ministre d’Etat (Lisbonne ,
1858). Les conditions météorologiques, électriques et
ozonomélriques y sont relatées, el la question si grave
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Le nombre des décés et la rapidilé de la maladie [u-
rent en proportion invariable avec Iintensité de I'épi-
démie.

AceE. — 3,003 malades admis dans les hopitaux spé-
ciaux, c'esl-a-dire plus de la moitié, avaient de 10 a 30
ans, dont 893 succombérent. Celui des malades traités
a domicile n’étant pas établi, on ne peul faire ia compa-
raison ; mais parmi les morts, la plupart étaient au des-
sus de cel dge.

Proressions. — L'influence comparative de la mala-
die ne peut étre appréciée selon I'état civil, les profes—
sions et aulres conditions diverses, a défaul d’'une sta-
li:lique & cet égard a Lisbonne. 1l est & remarquer
d'aillears que, comme dans loules les grandes villes,
ceriaines industries sont exclusives a certains quarliers;
Pinfluence de la profession ou de la localile resterait
done toujours incertaine. Ainsi, parmiles morts & domi-
cile, il y a 700 industriels, lesquels travaillaienl dans
les quartiers ou I'épidémie était le plus intense. Il en
fut de méme des commercants qui fréquenlaienl beau-
coup les douanes et autres endroits du littoral. On a
constalé toulefois plus de décés parmi les ouvriers sur
bois que ceux sur métaux.

Transmission. — Celtle épidémie eul pour ainsi dire
une cerlaine sphére d’action hors de laquelle elle ne
se manifeslait pas quelles que fussent les conditions sa-
nitaires. Les quartiers bas et peuplés ont été plus dé-
cimés que les parlies élevées de la ville, le littoral que
Pintérieur. Sur 155 employés dans les hopitaux spéciaux :
120 hommes el 35 femmes, 34 seulement furent atleints,
donl 8 succomberent. A Thopital général S. José, situé
au milieu du foyer principal, sur 242 employés, 43 fu-
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nous sommes heureux de pouvoir la consigner ici : c'est
Ja magnanimité des monarques des deux époques. José
Rodrigues de Avreu, médecin du roi Jean V, aprésavoir
rappelé la constitution pestilentielle de Lishonne en
1723, s’exprime ainsi :

« Il fut rapidement et heureusement paré a cette
« menace; succés da premiérement & la compassion di-
« vine, puisa la providence et la piélé de notire au-
« gusle monarque, trés-haut et irés-puissant roi Jean V,
« qui, avec une libéralité digne de son grand courage,
« fit assister tous les malades de médecins, de chirur-
« giens, de médicaments el d’argent, et les secourut de
« tout ce qu’ils nécessitaient, en chargeant trés-particu—
« liéremenl ses confidents de ce soin. Ces ordres furent
« exécutés avec fidélité sans égard & la dépense, ce dent
« nous pouvons lémoigner, ayant eu Phonneur d’assis-
a ler des malades de cetle épidémie qui se soignaient
« ainsi avec facililé. »

Aprés 134 ans, dansune épidémie analogue et dans
la méme ville, le courage et la charité de notre jeune
monarque D. Pedro V n’eurent rien & envier 4 la muni-
ficence du roi Jean V.

Il était sublime de voir le chef de I'Etat, loin d’aban-
donner ses sujets, rechercher les foyers de I'épidémie et
dans ces dangereuses conjonctures, prés du lit de dou-
leur, consoler les infortunés malades, leur rendre le
courage et leur conseiller la résignation. Personne ne vit
ainsi le souverain sans en étre édifié.

La visite du roi & I'hopital Sant’Anna, interrogeant un
aun lous les malades sur leurs souffrances, ne peut ja-







ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Il serait superflu de montrer 'importance de P'anato-
mie pathologique. Sans la connaissance des allérations
produites dans les solides et les liquides de I'organisme,
le diagnostic exact d'une maladie est impossible, et sans
diagnoslic il n’y a pas de pronoslic ni de lhérapeulique
raisonnable, but auquel doivent tendre tous les efforts
du médecin.

Celte importance est rendue plus évidente s'1l s’agit
d’une épidémie. Que dans une localité ol I'on soupgonne
I'explosion d’'une maladie épidémique, un individu suc-
combe saus que sa maladie ail élé observée, est—ce que
autorité sanitaire ne devrait pas délerminer si c’est un
exemple de I'épidémie redoutée afin d’'employer & temps
toutes les mesures susceptibles d’en prévenir le dévelop-
pement? Et lors méme que les malades sont soumis &
'examen du médecin; que d’erreurs n’ont pas lieu s'il
n'est éclairé par lanalomie pathologique! Aussi se-
rons-nous minulieux dans celte étude et décrirons-nous
séparément toules les allérations qui se sont offertes &
notre examen.

Plus de 200 cadavres ont été ouverts par nous pendant
le cours de I'épidémie; mais 63 autopsies pratiquées an
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i la durée de la maladie, I'intervalle du décés a I'au-
topsie et la constitution des sujets, ce qui est important
pour cette étude. En voici le tablean, divisé en cinq pé-
riodes, pour la durée de l'affection, savoir : la premiére,
de 2 a 3 jours, la deuxiéme de 3 47, la troisiéme de 7
414, la quatriéeme de 14 a 30 et la derniére du temps
an-deld, soit que les victimes aient succombé aux résul-
tats de la fiévre jaune ou a des maladies intercurrentes.
L'intervalle du décés a autopsie est aussi divisé en trois
périodes égales de 6 heures, aucune autopsie n’ayant été
faite avant 6 heures aprés la constatation de la mort ni
apres 24 heures.

pULEe EPOOUE CONSTITUTION.
DE LA MALADIE. | DE L AUTOFSIE.
._lh' 2 de 3 de 7 dadl ¥ de & de 12 de 18

un-deli faibla

23j. | a7 | nis | am nith.| a18 | ag || forie |[moyenn

3 21| 26| 6 2 27 | 44| 22| 20| 34| 9

Le plus grand nombre d’autopsies — 27 ou 1:2,33
ont donc eu lieu sur des sujets morts dans la deuxiéme
periode; puis par ordre de décroissance dans la lroisiéme
— 25 0u 1 : 2,52 — dans la quatriéeme — 6 ou 1 :
10,5 — la premiére — 3 ou 1 : 21 et enfin la cin-
quiéme — 2 oui : 31,5.

C’est dans la premiére période de 6 & 12 heures apreés
le décés qu'ont eulieu le plus d’autopsies — 27 ou1 :
2,33 — ce qui devait arriver & cause de la rapidité or-
dinaire de la putréfaction; 22 oul : 2,8 ont aussi été
soumises & notre examen dans la troisiéme et 14 ou
1: 4,5 dans la deuxiéme.

Les sujets de constitutionmoyenne ont prédominé— 34
oul : 1,85 — puis ceux de forte constitution—20 ou 1 :
3,15 — et en dernier lieu les plus faibles —9oui: 7.













s'étendant ensuite sur la surface cutanée; ordinairement
elles s'élendaient ainsi d’un seul coté du corps, tandis
qu'elles s'effacaient complétement du cdté oppose, per-
dant dans celte partie ce qu’elles gagnaient de l'autre.
Dans ce dernier cas, la plaque avait, aprés un cerlain
temps, la méme élendue environ que dans le principe,
bien que dans une région dilférente. Sur le cadavre
comme sur le vivant, il n’y avait qu'une seule de ceslarges
plaques, d'un diamétre de 4 a 5 centimétres jusqu'a
25 environ et occupant de préférence la face antéro-
latérale du Lhorax.

Qualre cas des plus remarquables furent observés par
nous durant I’épidémie, sur deux femmes et deux hom-
mes. Chez les premiéres, dont I'une était a ’hopital Sant’
Anna el 'autre dans la pratique civile, la plaque noire
s’étendait horizontalement de la base antérieure de I'ais-
selle droite et la paroi latérale du thorax jusqu’au ster-
num et couvrait la plus grande partie delamamelle. Chez
un homme de la quatriéme salle de I’hopital da Desterro,
elle com menca exactement an méme endroit, se prolongea
a gauche sur le thorax et 'abdomen en s’effacant entié-
rement & son point d’origine; de sorte qu'a l'autopsie,
pratiquée le 25 décembre, douze heures aprés la mort, la
plaque couvrait en partie la paroi gauche de la poitrine,
le tiers inférieur du sternum et une grande partie de
'abdomen; elle pouvait étre limilée par une ligne qui, du
bord inféro-postérieur de l'aisselle gauche, passerail au-
dessus du sein par une légére courbe en se dirigeant vers
le tiers inférieur du sternum, et de li vers la douziéme
fausse-cote droile, d’ou elle irait, décrivant une courbe
a convexilé inférieure, vers le colé gauche du ventre a
cing centimélres de la ligne médiane, et s’éléverait de la
sur "abdomen et le thorax jusqu'a son point de départ.
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existence et la présence d’une substance noire ou sangui-
nolente dans I'estomac et les intestins et la constitution
des sujets, nous extrayons du tableau général celui qui
suit :

SUBSTANCE
. CONSTITUTION.
CAS DE TACHES HOIRE OU SANGUIXOLENTE.
R dans Vestomac dans Vintestin I forie | moyenne| faible
13 14 1 2 7 4

Cette substance noire ou sanguinolente coincidait ainsi
11 fois avec les taches, ce qui décéle, dans ces cas, une
grande disposition hémorrhagique vers la peau el la mu-
queuse gasiro-inlestinale. La constlitution individuelle,
au contraire, ne parait‘m‘uir eu aucune influence sur la
[réquence del’hémorrhagie cutanée, puisque dans la ma-
jorité des cas — T : 13 — elle s’est rencontrée sur des
sujels de constitulion moyenne el 4 fois de conslitution
faible; elle était forte seulement dans 2 cas.

RIGIDITE CADAVERIQUE; PUTREFACTION; ASPECT DU
CADAVRE. — En général, ces signes évidents de la mort
réelle sont apparus trés-rapidement, bien qu'il y ait
assez d’irrégularité & cet égard. Nous avons constalé une
forte rigidité 6 heures aprés la mort et la putréfaclion
aprés 12 heures, Dans quelques cas, la chaleur se con-
serva plusieurs heures dans ces cadavres. Le tableau
général indique trois dégrés de rigidité : forte, moyenne
et faible, comme elle est indiquée dans les autopsies.

Les cadavres ont été trouvés le plus souvent dans le
décubilus dorsal, la face inclinée de coté ; ventre dépri-
mé; membres supérieurs ordinairement un peu fléchis
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une certaine pileur, 2 une décoloration générale et un
état anémique trés-prononeé. La parlie rouge de cet or-
gane se lrouvait considérablement diminuée et paraissait
enliérement disparue le plus souvent, de maniére que
les incisions praliquées dansles cas types monlraient une
superficie séche, enliérement jaune, et présentaienl de
place en place des ouverlures vasculaires; le foie avait
subi une vérilable dégénérescence graissense. Trés-sou-
vent on découvrait épars entre la substance jaune, des
poinls rouges en plus ou moins grahd nombre, el dont
I'étenidue variait beaucoup, élant d’autant plus volumi-
neux et nombreux que lallération élait moins avan-
cée ou que le rétablissement & I'élal normal était plus
proche, ce que nous avons observé trés-souvenl sur des
sujels qui succombérent 4 des maladies intercurrentes
el se trouvanl déja en convalescence de la fiévre jaune.
Dans ces derniéres circonslances, le foie de veux qui
avalent olfert les symplomes caractéristiques de cette ma-
ladie présentait parfois Papparence normale, la couleur
qui lui est propre, el un examen minulieux était néces-
saire pour découvrir des traces de l'altération capilale.
On rencontrait ordinairement  la périphérie de I'or-
gane ces points rouges et ces ramifications vasculaires
trés-tenues, nuangant le fond jaundtre.

La couleur anormale répandue sur toute la super-
ficie externe ne présenlait pas partout la méme in-
tensité. En général, elle était plus prononcée sur le lobe
de Spigel, puis & la face concave et moins apparente surT
le lobe droit; venait ensuite la face convexe diminuant
un peu du bord antérieur vers le hord postérieur, ou
?Fle élait moins manifeste. Dans les cas de gué-
rison, il nous semble que cetle couleur normale repa-
raissait dans l'ordre inverse, c'est-a-dire en commengant
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6°-L- et 9°-3- soit une moyenne de 8°-;- Les dillérentes
circonstances individuelles et morbides des sujets de ces
observalions sont résumées a la fin de ce mémoire.

La densité du foie ayanl élé déterminée aussi, dans
beaucoup de cas, par la balance hydrostatique, il conve-
nait de fixer un point de comparaison a cet égard. On
sait que, d’aprés Krause, le poids spécifique du foie
I'élat normal varie de 1,0625 a 1,0853, et descend, se-
lon Scemmering, & 1,0523. Chez le suicidé d'une divi-
sion de la trachée, dont nous avons parlé, il étail seule-
ment de 1,080, chiffre compris dans les limites nor-
males, suivant Krause, et sur le second sujet de nos
expériences, il descendait 4 1,058, qui dilfére encore de
0,006 en plus de celui indiqué par Scemmering comme
normal.

Or, en prenant pour unilé la densité de 1,080, on
peut dire qu'elle est le plus souvent inférieure a ce
chiffre dans la fidvre jaune. Ainsi, dans nos observalions
faites & 1'hopital du Desterro, le poids spécifique du foie
oscilla ordinairement entre le minimum 4,012 et 1,063,
ou soil une moyenne de 1,047. 1l y eut toutefois de nota-
bles exceplions & cel égard. Dans un cas, par exemple,
cette densité était de 1,086, supérieure au chiflre normal;
ce loie, il est vrai, donna seulement a I'analyse 4 grainmes
50 centigrammes de graisse par 30 grammes de foie
(1 gros 12 grains par once), mais un aulre, ’une den-
sité de 1,063, en conlenait encore moins (1 gros et
T grains par once), selon I'analyse de notre collégne May

- Figueira; des circonslances autres que la quantité rela-
tive de graisse existant dauns le foie influent done sur
le poids spécifique de cet organe. Ce fail remarquable
d'une densité de 1,086 s'observa sur un homme de

i
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comme le foie celui de I'examen nécroseopique, les or-
ganes limilrophes, reins, rate, et méme le canal diges-
tif, étant considérés comme ses dépendances. Les Hé-
breux, les Arméniens, les Perses, quelques peuples de
POcéanie et les Grees partageaient ce sentiment. Ainsi
 Moise, racontant la fuite el la peur des ennemis d’Israél,
dil : « Alors, les enveloppes de leurs reins se reldché-
rent, » elJérémie s’écrie : « Conturbata sunt viscera meda,
effusum est in terra jecur mewm. » On lit dans la Bible
que le jeune homme qui se laisse séduire par une courli-
sane aura le foie traversé par une fléche : Donee trans-
figat sagutia jecur ejus. Les sacrifices des Hebreux alles-
tent le méme fait : « Toules ces cérémonies, dit saint Jé-
rome, élaient des instructions myslérieuses pour nous...
C’est Popinion des physiciens que la voluplé et la concu-
piscence viennent du foie, et les sacrificateurs olfraient
a Dien... afin... que l'origine de la concupiscence et
I'amour des plaisirs étant ainsi consumeées par le [eu, ils
regussent en récompense... des senliments purs. » La
bile avait les applications les plus importantes. Les
Juifs avaient I'habitude de donner aux condamnés a
morl cerlaines subslances capables de diminuer la dou-
leur. On lit ainsi dans saint Mathieu que du vin el du
fiel furent présenlés & Jésus-Christ sur le Calvaire, et
qu’ll refusa de le boire pour n’alténuer ses soullrances
en aucune maniére : « ef cum gustasset, noluit bibere, »
L'ange Raphaél dit & Tobie que, par lapplicalion du fiel
dans ses yeux, l'albugo disparaitrail : « fel valet ad un=
guendus oculos wn quibus fuerit albugo et sanabuntur. »
Et Tobie guéril son pére par ce moyen.
Selon Dulanrier, cilé par Andry, un poéle arménien
parlanl d'un amant abandonné de sa mailresse, s'ex-
prime ainsi: « Il se relira le foie déchiré. »
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fosseur Schiff a déterminé la nature, les caractéres phy-
siques et chimiques de celte matiére amylacée par de
nombreuses recherches chimico-microscopiqgues, el con—-
stalé, aprés de nombreuses expériences, qu'il y avail
dans les cellules hépatiques des granulations sphériques
signalées précédemment, el dont le nombre élail en rap-
port avec la quantilé de sucre dans le foie, ce qui fait
considérer ces granulalions comme les éléments consti-
tutifs de la maliére amylacée glycogéne. Poursuivant
celle élude, il a trouvé que la salive, le suc pancréati-
que, les acides dilués et d'autres [erments avec lesquels
il produisait du sucre dans le foie, ot il n’y en avail pas
trace auparavant, faisaient diminuer et méme disparailre
ces granulations, ce qui confirmait son idée. Bien plus,
ces granulations se rencontrent principalement sur les
animaux hibernants, chez lesquels le foie ne produit pas
de sucre pendant Ihibernalion, & défaut du ferment
transformateur de la substance amylacée en sucre, ainai
que I'a prouvé M. Schiff. Au conlraire, ees granulalions
n’existenl pas dans les cellules hépatiques des animaux
trés-jeunes dont le foie ne fabrique pas encore de sucre.
Quand la- maladie suspend la formation du sucre, elle
détermine la disparition de ces granulalions, qui repa-
raissent avant la production du sucre quand la santé se
rélablit.

Avec une certaine habitude, il est possible, dit ce
professeur, en examinanl un foie au microscope ou 4 la
loupe, de prévoir, par le nombre des granulations cellu-
laires, s'il sera riche ou non en sucre.

Il n’y a pas de maliére azolée dans les granulations
glycogénes, car l'iode les colore en noir, comme I'inu-
line, qui est aussi de 'amidon. M. Schiff pense qu’avant
d’étre transformée définitivement en sucre, la matiére
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Les rameaux capsulaires sont des ramifications péri-
lobulaires formant des plexus capillaires 4 larges mailles;
ils se continuent avec les veines en s’'enfon¢ant dans le
foie pour communiquer avec les divisions de la veine-
porte.

Les rameaux lobulaires se ramifient entre les lobulgs
hépatiques et se continuent avec le réseau capillaire pé-
riphérique de ceux-ci, formé par la veine-porte.

D'aprés cetle description, larlére hépatique n’entre
pas dans la composition intime du lobule, et M. Lere-
boullel croit méme qu’elle ne fournit pas, au moins di-
rectement, de malériaux pour la sécrétion de la bile ;
elle serail simplement nutrilive ; mais celle opinion n'est
pas parlagée par quelques physiologistes. M. Lereboullet
dit méme que, d’aprés les faciles communicalions de
cetle arlére avec la veine-porle, on peut expliquer la
possibilité d'une subslitution fonclionnelle de ce vais—
seau dans les cas Lrés-rares de maladie de la veine-porte
susceplibles d’en empécher les fonclions.

Cetle analyse histologique monltre que le lobule hé-
patique se compose de deux ordres de réseaux, l'un
sanguin, I'autre hépatique ou biliaire, s'adaplant parfai-
temenl entre eux et s'en'relagant réciproguement. Le
réseau sanguin est composé de tubes & parois propres
qui sont les ramifications de la veine-porte et des sus-
hépatiques, et conlenant les malériaux destinés a la sé-
crélion; le réseau biliaire esl composé des cellules hé-
patiques,

La couleur du lobule hépatique n'est pas ordinaire-
ment la méme dans loule son élendue, ce qui dépend
du degré de réplétion des vaisseauvx sangunins, c¢'esl-i-
dire du réseau périlobulaire formé par la veine-porte et
du réseau capillaire du lobule, aussi bien que de la quan-
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Examen microscopique des cellules hépatiques dans
la fievre jaune.

Les recherches chimico-microscopiques dont suit'ex—
posé ont éLé faites a I'hopital du Desterro par le doc-
teur May Figneira, médecin de 'une des salles de cet
établissement et chargé spécialement de ce travail. Voici,
d’aprés les notes qu'il nous a confiées, le résullat de son
observalion & cet égard.

En placant au foyer du microscope une petite guan-
tité de foie raclé avec le scalpel ou une mince tranche
séparée avec des aiguilles spéciales, les cellules hépati-
ques ont toujours éLé vues chargées de graisse au point
de ne pouvoir en distinguer les nucléoles. Certains glo—
bules de graisse étaient si volumineux qu’ils remplis-
saient presque toute la cellule. Une légére pression sur
le verre recouvrant la préparalion suffisait pour rompre
la cellule et mettre 4 nu tout ou parlie de son contenu.
On observait alors les globules graisseux isolés, et 1'é-
ther, introduit entre les deux lames de verre qui proté-
geaient la préparation, les dissolvait complétement tant
en dedans qu'en dehors des cellules.

Le microscope prouva donc qu’il y avail une véritable
dégénérescence graisseuse du foie déja révélée par les
. caracléres physiques de ce viscére.

Cette altération, dans la fiévre jaune, est analogue a
- celle décrile par divers analomo-pathologistes sous le
. nom de foie gras ou graisseux qui s'observe dans plu-
sieurs affections et s'oblient artificiellement chez les
. animaux soumis a un certain régime, comme l'ont fait
MM. Cl. Bernard et Lereboullet. Ainsi, ce dernier a vu,
dans ces cas, sur des canards sacrifiés aux différentes pé-
' riodes de I'engraissement, qu'en général, les vésicules
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part, I'évaporation ne fut pas toujours graduée, de fagon
que la perte de liquide fut égale dans toutes les expé-
riences, el comme une certaine quantité de matiére colo-
rante et un peu d'ean du sérum du sang contenu dans le
foie filtrait avec I'éther chargé de graisse, il est posilif
quune parlie vint ensuite se méler & la graisse et figurer
dans le poids total. Enfin I’éther pris & la pharmacie de
hopital n’étail certainement pas aussi rectifié, aussi
anhydre que celui employé par le chimiste, et une cer-
taine quantité d’eau pouvail provenir de ce chel et se
joindre & celle venant du foie. Néanmoins ces analyses
remplissent le but proposé, ¢’est-a-dire la connaissance
de la quantité relative de graisse dans les dillérents cas.

Il était curieux de savoir si la fonclion glycogéne, tant
controversée et qui a son siége dans le foie, saltérait dans
la fievre jaune. Voici les expériences faites a cel égard
au Desterro.

Il s’agissait d’abord de constater la présence du sucre
dans le foie normal pour vérifier les réaclifs employés et
donner 'aulorilé voulue a ces expériences. A cel effet,
une pelile quantité de foie de beeuf fut séparée, trilurée
et réduite en pulpe, mélée & une pelite quantité d’eaun dis-
tillée, abandonnée & la fermentalion, puis filtrée. Traité
par la liqueur de Barreswil et par le sullate de cuivre con-
Jointement avec la polasse causlique, a I'aide de la chaleur,
ce liquide précipita dans les deux cas une grande (uan-
lité d'oxydede cuivre, ce quidénotait la présence dusucre.

Ayant eu & notre disposition, dans ces entrefaites, le
foie de cet homme entré & I'hopital S. José avec une pro-
fonde division dela trachée qui le fit succomber rapide-

. ment, nous le soumimes au méme procédé, et ce foie, qui
“pouvail élre considéré, sous tous les rapports, dans les
- meilleures conditions pour donner les résultats de I'a-
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cesse le foie; mais elle diminue ensuite et disparait com-
plétement 3 4 4 jours, un peu plus ou moins avant
la- mort de I'animal, et quand celui-¢i, ayant perdu
les 4/10 de son poids, éprouve les symptomes de I'inani-
tion. Le lemps précis pour l'extinction de la production
du sucre hépatique sous l'influence de I'abstinence varie
 toutefois selon I'ige, la taille des animaux et leur résis-
tance plus ou moins grande & P'inanition.

Or, landis que, dans notre premiére analyse, nous
avons trouvé une grande quantilé de sucre conjoinlement
avec des cellules hépatiques pleines de graisse, ce qui
confirme chez 'homme les expériences de l'illustre phy-
siologiste frangais sur le foie gras des canards, on voit
aussi que d’ordinaire le sucre disparail quand la fiévre
jaune se prolonge.

VESICULE ET cONDUITS BILIAIRES. Les altéralions de
ces organes ont élé rencontrées fréquemment. Dans 13
cas, la vésicule était nolablement plus petite, trés-ré-
lraclée, sa cavité extrémement diminuée el parfois vide.
Dans 45 cas, au conlraire, elle avait plus du double
de son volume ordinaire et contenait alors de la bile
altérée ou du sang. Sa membrane muqueuse, ordinaire-
ment intacte, était sensiblement épaissie dans les 4
cas de rétraction considérable et plus rarement amincie
dans les cas de grande dilatation. Le contenu de ce ré-
servoir présenta le plus souvent de notables altéralions ;
il élait ordinairement épaissi, de couleur foncée et 20
fois complétement noir; dans 13 cas, c'élait visible-
ment un melange de sang et de bile ou du sang seul,
Ainsi dans un cas de dilalation considérable, la vésicule
conlenail une grande quantité de sang qui fut observé au
microscope,







1 '
A L G
| r ] | B .
[ ke LL ]













. § i 5, 5
1 : 3 a » J |







S e —

et

que’ s'est jointe 'analyse chimique, I'extraction directe
de la graisse et I'évaluation de sa quantilé, en proce-
dant de méme relativement au sucre hépatique. Glesl
ainsi que, par tous ces travaux, on esl arrive a la con-
naissance de la modification fondamentale du foie, qui
par sa constance, doit étre considérée comme la princi—
pale dans la fiévre jaune, abstraction faile, bien entendu,
de I'altération primordiale quelconque du sang on du sys-
léme nerveux, qui joue peutl-élre le principal role dans
la pathogénie de cetle affection.

La peau, relativement & sa couleur, est la parlie qui
s'est montrée le plus souvent modifiée apreés le foie. La
couleur jaune, plus on moins élendue, n’a manqué, en
effet, que 15 fois environ sur 100, en comptant les cas
ol elle s’est manifestée seulement post mortem. On est
donc forcé, par conséquent, de la considérer comme un
des caractéres anatomo-pathologiques de la fiévre jaune,
bien qu’elle ne soit pas essenlielle, puisqu'il y eutl des
cas bien avérés ol elle ne s’est monltrée ni durant le cours
de la maladie ni & Pautopsie. Nous approfondirons celte
étude de la coloration anormale de la peau & la sympto-
matologie.

Un autre fait pathologique trés-notable par sa nature
et sa fréquence, c'est le contenu de I'estomac et des intes-
lins, presque loujours constitué par du sang plus ou
moins alléré ordinairement el mélé on non & la bile. En
considérant méme comme normaux les cas ot il était

1. 11 est & remarquer que le docteur Blachez, en se guidant sur
la note de notre collégue Magalhdes Coutinho. relative a eelle épi-
démie, a éerit dans sa thése de I'Ictére grave, 1860, qu'a Lisbonne.
le foie n'avait pas élé soumis & I'examen microseopique, quand.
dés le mois de mai 1858, la Gazette hebdomadaire (p. 341) publiait
le résultat des minulieuses observalions mieroscopiques et chimi-
ques faites au Desterro. ?
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dérées que comme accessoires. Deux cependant font
exception : c'est d’abord la vétraction avec épaississe-
ment des parois de la vessie, dont la cavité semblait par-
fois effacée, disparue, et ne contenait aucun liguide.
‘Celte modification élait évidente 34,9 : 100, un peu
Iplus du tiers des cas. La seconde est 'altération de la
bile dans la vésicule et 'hémorrhagie dans ce réservoir
idans 13 cas ou 20,6 : 100.
- Une autre allération, commune 4 plusieurs organes et
|qui surpasse toutes les modificalions accessoires par sa
fréquence et son importance, ainsi qu’il ressort claire-
ment du tableau synoptique, ¢’est la congestion ou I'hy-
pérémie. Elle existait particuliérement dans les centres
nerveux el les méninges, sur la muqueuse gasiro-intesti-
naie et les reins, lesquels, il ne faut pas I'oublier, pré-
|sentment une dégénérescence graisseuse dans quelgues
cas. Partout se révélait celte tendance hypérémique ex-
traordinaire qui eut lieu surtout dans les poumons, ce
qui n’est pas étonnant, attendu la grande vascularisation
e ces organes.
' Conltraste frappant! contrairement a ce qui se passait
dans les aulres organes, le foie, affecté par excellence,
loin de montrer son parenchyme hypérémié, paraissait
exsangue.
~ De ce qui précede, nous concluons par la proposilion
suivante : Une dégénérescence graisseuse des cellules
hépaliques, un contenu gastro-intestinal formé de sang
plus ou moins altéré et représenté ordinairement par un
liquide noir, une couleur jaune de la peau et des con-
jonclives, une hypérémie pulmonaire, teile fut 'expres-
sion anatomo-pathologique caractérislique de la fiévre
tjaufie de Lishonne en 1857.
Les autres altérations, quoique observées [réquem-
6
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téressante a cet ézard. M. Guillot dit avoir constaté de-
puis longtemps que les escarres des phthisiques sont
composées de graisse en grande partie (Mém. cité). Une
altération analogue s'est rencontrée dans les maladies
chroniques de I'estomac et de I'intestin.

Suivant les docteurs Godard et Johnson, les reins
présentent parfois & I'état normal des granulalions grais-
seuses dans leurs cellules épithéliales; et a I'élat patho-
logique, dans I'albuminurie, par exemple, les parties de
la glande devenues jaunes contiennent les mémes cel-
lules dilatées par de grosses et nombreuses goulles de
graisse. (Recherches sur la substitution graisseuse du
rein, p. 11, 1859.) Le professeur Gluge, de Bruxelles,
avail démonlré, dans son analomie microscopique, que
dans la maladie de Bright, la substance corlicale des
reins présentait des dépots de globules graisseux & trois
degrés divers. M. Johnson est du méme avis, el, con-
sidérant que la maladie de Bright consiste essenliel-
lement dans un excés de la maliére grasse qui exisle
normalement dans les cellules épithéliales, admet que
la disparition du sang et de I'albumine dans les urines
et latrophie rénale sont dues & la pression de celle
graisse. (Méd. chir. Transaction, t. XXIX, 1846.)

Les muscles sont aussi le siége de I'infiltration grais-
seuse entre leurs fibres, lesquelles disparaissent par
une véritable substitution. La connaissance de cet élat
pathologique remonte a Vieq-d’Azir, qui en rapporle
un bel exemple. (OEvres compl., 1805, p. 5.)

L’infiltralion graisseuse a encore été observée sou-
vent dans le coeur, comme nous en avons vua de beaux
exemples; dans les mamelles et le pancréas, ainsi qu’en
rapporlent des exemples concluants. MM. Cruveilhier
(Essai sur lanat. pathol., 1816), Quain (London ,
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TABLEAUX SYNOPTIQUES

DES

ALTERATIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES

Ohscrvées sur lee vietimes de Ia fiévre jnune épidémigue

de Lishonne en {557,

Nora. — Ces tableaux sont le résumé des 63 anlop-
sies qui constituent la base de la premiére parlie. Le
premier comprend le sexe, 1"dge, la constitution des su-
jels, la durée de la maladie, 'époque de Pautopsie et
le degré de rigidité cadavérique de ces 63 cas el se trouve
en regard des autres pour en faciliter I'étude, parce que
ces diverses circonslances sont applicables anx diffé-
rentes 1ésions el doivent se trouver répétées pour ainsi
dire en regard de chacune d’elles.

e dernier estla récapitulation générale de cenx-ci et
monire a premiére vue la fréquence d'une allération
~quelconque dans les divers organes.




LR

DUREE | enoguz | RIGIDITE PEAU. MENINGES CEREBRALES
AUTOISIES SEXE. AGE. CONSTITUTION, de 14 0 ]--———-\-——--"—- T =T
e o i uloiur
MALADIE. |de Pauiepsie.| CADAYERIQUE. | Gonleut. Eccliymases, || Congestion. e di o durensére
ans Jours LEUFEs
i homeie 17 moyerne [ 17 grande jaune 1 > ® »
1 1, Th. 1. 216 12 moyenne norim e » | 1 w = »
3 femme 3 {il. 4 8 grande jane 1 1 1 jaune
4 hommne 14 . 4 10 1. id. i f 4 & 7
o id. ) forie bl 14 moyenne . 1 | < v jamne on dedans
i id. 16 moyenne . 4 n grande id. . | 1 1 jang
7 femme o faible B[] 17 id. jaune léger 1 | 1 ® Laelivs jauncs
5 homme 34 Tarle 13 10 id. Jaune, . | 1 . H
9 id. ] moyenne [ 20 il il . [l " u jaune
i11] fermme i faible ¢ 1% mayene id. | i1l 1 | n ™
" liomme B0 farie il 2y faible normale i I " | » | )
12 femme 6l moEenue 1 12 moyenne jaune léger . | 1 | 1 | Jaune
1 . 33 d. 12 29 faibile jaune » { ] a d "
id id. &0 forie 17 i moyense il . it I | . .
15 . Sl faible il in Eranie jul. 1 il * - B
ik hanme 17 mniwnne ] i) g il 1 n » » "
13 fem e 3 bl 1 24 [aible Jaune léger | [ 1 s »
18 nmp 40 id. 9 a grande jaume | " ! " | Irés=jaune
19 lemaie (] il 11 22 morenne id. | s i - v n
&) il 3 id. il 16 id. norma’e | . i . 1 jaune
k1] il Hrl id. ] 13 id. Jaune | . 1 i | » »
22 id. i id. G 12 id. . . I i . »
23 id. 13 il 10 ] il id. * . a u
o liomme 2 il | 31 i2 i, id. 1 0 . jarne
femme (il id. | 14 i7 laibie id. * i I | " -
26 il 42 | likle | 1 12 id. jaune leger = | . l I blanchilre
an nomme T fore 14 1 srande june 1 i " | . ® ]
o8 i, 1% id 5 05 I:Wi’elll'le normale | » i 1 | » 5
i 3 fuible i 19 . jaune T ] G < g
an id. 45 foie e 5 1 id. id . Ii - i 5 .
Al i, o d. 1 14 id. pormale . . u .
it id moyenne 5 11 grande jaune . | . | . a
a3 il . ) i i 1l » - | . "
34 1. i 5 1l id. normale » . | H .
43 iel. R T 10 id. | jaune 3 . " & &
46 fermme . il 16 il | i, = 1 | - | s
ai homme faih'a 4 &) ul. il * | " . { »
EL il forie ] 34 id. ! id. . | I I .
# femme moyeune i 15 faible tris-jaune " '| 1 I .
il il farte 9 14 meyenne wormale & | 2 | . »
i . id. 8 L grande jaune . i . . "
12 hanime = ul, i 4 moyenue  (jaupe particl . il » s .
& femme 2 moyenne A i id. jaune " “ 5 . u
I e Ui forie hl, 2 id. joune léger " it . . "
45 lumnie 5 moEnne G 12 grande jaune partie “ 1 . L] .
i Liomme 43 faibie il 24 id. f normale » | i u "
47 1d. 30 Oy ENRE T 1 muyenie jaune 5 I 1 1 "
4% . b i, 4 i grande fil. . i 1 I .
A9 il. 1% i i i 21 il . (l I . " .
50 1. 24 14 l a3 id. il 1 s { 0 s
Bl il k2 8 24 1d. id. 1 5 { " -
52 id i3 1 i moyene id. . 1 { 1 L
X3 id 5 5 19 ul. | normale - | . | . a
18 il el 7 12 grande jaune . | " | 0 ®
55 id. 40 9 24 idy id. . il " | . .
56 il 26 5 Vi id. Jaune léger " i 1 | - .
57 1k Atk £ 12 ooyeune | fjauneaalrone " If 1 | 1 .
58 il 17 13 11174 ul. aune - | 1 | 1 ]
54 il ik 15 L grande jaune partie! . . 0 =
G Temme Lill 14 B . Jaune léger - I ® s livide
6l Homme 35 5 (1 il Jaumne . | ® . Jasne
(13 i 6 I eie 16 13 faible  © normale » | 1 1 normale
(2] wl Al furie 12 | 11 gramde Jjaune paille - | 0 | . »
Ll U L
{




U 1

-I'I"II.I-Iilﬁ'l.ﬂl%ﬂlﬂlﬂihhb-h.h-ih:h:-:;.-i-.'-

- *
IERE. , COEUR
MUSLLE. SRICAE menTenng: | = —
e e ——
C?jl;g:h -.'-.-lulsluncal (contenu du) F'L’ﬂl.ul.:u. {":L:E::: Couleur inlerne. Conlenu.,
v y # s | Masq. » sang liquide
= 3 | ] | 2 a » 8
2 . |lserum jaune abond, » & |jaune valy. snriool W .
o X » ] ] jaune caillols sanguins
l.q. norm A 2 2 d, >
i it » » » id. caillot fib. #n vent. gauche
1 ramollie || N » s valvules jaunes ]
i 5 | SErum jaune abond. u S jaune »
& : [l » lallgm. s valvules jaunes * :
. E | ® (I = | Hasq. i, gang coaguld
augment. | - | . ' -
: E,' | " | = | fMasq. | wvalvules jaunes 5|
g = [ " " " jaune sang Nuide
. E [ = " ] » vide
| i X . » » s caillotfib. éu vent. gauche
B 5 | e w ¥ ’ _caillots sarguins
b i % || sérom Lres-jaune » u valvales janues | cail:ols sanguins ¢t fibr,
o : |'serum jaune abord.)| = flasq. jaune léger catllols fibr,
I aua:ment,!i i :. s : 'ne .
» ] ® Jau L
3 » . | " valvalis jaunes *
b3 - ' fliws i a » .
| : . . » . _caillot fibr.
| ramollie » (dimin. . valvules jaunes caillots sang. et fibr.
1ot ¥ I » ; L] ] il caillots fibr.
| ramollie |/lig. blanc. locounsj.|| « |tr.-flas blanchatre caillot tibr.
e 2 : » 1 > |blape. valy, jauves| id. )
|-i ; 3 " | s » s caillot fibr, ¢l sang fluide
1 3 w B ] » Tide
| L] % » | L] ] » ®
» 3 | v " " » »
: - | " :- : L] »
B | L L] »
» » | [ | » n ] "
L4 i » | = u ¥ »
N A " imin. augm. ’ »
3 o = * | fasg. » cailiol sanguin
. 8 y = Mugm. | id, " vide
: » sérumjaune avond.|| = i, blanchitre gros caillol Gbr,
" » - " ® '
] ' »® ¥ [ -
[] 2 W i“Ema = " :
3 E » e * tres-obscure | caiilots sanguins nombr.
» . " » & caillols tGibr.
& = i br-ding gugm " vide
: » s “_ﬁm flasq. o8 caillots sanguins
: » » . " jaune vide
: » " | u » ca:liot Gibr.
L i = 1 L] » » ]
» » » (ow | Dasq. blauchdtre sang
! » " | B a » »
L ® L] | x| 5 » »
» ® L] |jaugm. | Nasq. . »
x » | L] | ] L] ]
L n | » » » e »
» » | 'l.' bond i » B . L]
L] | serumcitrin abond. augm. | flasq. . caiilols sanguins
: » sérum sanguin. ab. Jdimip. |augm. . cailiols lllfu,l
s » » AUEMmM.| o caillots sanguins
2 : : L -.-u]-n.'u.ﬁjwnes groscaillovfib. im vent. d.
: L] | L] o »
: ramollie || sérum abondant |auzm., . | » caillots sanguing
» s | » |sugm. |jaune valv.surtout vide
|







N

(]
late

e

ESTOMAL,
e — e
i & :palsseur : i
Egglr:r i ::m““h" cwdias::m hﬂ]e la Counleur du conlenu. d?u;::f:::
muquease, (0 0 MWGOURBISE.F o0 euse, | mugueuss. 7
‘ » » M noiratre Liquide
o a 2 n # semi-liquide
rouge i 3 # noire liquide el solide
rougedtra » » ] id. _ liguide
» s ramollie » id, liguide épais
» s u B ids semi-liquide
» 1 ® ] id. liquide
» 5 = » blanchitre .F.Emi.-Jj.quldu
rougeltre 1 g » noire liquide
id. » ramaollie L] vermeille semi=-liquide
obseure » id augmentée naire _ i,
rougeitre 1 o id. id. . liquide
P, rougeitr. » » » id. liquide el solide
» " = ] blanesale liquide
u » ramollie ¥ sang et liquide gris o [ T
» » » ¥ noire liguide épais
jaune léger » » augmentde grisitre liquide
blanchitre ] ramollie id. id. .
. A » L] noire semi-solide
Tougedlre 1 ramollie » vermeil obsecur liguide
» » » » id. il
" » » " noiritre |iq11id'¢ el mou
8 ¥ u » grisitre semi-liquide
rougeldtre 5 » » jaune paille liquide
hlanchitre 1 ] L] blanchitre semi-liquide
id. » ramollie » jaune .
rougcltre B » r grisitre épais
. = . » noire liquide
rougedtre » » B ! id. semi- liquide
» » ramollie | augmeniée id. semi-liquide
» » ¥ . s id. liquide
£ " B ] vermeil foncé il
] » = » obscure semi-lignide
" » ] ] vermeille liguido
rougedtre 1 » » grisitro semi-liquide
id, # » u noire id.
s » n augmentie grisdtre ~ épais
- » h ) violet , obscur et gris| liguide et solide
rouge partiel 1 augmentée| diminuéde jaune semi-liquide
a » u L] grisitre liquide el solide
» # 5 = noire liquide
3 * B » grisitre id.
B s a » noire semi-liquide
roogedlitre = » E vermeille o lquide
» » » » gri=itre liquide et econcret
» » o ® obseure liguide
u L L] I noire épais
» » ramollie | augmeniée rougeiire liguide
Fouge 1 ® i, noire id.
» » » id. rougehire id.
] n » » ohscure id.
» - s " id, id.
" - ramollie " vermeilla id.
. » ¥ ¥ noire id,
3 - » - e obseure id.
obscure . » augmentie noire semi-liguide
. ¥ = g id. id.
Erisiire s » » id, liquide
rougeitre = = angmenide jauna .
rouge partiel » ramollie il noire épais
FOUgE obseur 1 id. » vermeille 1.
rouge 1 ® » jaune id.
rougeitre » » . noirdtre id.







—_——— e = Emaa

—
RATE FOIE
T — e vt
Hme, Coulenr, Consfstance || Volume, Couleur. Conslstance.| Friabilité. |Densité
= a » narmal jaune . » -
» s ¥ il I ¥ =" »
ninué » ramollie || avgmenté it 5 ' »
» » normal i augmentée » 61/2
» . augmentd ful. id. diminuée | 7
elil » augmentére|| normal id. id. » T4/2
i=pelit | rooge clair a augments id, i, angmentée| T 1/4
it . . id. jaune dessons id. . 7 3/4
i " » normal jauna » L] 8
e aug. L] » id. jaune el poinls rouges . augmentée| 8 1/4
minué . » il janne augmentée . g1/2
3-petit " » id. jaune partiel » u 7
v ¥ augmenti jaune augmentée = 9
tit » » nermal i, » » 9
] » il id. » = T71/2
. » i, id. apgmentée - ]
» » angmenté jaune rdnl il » 9 3/4
minué » » id. i, » » 812
& » H, ja_lrlue augmentée augmentée ?
L = il H ® F n
» " nargal . fd. » = T 'lj'E
- s » augmenté iaundtre " ® il
» a L normal jaune » B .
eaug " ramollie || sugmenti id. " M 8
'I " ki -; i, |u:+r1:n.1.ll1= i laches jannes » » g1/2
miny euiire i, augmenté |polnls rouges ot jagnes » en g1
id. ] » iiHi:u]i 3 uhEcura i diminuée iusn;d s ) H,-'I'r:
] " ] normal Jauneg = » »
» » n id. id, i 5 augmenide| =
x » » nugimlanté hulﬂim dimi{;:uée . 5 ; .
W " if. . 1] 9
» » " id. jaune » : 'f
# . = normal ] id. » ] M
: : » p{i. an;llfllre diminuée mﬂ?leuléu E
(] Iila 1E l-
tracté g 5 id. 5. : & :
: " . u; g 1:“1threm diminuée |augmentée| .
» " id. Jaune hron u a
] ] ¥ fel. laches jaundires W " 0 5;4
» » M i, jaune @ augmaentée .
: » s Ili; lrij':dla;:ne augmentée ] -
L L] o L] » »
. » " id. il augmentée
] » ® id. bronze, jaune dessous, : s " :
: : : ;5 lrﬁﬂ-!ultilﬂ diminuée » .
: " 2 id: . i jaune : : :
x W Augment aune rotl »
menté » ramollia n'nrml aune i » 4
: : i:L o ﬂjfﬁf;! diminuée ""i':imlh »
L] » » augmiul-! Jaune rini : . :
: L] » nulr&nni jaune " » .
» » E: ]
* . L] id. Jaune : : " 3'”
» " " augmentd jaune bronzé . ] "
ugm a . iil. Janne léger angmantée » g 3/4
s : ;:: jjaa“unnna :’:f:ﬂ;f’ mmii;née dugmentée| 8 1/d
minu . : = 8
L T e | e e S 8
i.li. blane pariiel. » normal | jaune roti au centre EIE i . 5 11 i
" " augmeuté |jaune et points ronges| d'minuée augmentée| 9 1/4




N | | —

VESICULE BILIAIRE. IEINS. _'l- VESSIE.
- P il | coul C i
i duleur Gf= 1
Capa- [Evalss. : volum.| pirl- | os- |HERS8E schg, | Fraisseur
elid. p:ljf;ll- Genkagg phlé-riquu. tion Iiﬂﬂl-l Can des parois,

1] » » ] L] L] ] l M

L] » = L] L] - B L] w
gugm.| » 3 petit » | » diminude grande

iﬁ. B lig. visq. obscur » | jaune 1 a  |'nug. légere ®
tr-aug.| » sang . id. 1 » dimin, rande
""P“{ s |liq. vizq. vert obse. = » 1 » augm. diminuée

5 i 3 s |jsun.lég.| 1 # || lrés-petite | grande
a. lég.| » » ® s 1 » augm. »
dimin.| » » L] Jaune " ® dimin, grande

» 5 . » |rougedl.] 1 n 5 »

» ' lig. visg. obsc. " » ] ] dimin. |irés-grande

» ¥ 1 nq dim, |jaundire.| » » id. Eﬂ:uu
tr.-gr. (dimin.| lig. rouge obsc. » n » » 3 1

= ] LH » ] L] » J :-‘ u

» » |lig.vert jaune obse.|l ] L] » [ifres.dimin.] grande

, » idem.. ] » » » » Ly id.

» » |lig. visq. vert. ous.|| = rouge 1 " dimin, id.
aggm.| = id. jaune verd. » Jauue » " » »

» L Sa0g » » i » L] »
tr.-gr.| = lig. sanguin. » [jaundtre.| = | aug. | dimin. grande
augm, » id. noir ir=gr.| jaune " » & »

» u W » # 1 B » »
dimin.| = liq. sanguinol. » " ] » » *
augm, |dimin.| id. jaune-oran, » |[ir-rouge| 1 » dimin. grande

» » | id. tres-jaune » » 1 |peute.)| id. légere id.

. # |id. jaune ob. oran, mnlij(u. pile » » dimin. id.

. » id. id. rouge 1 » » id.

» ] rien ] u » » ] »

. 5 lig. vert. bout. » » » » 5 g
tr-aug.| = subst, sang. » B ® » = B

» ¥ » » = = b B E]

» » liq. noir n » » » » »

= » - B E L] i B | ]

] » lig. sanguin . » ] » B u
Ir-aug| = id, ] ¥ » » » ®
tr-dim. |grand. ang coag. » » » » » »

] » lig. obse. oléag. » B . = |dim. légere]l grande
ir.-aug # |sangcoag. en parllul 5 » » ¥ » n

" » |lig. visq, jaune roli;| » |rougedt.| 1 » dimin. grande

» » id. sanguinol. » » s . trés=dim. id.
dimin. |grand.| id. vert obsc. N » » » dimin, |auwg. légere

il » | id. rooge obsc. » » » » .. .

- ] id. trés—-jaune » ® » » ® .
dimin,| = id. sanguin » |jaunitre.| = » || trés-petite [trés-grande

n ] !ﬂ trés-ohsc. » » n » » »
tr-dim| = id. jaune verd. » » » » » petile
augm,.| = lid. vert. obs. rare|| » 0 'l » & ®

» » id. vert obse, M ] M " petile  |trés-grande
{r-pet. | grand. id. sanguin ® s . » » »
petite.] = id. obse. rare » » " . » .

= _l - ] » B » 1] Ll

» » n r » ¥ » M » »
Ir-pet.| = lig. sanguin » » » » » »
".-!r. » o B B B » » )

W 0 » = ] » » - »
ir-pet, {augm, ricn » 5 |. » » »
petite, | bile vert foneé » |jounitre.| = » dimin, |trés-grande

: s (lig. vert trés-foneé|| rouge | 1 » x »
augm.| » | bile jaune obsc. s |jauniitre.| 1 » | tres—pelite|tres-grande

. . lig. visq. verd. . id. ’ » dimin . »

» = |id. jaune trés-foncé | jaune 1 » Qugm. »

» » id. » » » » " »

4 B » » » 1 » || trés-pefile | grande




— 95 —
TABLEAU RECAPITULATIF
Mlﬂuhn..-u.+.......".,-.+ "'I- Es [:'I:I'I'I.E'Iﬂﬂlll:ﬂ :ugme"tén“""‘""
s " " Flimiﬂiu..u.+...+..“....... !gi dﬂ I.i. muqucuse- Ir:-n'?rﬂ‘ﬂk’lilginu‘-"-l'*-
de 12 3 25 ans......ounarens 17 Estomac pe ey L
gt Eg-; E-;nw.q.......--.na i; q IEpIiSE{:I:Ir {dinffnuée i
e BE., L awanes e la muqueuse. AR
- {de A8 B AD .. e 9 ; SNEMADL. ke s
'IE EU h ?ﬂ....“.n----r-.--r-
de T0et au-deld.....o. vouees 38 :er_'niﬁge"
Forte.. e e v ke de la muqueuse j;::;a s
fitution Hujtinnu. ..... EA o ans d; 63 A8 s
:l ] R 5 51
de 28 8 jours. . -e-nnionannss 3] Coulen :f]r.%m“e"
B lnaay il OlKs yecay
113 de 7 1;d.... G R &:ll 63 du contenu....{¥
: i.E ﬂﬁ 1 & e @ vs s nansnss®aanan e
de 30 et au-deld.......ooeeen. El !nl:s:ins‘ LIS re.
oque ge liiia;!i!‘neums ..... ?g . augmeniée.
] i
apse. Lt 18 3 201111111 o Sl (o ‘““'L"igﬂ:',ﬁﬂ;;.'_;
Lirande. conear s risaassnnesne pissenr de 1a MOGHAUSE. . oo v..e.
aﬂmue[ﬁiu}'anne.,_.“,,...“......- ‘1'9153 EP 4 < WIER
1€ | Faiblel. . ..o vovvuneaminiiian L 11T 101 1] P
Coloration jaune générale........ 46 Yolume. ... dimingé......... .ooven.
ld' ]Iﬂrhﬂlle 1 nﬂrmll. P I T R Ry
st 4.8 e'-.]lﬁl!nm‘e II'E nﬂ]nrstlﬂll ..... Y ':“I} RIIE LR augm&luée b
gﬂch}'musrs..................... ;g ;m,lmn“{ﬁmu,l T
ONEESLON ... enve . MOCTATE o oohens s e
i:ﬁii {]“ﬂurnnau SATEUSE, . vonniaerenn. 14
\ﬂrmﬂll’:i LI Bl L A B R 31 ﬂlﬂﬂ CRE L I e e
inges Congeslion.....ccosinnnarransnc. B Coualenr , ‘nhsnnre.... A e
Slas Infitration SEreuse.......ov.v0.0. 1 e | T A
¢ |NoTDAIBB. sarss irmvnnraansnannas Od EMETER .. snnnnin,
Epanchement sérm vemnculaire 16 Enuustzn:e{mmuihe..
Congestion ....vvvssunnenssrsaa. U | Foie.,..| normale S T
hale,. Iuduratjml..... et eTh el aug mnnl&e. .....
Ramollissement. .. .ovuesnnsanean 17 Friabilité. . dimmu&e........‘...“.
e [ o | e e s e | Hormale .o o wus. R
T S R AUEMENLE . ovrvrvnnnens
“E ]ﬂdﬂriliﬂn..---.--p...-p---.-.-- :i vniuma.‘|ll-!nn'rmal-+llr|--l-lll|-i-l-l
re, |Ramollissement,, .., coovaesnnnes 4 -
hﬁrmalﬂu.qnH.-a--a-------n--- 5’ :“mﬁn"é.m....r.-l'-.v'
quuldej;l,unhtrn e e - ML Volune... dlm'lnlllé.....-.......,.
sanguinolent... .e.cieeie 1 norma T R
d. ::Ir?ﬂ...._ ...... I 1 ";?EL'}?LE Epaisseur des parois :ngmenléc
!d T e | o lllquldﬁ ?nlrﬁtre e
dljatﬁ‘_.”__i_!!_‘__ 9 \ Onlenl s 5‘"5. i CILE L T e
Fﬂlumec--- [Ilml“lll.. s * ||ﬂ'rm=|-.-.u--...-.q.-...
’ fasque. cveesvaceas 12
. "lc““m“““*{lrlhsr.nnsi-amul ..... 4 {au ] S s
agues rouges..... 4 Yolume. , . dimindé. ..o veiivsne,
ﬂ“m'“”"‘!:nﬂuuardc jaune.... 20 o 11| E
ettrachée. Congestion............... 3 Hypérémia. . S s b
HT Ll"émlﬂ - Ba s EEatagnus -lg vermel EI""" N L T
EEE'ITE“:‘S'ES}] L N T A ] B E 5 REIHS. 5 Eﬂnleur i {]a““ﬂ e LR R R B
8- .ef fém marrnagic diffuse.,..o. o000, 3 notTmale s, Lovenniaaan
NOrmanx. . s e e e S [ i ﬂugmﬂ_ﬂtLE O e
augmenléc“_._...,..,_ " Consistanceiramollia .o..veriovnnnen
E:pamlé{“imlduée‘”“.__. _____ e 9 ﬂﬂrmﬂlﬂ‘..if..-.u.i-..-
normale S
(Yermeille 20 AUTMEntAR . oo inesny s
noirdtre. 2 fﬂ:panhé... dimivude.eeaie. iu
delamuqueuse; grisitre. E narnlali-.é...............
jaame..., Enai JUFMEILES o 'snvniov. ns
Coualeur. narmale. 349 i paisseuar diminude. .. .oonievenne
vermeille 10 | Yessie..(des parois. Lel o | | ey e B
d " ﬂﬂ_ifi'ﬂn.- 33 Ti-dﬂ--.....-,..,h__.__
o contenu... grisdtre.. 1 arine jaune. .. oo ...,
aune . .. Cnnhenu...} id. sanguinol.ou sang.
normale, & liggide moir............

T rntre afchuncwlafiooe Z-nio-

ot

k.
L =Ry -]

e
o e

i3
-

- fck

20

a7
&3

2
a8

T
13
G
1













s SH

dit Pariset, qui, en 1821, a désolé Barcelone, Malaga,
Palma, Cadix, le port Sainte-Marie, est la méme que la
figvre jaune des Antilles, la méme qu’on a vue tant de
fois, depuis vingt ans, dang plusieurs villes du sud et de
lest de I'Espagne. C'est donc une chose acquise, la
fiévre jaune est une, toujours et partout. (Consid. sur
la fiévre jaune, Montpellier, 1857.) Le docleur Chapnis,
chef du service de santé de la Guyane francaise, exprime
la méme opinion en décrivant I'épidémie de Saint-Pierre-
Martinique de 1855-56 et 57 : « L’aspect général de la
maladie, dit-il, pendant 'épidémie que nous venons de
traverser, se rapproche en grande partie des descrip-
tions qu’en donnent tous les auteurs. Les dilférences
consistent dans le plus ou moins d'intensité de tels ou
tels symptomes. » (Moniteur des hipitaux, 1857,
n° 125.) M. Littré avait déja écrit en 1838 : « Un grand
nombre d'épidémies de fiévre jaune ont déja élé obser—
vées, el la maladie a toujours présenté essentiellement
le méme caractére. » Dict, de Méd., t. XVII, p. 273.)

Propromes. — Trés-souvent la fiévre jaune fub an-
noncée par des prodromes semblables & ceux des alfec—
tions aigués, et particuliérement de la fiévre angioléni-
que. Entre ces phénoménes précurseurs figurent les
frissons, premier phénoméne presque constant du drame
morbide. Généraux ou limités a la région dorso-lom-
baire, ils étaient remplacés par la chaleur ou alternaient
avec elle. Malaise ou indisposition, abattement des forces,
inaptitude aux travaux intellecluels, céphalalgie ordi-
nairement plus intense au {ront, puis antour de la téte,
les tempes et l'occiput, tintements d’oreilles; douleurs
vagues, ordinairement tres-fortes, dans la région lom-
baire, s’élendant aux membres infériears, et dans quel-
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ques cas se faisant sentir principalement dans les arti-
culations. Ces phénoménes duraient de quelques heures
a deux jours.

L’attention a élé altirée, dans cerlaines épidémies, par
des phénomeénes insolites, comme une faim extraordi-
naire (Laso, Col. relat. a la fiebre amarilla, 1821), une
coloration jaune de la langue, des lévres et des ailes du
nez, etc. On raconte quun individu arriva 4 Xalapa, au
Mexique, en parfaite santé : « Vous aurez le vomilo ce
soir, lui dit un barbier indien en le savonnant; le savon
seche & mesure que je I'applique, et ¢’est un signe qui
ne trompe jamais. » Peu d’heures aprés, en elfet, la
maladie se déclara. (Humboldt, Essai polit., elc.)

D’autres fois, et peul-ctre dans la plupart des cas, les
individus élaient saisig soudainement, en parfaile santé,
de frémissements froids le long de la colonne verlébrale,
suivis de fievre plus ou moins forte, céphalalgie et dou-
leurs lombaires. Ces symplomes annoncant l'invasion
avaient lieu 4 toute heure de nuit et de jour.

Cetle invasion subite a éLé signalée comme constante
on la plos fréquente dans plusieurs épidémies. Les
malades, dit Arejula, élaient toujours alleints subite-
ment sans le moindre avertissement ni prodrome annon-
cant ce mal. (Breve descr. de la fieb. amar., Madrid,
1806.) Le plus souvent elle débulait tout & coup,
dit Devése , sans nul signe avant-coureur. (T7. de la
fiévre jaune, 1820.) Une invasion brusque, rapportent
Bally, Francois et Pariset, surprenait les individus.
(Hist. méd. de la ficvre jaune, 1823.) Le plus généra-
lement , elle éclate brusquement, dit M. Delery, quel-
quefois méme sans le moindre prodrome. (Fiévre jaune,
Nouvelle-Orléans, 1859.)

Nous admeltlons trois périodes dans la fiévre jaune,
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non-seulement parce qu’elles furent observées distincte-
ment trés-souvent, mais aussi pour rendre plus faciles
'énumeération et la coordinalion des symptomes.

PERIODE INITIALE OU D'INVASION. — Quand celte pé—
riode est précédée de prodromes, ceux-ci acquiérent plus
d’intensité, et il est alors trés-dilficile, sinon impossible
d’en fixer le commencement, les malades passant gra-
duellement de la période prodromique a celle-ci. Mais,
dans la plupart des cas, d’autres phénoménes apparais—
sent el rendent bien manifeste celle premiére période.
Ainsi, une forte céphalalgie frontale ou sus-orbilaire
manque rarement. Les yeux sont aussi parfois doulou-
reux, larmoyanls, surtout sous l'impression de la lu-
miére, qui est alors difficilement supporiée; les conjonc-
lives s’injeclent, el dés ce moment, la rougeur vasculaire
de ces membranes se monlre sur un fond jaunitre, prin-
cipalement & l'angle interne. Face animée et plus ou
moins colorée, et surtout abattement notable des forces.
Souvent des malades de constitution robuste, avec la

face rosée et les yeux brillants, paraissant conserver leurs

forces, ne pouvaient se tenir deboul!

Quelques individus conservaient une physionomie na-
turelle, la face élait pile chez d’aulres; les uns avaient
I"air triste, d’autres semblaient alterrés, ce qui présageait
une lerminaison fatale; il y en eut qui, entiérement
abatlus, restaienl indifférents a toul. Les douleurs lom-
baires, qu'elles se propageassenl ou non aux membres
inférieurs, élaient ordinairement inlenses et manquaient
rarement, s'exasperant par le mouvement et la pression,
ce qui obligeait les malades au repos ou & I'immobilité,
Dans quelques cas, les arliculations élaient aussi dou-
loureuses, el furent méme le siége nrimordial de cette

i




— 402 —

exaltation de la sensibilité; dans d'autres, les malades
se plaignaient, outre la céphalalgie, de douleurs contu-
sives générales; quelques-uns présentérent des sympto-
mes locaux d'angine, la dysphagie ful méme assez in-
commode parfois. Des praliciens ont aussi observé des
crampes dans cette période chez quelques malades.

Le plus souvent Vintelligence restait intacte. Le ma-
lade avait T'esprit tranquille et méconnaissait son état,
ou, le courage aballu, il éprouvait de sinistres appré-
hensions ; sommeil léger ou nul. La chaleur de la peau,
normale ou méme inférieure au début, augmentait rapi-
dement et provoqua fréquemment une légére transpira-
tion remplagant la sécheresse, l'aridité cutanée. Pouls
fréquent, plus ou moins plein et régulier. Langue large,
humide, blanche en totalité on en partie, et, dans ce
dernier cas, rouge dans le reste de sa superficie; elle
élait séche parfois, trés-grosse et comme enflée, d'un
rouge foncé et plug ou moins rugueuse, ce qui était un
indice presque constant d’hémorrhagie prochaine de cet
organe. Inappétence, soif, nausées et parfois vomisse-
ments bilieux, muqueux, aqueux méme, lesquels ont été
notés trés-particuliérement par certains épidémiologistes
comme un signe pathognomonique de la maladie & cette
période; ils étaient rarement sanguins ou noirs. Ces nau-
Sées et yomissements étaient spontanés ou provoqués par
les liquides ingérés. Dans quelques épidémies, les vo-
missements ont manqué a celle premiére période.

Constipation dansla plupart des cas, selles réguliéres,
parfois, diarrhée rare. Anxiété et oppression plus ou
moins notables & I'épigastre et aussi parfois & la paroi
antérieure du thorax. Abdomen réguliérement développé,
mou, dépressible, sans douleur, quelquefois sensible par-
tout ou en partie. [l y eut aussi dans cette période, des
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épislaxis- copieux -ehiez certains individus et paraissant
amenet du sonlagement. La menstruation paraissait on
devenait plus abondante. La coloralion jaune de la peau
se manifesla également dans quelques cas. Urines ordi=
nairement rougedlres, acides, rares el non albumineuses.

Bien que cette forme fut la plus ordinaire de la pé-
riode ou phase initiale et qu'on peul ainsi nommer- forme
pyrétique, fébrile ou de réaction, la maladie se développa
quelquelois sans ce cortége  fébrile el sous une forme
qu'on peut appeler apyrétique. Dans ce cas, le pouls élait
faible, mou, lent el n'arrivait qu’a 48, 44, 36 pulsalions
par minule, minimum observé dans la ficvre jaune, ce
qui est en opposition avec -celie asserlion de M. Latiré 37
« I'élablissement de la fiévre jaune s'accompagne {oujours
de la fréquence du pouls. » (Ouw. ¢ité). La physionomie
exprimail I'abaltement, le malade paraissail cloué sur
son lil, il 0’y avait pas de chaleur exagérée de la peau,
les urines élaient rares, citeines ou naturelles sans Pab=:
sence néanmoins de tous les autres symplomes de la pre-
miére période. : '

Tel fut I'ensemble symplomatique complet de. cette
période, mais dans la majorilé des cas, elle élait consti-
tuée parla réunion des signes suivants : courls frissons
suivis de fiévre, ecéphalalgie, douleurs lombaires, yeux
injectés el larmoyants avee ou sans teinie jaundlre, inap-
pétence, langue rosée sur les bords ou 4 la pointe et
blanche ou saburrale au cenire, peau chaude, séche ou
aliteuse, grande prostration, urines rosées, acides el sans
albumine ordinairement. Celle période durait de un a
irois jours.

L’inlensilé de ces premiers symplomes fut une mesure
certaine, dans beaucoup de cas, de I'intensilé des périodes
subséquentes ; mais celle corrélation souffrit de nom-
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breuses exceptions, une période légére succédant 4 une
période intense et vice versa ou méme ne se manifestant
pas et la maladie avorlant pour ainsi dire. Chez quel-
ques malades, les symplomes graves de la troisiéme pé-
riode apparurent dés I'invasion a I'exclusion de ceux de
la premiére; chez d’aulres, ils apparurent simullanément,
Ainsile vomissement noir, les hémorrhagies de divers
organes, la suppression d'urine s'observérent avec la
fievre, la céphalalgie, etc. La premiére période fut aussi
accompagnée dans quelques cas de symplomes typhoides
elc., etc. Il serait impossible de rappeler ici les combi-
naisons variées a l'infini des symptomes, entre lesquels
prédominaient cependant ceux qui formaient la base de
la période de la maladie.

Plusieurs de ces symptomes de la premiére période
mérilent une allention spéciale. Ainsi la prostration,
généralement observée dans I'épidémie de Lisbonne,
manqua souvenl dans d’autres pays, & Gibrallar en par-
ticulier selon I'observation de M. Louis. Point de pros-
tration, ni de slupeur, a quelques rares exceptions pres.
(Arch. de méd. 1840 p. 274). Cet illustre observaleur
alfirme également que la perte des forces ne commencail
pas avec la maladie ni ne se prolongeait pendant loute sa
durée, ce quilui fit dire, que relalivement a I'élat des
forces, la fiévre jaune de Gibrallar avail un caraclére un
peu différent de celui des maladies aigiies de France el
surlout des fievres graves dont la prostration est un des
principaux symptomes. M. Louis rappelle ainsi avoir
observé deux cas, dont les sujels moururent pour ainsi
dire debout, sans que leurs forces parussenl allérées pas
méme un momenlt. (Quvr. cuté p. 27).

D'autres observaleurs ont nolé comme nous, une
grande prostration des malades dans beaucoup de cas.
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A ces sympldmes, dit Dalmas, succéde aussiét une af-
fection générale et commune aux facultés intellectuelles
et physiques, par laquelle le courage et la force motrice
sont tout & coup abattus (D™ de méd. t. 17. p. 272).
M. Littré, dit de méme plus loin (p. 282) : Les forces
sont aussi le plus souvent anéanties.

Les doulears lombaires ou rachialgie , coup de barre
de quelques auteurs — dénomination appliquée particu-
liecrement anx douleurs de tout le corps — furenl trés-
fréquentes & Lisbonne comme dans la plupart des épidé-
mies de fiévre jaune ; mais on ne peut leur accorder ici,
le litre de symplome pathognomonique qu'elles ont con-
quis ailleurs.

L’injection, ou la rougeur des conjonctives, se trouve
signalée dans toutes les épidémies ou du moins nous n'en
connaissons pas ot elle ait manqué. C’est donc un symp-
tdme trés-important dans cetlle premiére période.

En examinant les urines avec la plus sérieuse allen=-
tion, elles se sont montrées acides 84 fois sur 100 en-
viron ou 1 : 1,2, et rarement alcalines — 15: 100 ou
1:6,7. — Leur densité oscilla entre 12 et 36°, soit
une moyenne de 24° i l'urinométre de Prout. Leur cou-
leur variait : fréquemment rougeatres, plusieurs fois ci-
trines, transparentes, ici troubles, li avec un dépol rou-
geilre ou blanchilre el dans quelques cas rares comme
de la biére plus ou moins trouble. Elles variérent éga-
lement en quantilé, mais en général, elles élaient rares.

Traitées par I'acide nitrique et le feu, elles ne dépo-
saient pas d'albumine, mais dans certains cas, I'emploi de
ces moyens, aussi bien que I'analyse directe, décéla une
grande quantité de ce principe. On en trouvera trois
exemples remarquables 4 la fin de cet ouvrage, dans les-
quels la maladie passa a la deuxiéme période ; elle se ter—
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mina 1A dans devx cas ans nullé mahifestation des symp-
dmes ultérieurs, mais dans 1'on deux, les réactifs conti-
nuérent 4 dénoncer I'albhmine, jusqua I'élablissement
de la convalescence. Dans le troisiéme, la maladie arriva
i latroisiéme période el Ialbumine persista jusqua la fin.

Il est donc permis d'inférer de ces fails ;

1° Que I'albuminurie peul se manifester dans la pre-
miére période de la fievre jaune ;

2° Que par le progrés de celle maladie ou son pas-
sage de la premiére a la deuxiéme période et de celle-ti
a la troisiéme, 'albumine peuat disparaitre dans 'urine
ou continuer a s’y précipiter sous 'action des réactils, ce
qui a lieu, comme on verra le plus souvent. '8 34

Ces résultats différent de ce qui a élé dltpﬂstérieure~
ment 4 cet égard par quelquas observateurs de la fisvre
jaune. N’ayant pas découverl l'albumine dans I'urine &
la I}IBITIIEIE période, ils en ont considérd I‘appm‘ihbh
comme le signe certain de la deuxiéme ou de 14 troisiéme;
mais des fails posilifs, rigoureusement ohservés au Des-
terro, prouvent péremptoirement Imex&chlude de celle
opinion quanta Iépidémie de Lisbonne, oit il est méme
arrivé que I'albuminurie manquait la deuxidme période
eéhez le méme malade ou dans la premiére, les réactifs
en avaient révélé I'existence. Néanmmns on peut Stabliv
comme regh, que les urines ne sonl pas’ a]hdi:hméuai&s
dans la premiére permde, sauf des exce‘plmnﬂ trés-
rémarquables. On trouvera de plus amples dévé!bppe‘
ments sur ce sujet dans le cha.pitre suivant.

[’examen microscopique n'a rien déeéls d’important
§i ce n'est la présence de sels alcalins dans quelques cas.
* On voit, d’aprés ce tableau, que la premiére période
n’offre paﬂ de véritable symptome spéeial, fm‘!huﬂhomn-
nique ; néanmoins on doit accorder une grande valeur
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séméiologique & la perte des forees, & l'injection conjonc-
tivale, surtout accompagnée de coloration jaune, & la
céphalalgie frontale ou sus-orbitaire, & de fortes douleurs
lombaires, au resserrement du ventre, lorsque ces symp-
tomes sont accompagnés de fiévre, S'ils se déclarent chez
un individu, habitant une localité on régne le fléau, il y
a de graves présomptions et la plus grande probabilité
qu'il en est atleint,

DECXIEME PERIODE OU DE TRANSITION. — [.a rémis-
sion des symptomes de la premiére période et parfois
leur cessation compléle marqua la deuxiéme, une sueur
copieuse se manifestait chez quelques malades. La cé-
phalalgie diminuait, disparaissait et était remplacée dans
quelques cas par des élourdissements.

Les douleurs conlusives générales et arliculaires dimi-
nuaient ainsi que celles des lombes, mais celles-ci étaient
plus tenaces et tourmentaient parfois encore les malades
presque rétablis et délivrés de lous les autres accidents.
Lachaleur de la peau devenait naturelle et le pouls normal
étant précédé d’une lenteur remarquable déja signalée.
Chez quelques individus méme robusles, celte extréme
lenteur était accompagnée d’une petilesse aussi notable,

On voyait disparaitre de méme, la rougeur de la face
I'injection des conjonctives, le larmoiement, les douleurs,
de la gorge, la dysphagie et I'oppression épigastrique. La
physionomie redevenait nalurelle, on se montrait abattue.
D’ordinaire, la prostration persistait davanlage sans coin-
cidence avec I'élat général apparent.

La langue resta quelquefois saburrale un temps plus
ou moins long, les urines reparurent normales. Celte

deuxiéme période durait de quelques heures, 4 deux
jours et méme plus.
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an contraire, la maladie devait continuer, 'albuminurie
persistait le plus souvent, malgré la suspension de tous
les autres symptomes, et le malade se eroyait convales-
cent et méme guéri. Ne pouvant colliger & défaut de temps
tous les matériaux recueillis & ce sujet, nous signalerons
les résullals consignés sur 42 pancarles ou observalions
de malades présentes sous nos yeux et dont les urines
ont elé analysées plusieurs fois aux différentes périodes
de la maladie soil sur le méme individu, soit sur plusieurs.

Sur ces 42 malades, l'albuminurie se manilesta chez
11 a la deuxiéme période, c'est-a-dire 30: 100 ou un
pea plus du quart. Sur trois de ces malades donl
I'un avait présenté des urines albumineuses dés la
premiére période, la troisiéme , caraclérislique de la
fievre jaune contlinua de se développer. Les proposi-
lions émises par nous, sur la valeur séméiologique et
pronostique de I'albuminurie dans celle maladie, quoi-
que n’étant pas enticrement d'accord avec les résullats
de Uobservalion de notre savant collégoe, M. Magalhdes
Coutinho & I'hopital des Loyos, sont donc solidement
élablies sur ces faits. Nous avons trouvé, M. Figueira
et moi, de l'albumine dans les urines & la premiére
période de la maladie, qu'elle passit ou non aux périodes
subsiéquentes. Ce fait, il est vrai, fut rare, mais réel.
Nous avons souvenl conslaté de méme, répélons-le, de
I'albumine pendant la deuxiéme période sans que la
troisiéme s’ensuivit et vice versa; 'analyse en décéla la
présence dans plusieurs cas a celte troisiéme période,
alors que la deuxiéme en avait été exemple. L'albumi-
nurie fut sans doute trés-fréquente dans celle deuxiéme
période, mais elle n’est pas un indice certain du déve-
loppement de la troisiéme. C'est un phénoméne qui doit
attirer I'altention du pralicien par les indications impor-
tantes qu’il peut fournir a la thérapeutique.
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Quant aux caractéres physico-microscopiques des uri-
‘nes & la deuxiéme période, la couleur citrine a é1é pré-
dominante et s'est rencontrée T3 fois sur 100 eas ou
1 : 1,4; parfois rougeitres, blanchitres et ressemblant
a de la biére, elles élaient d’autres fois transparentes,
limpides ou troubles. La densilé en fut variable et s%-
leva de 1015, 4 'urinométre de Prout, 4 1030 chez un
malade entré & I'hopital & la premiére période, et jus-
qu'd 1033 dans un cas oi elle n'était que de 1030 4
celte premiére période. La moyenne fut done de 102225,
Dans quelques cas, le microscope démontra Vexistence
@’urales alcalins el de phosphates ammoniaco-magné-
siens.

TROISIEME PERIODE DITE HEMORRHAGIQUE OU CARAC-
TERISTIQUE. — CUest dans cette période que se dévelop-
pérent les symplomes caractéristiques de la fiévre jaune,
d’oti lui vient la dénomination qui lui est généralement
donnée. Elle correspond a la seconde des auteurs qui
n'en admettent que deux, bien que lous les épidémiolo-
gistes signalent ce fait trés-fréquent de la rémission des
symptomes de la premiére période avant le développe-
ment de 1a troisiéme. La céphalalgie reparaissait on con-
linuait, si elle n’avait pas cessé en devenant parfois plus
intense. La teinle jaune périphérique envahissait tout le
corps si elle existait déja, et devenait plus foncée; aulre-
menl, elle se manifestait aux conjonclives, puis 2 la face,
4 la parlie antérieure du tronc, la région inlerne des
membres, et enfin toute la superficie du corps. Elle n'é-
tait passi générale dans quelques cas et se limitait a une
ou plusieurs régions, les conjonctives élant son siége
d’élection. D'aulres fois elle se manifesla seulement dans
la convalescence, ou bien prope ou post-mortem; mais
son absence compléte fut rare. Cetle coloration jaune
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¢iitande’né fut pas aussi constante i Gibraltar en 1898,
méme dans les cas graves; elle apparaissait ordinaire-
ment du quatriéme au sixiéme jour del'invasion, et, dans
quelques cas exceplionnels, les malades accusaient du
prurit & la peau.

Une remarque signalée dans plusieurs épidémies ana-
logues, c'est I'élat extrémement variable de la langue :
blanchitre ou rouge, jaundtre, noiritre ou couverte de
sang coagulé, paraissant fendillée, soit séche ou humide,
en partie ou en totalité ; elle se trouvait aussi visqueuse,
donnant au toucher la sensalion de gélatine ou légere-
mernt rugueuse. Les malades n’exhalaient ordinairement
aucune odeur spéciale, mais la transpiration était fétide
sui generis chez quelques-uns. Il y avail des éruclations
parfois douloureuses.

Les hémorrhagies de cétle période débutaient ordinai-
rement par I'épistaxis conlinue ou intermillente, seule
cu allernant avec d’autres hémorrhagies. Le sang élail
beaucoup plus fluide et moins rouge que dans celle de
la premiére période, et ne produisait plus le soulage-
ment qu’elle apportait souvent au début, dans la cépha-
lalgie surlout.

Ces épistaxis n'élaient pas seulement trés-copienses,
mais encore réfractaires a tout traitement; quelques ma-
lades avalaient le sang et le rendaient ensuite avec le vo-
missement. D’aprés M. Louis, elles furent rares dans
I'épidémie de Gibraltar; i Lisbonne, au conlraire, elles
furenl trés-fréquentes, sans étre constantes dans aucune
période. :

L’hémorrhagie buccale, de la langue et des gencives
en particulier, fut aussi fréquente. Avant de seffectuer,
celles-ci se gonflaient, rougissaient et saignaient; la lan-
gue grossissait, devenail d'un rouge plus ou moins foncé,
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parfois trés-luisant, et laissait échapper de plusieurs
points du sang qui, en se coagulant, formait des crodtes
nﬂir;llre.s plus ou moins épaisses autour d'elle comme sur
les gencives et aulour des dents. En nettoyant la langue
alors, on voyait le sang surgir autour de points trés-ténus.
Celte .luén?nrrhagie fut parflois si copieuse, que le sang
remplissail la bouche et en débordait, coulant sur Ja face,
par les commissures labiales, ce qui donnait i Ja physio-
nomie un des ftraits les plus caracléristiques. Selon
M. Louis, cetle hémorrhagie linguale fut rare 2 Gibrallar,
el s'observa seulement sur les sujets soumis a I'usage du
calomel, ce qui est trés-remarquable. J1 s'échappait aussi
du sang par d’autres parties de la bouche, mais en moin-
dre quantilé,

Aprés la stomalorrhagie, simullanément ou méme
avant, survenait la gastrorrhagie. Le sang élait vomi pur
ou le plus souvent melé d'autres liquides et déja entiére-
ment altére, conslituant les diverses espéces de vomisse-
menlnoir qui n’exhalait quexceplionnellement une odenr
nausé¢abonde, mais jamais celle odeur insupportable dont
parle Rochoux.

Cetle matiére du vomissement étail parfois un liquide
enlierement noir, comme l'encre de seiche ou semblable
au chocolat; dans cerlains cas, elle se composait d'une
partie liquide et claire, et d’'une partie solide et noire ana-
logue au marc de caflé, a la chique ou aux ailes déchi-
quetées des papillons. D’autres fois elle éLuit de couleur
verl herbe, jauniitre ou marron plus ou moins foncé.
Ces variélés dépendaient de la quantilé plus ou moins
considérable de sang répandu dans 'eslomac par sim-
ple exsudation ou par hémorrhagie ou de la bile qui y
affluait. Ce vomissemenl type fut précédé dans quelques
cas da vomissements muqueux ou bilieux,
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Des malades ont été pris de ce vomissement noir dés
la premiére période sans offrir la gravité que lai altri-
buent quelques auteurs. M. Louis I'observa de méme a
Gibraltar, et tout récemment le docteur Chapuis a la
Martinique, lequel s’exprime ainsi a cel égard : « Plu-
sieurs des malades qui les ont présentés (vomissement
noir et hémorrhagie) ont guéri. » (Journ. cité, p. 994.)

Ces vomissements s’effecluaient ordinairement avec
facilité et sans aucune souffrance; mais, chez quelques
malades, I'hémorrhagie de 'estomac était annoncée par
de T'anxiété épigastrique et une souflrance atroce qui di-
minuait souvent par la déjection du contenu gastrique et
laissait les sujets dans un profond abaltement. Dans
quelques épidémies analogues, on a remarqué que ces
déjections étaient rapides, presque sponlanées, et lais-
salent les malades sans la moindre incommodilé jusqu’a
une nouvelle réplétion de I'estomac.

Selon Simam, ils n’eurent pas toujours lieu dans la
premiére épidémie de 1723 : « d’antres ou presque tous
avaient des nausées el ne vomissaient rien. » (OQuuvr. cité.)
D’autres auleurs les indiquent comme conslants. M. Louis
note une seule fois leur absence parmi les malades qui
succombérent & Gibrallar, et les signale chez les deux
tiers de ceux qui guérirent.

Aux hémorrhagies du nez, de la bouche et de I'esto-
mac se joignirent fréquemment aussi celles des intestins,
le sang paraissant dans les déjeclions sous les divers as-
pects que nous avons indiqués dans nos lableaux synop-
tiques, et seion qu’il était évacué pur, plus ou moins al-
téré, mélé avec la bile on d'autres matiéres intestinales.

Nous avons décrit dans la premiére partie les hémor—
rhagies culanées s'opéranl dans le tissu cellulaire sous-
jacent sous forme d'ecchymoses, de péléchies plus ou
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moins colorées, de larges taches et de colleclions. Elles
formaient parfois sous les muscles des foyers sanguins
plus ou moins vasles.

Les oreilles, les organes génilo-urinaires furent en-
core, quoique moins. fréquemment, le siége d’hémorrha-
gies, le sang, dans quelques cas, coulant pur de 'uréthre.
De méme aussi, les voies respiratoires, I'utérus, ce qui
délerminait I'avortement, 'encéphale, causant des para-
lysies, les piqires de sangsues, les scarifications de ven-
touses el les plaies des exutoires dont le sang était le
plus difficile & arréter. Il en ful de méme lors de I'épidé-
mie de 41723, Simam dit : « Ils mouraient épuisés par
les piqlres des saignées, des sangsues el des ventouses,
el quelgues-uns par d’anciens exuloires. » (Ouvr, cilé.)
Nous ne vimes pas la sueur sanguine, comme guelques—
uns disent I'avoir observée. M. Louis n'a pas vu s'elfec~
tuer I'hémorrhagie des oreilles, ni des yeux, nides voies
génilo—urinaires, : ; -

Chez certains malades, le resserrement du venire per~
sistait, tandis qu’il se faisait chez d’autres des évacua-
tions liquides de couleur variable, mais en général plus
foncée que celle des vomissements; le sang pur était
rendu aussi plus abondant par celte voie; il y avait par—
fois diarrhée spontanée ou proyoquée par les vomisse=
ments. :

Un des phénoménes notables de cetle iroisieme pé-
riode, ¢'est la suppression compléle des urines que nous
observimes souvent, aussi bien dans les hopitaux que
dans notre clientéle. Sur les instances des malades nous
introduisimes parfois une sonde sans amener une goulte
d’'urine, et I'autopsie montrait ensuite la vessie entiére-
ment vide et [réquemment rélraclée, comme nous 'avons
signalé. Ce symptome étail fréquemment accompagneé
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d’anxiété et d'un ténesme vésical intolérable. Un homme
entré & Sant’Anna au début de I'épidémie frappa surtout
notre attention i cet égard. Il présentait une teinte jaune
générale de la peau et des conjonclives, une suppres=
sion compléte d'urine, du ténesme vésical et une extréme
agitation. Cet infortuné vociférait, et cherchait sans cesse
une position pour satisfaire au besoin véhément qui le
tourmentait. Fléchi par ses priéres, nous introduisimes
i deux reprises une algalie, quoique nous jugions l'opé-
ration inutile, sans amener une goutte d’urine. Cet indi-
cible martyre dura trois jours, pendant lesquels le ma-
lade lulla avec la mort; mais, les forces lui manquant, il
succomba. L’autopsic montra I'altéralion caracléristique
du foie, et la vessie, dont les parois étaient peu épais-
sies, présenlail & peine des traces de cavilé sans iquide.

Quoique d’un pronostic trés-grave, ce symplome est
loin toutefois d'élre nécessairement mortel, comme l'ont
insinué quelques épidémiologistes. Nolre compatriole,
Jean Ferreira da Rosa, dit ainsi, & propos de Pépidémie
de Fernambouc de la fin da xvi® siécle : « Cest un signe
morlel dont nous ne vimes guérir aucun malade ni n’en-
tendimes avancer le contraire, quoique nous ayons pris
avec soin toutes les informalions a cet égard.» (Tratado
Unico da constituigdo pestilencial de Pernambuco; dis-
putada 1* duvida 42.) M. Louis ne le trouva pas déja si
grave 4 Gibrallar, et nous en avons observé plusieurs
cas de guérison. Sur 26 pancarles ou observations ac-
tuellement sous nos yeux, ot ce symplome est nolé,
6 malades guérirent et se rétablirent complétement;
ce qui équivant 4 une curabilité de 1 : 4,3 ou 23 : 100
environ, c¢'est-a-dire presque le guart.

Les urines élaient acides 87T fois sur 100 cas ; elles
contenaient parfois une notable quantité de biliverdine
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et 62 fois sur 100 hEEIUEEIIJp d’albumine. Leur couleur
élait citrine, rougedtre, blanchatre, verditre, obscure,
limpide ou trouble. Leur densité oscillait de 1011 4 1032,
soit une moyenne de 1019. Dans un des cas de moindre
densité, I'urine paraissait réduite 4 de albumine et un
peu de biliverdine. Au foyer du microscope, elles mon-
traient souvent, comme on devait le prévoir, des cylin-
dres granuleux, appelés aussi fibrineux, épithéliaux et
analogues a ceux qui s’observent dans la maladie de
Bright. On y observait aussi des cellules épithéliales, des
leucociles, des globules rouges de sang et de I'urate d’am-
moniaque,

Dans quelques cas, les urines se raréfiérent i peine,
el revinrent & I'état normal aussitot la convalescence
¢lablie, ou méme la miclion ne souffrait pas d’altéralion.
Il y eut parfois rétention d'urine par suite de paralysie
de la vessie. _

Nous vimes des cas de suppression d'urine avec on
sans coloration jaune des conjonclives coincider avec un
profond abaliement et les malades succomber, sans offrir
aucun autre symptome. D’autres malades, au conlraire,
présentaient simultanément les symptomes les plus gra-
ves. Rarement ce phénoméne eut lieu dans la premiére
période, et M. Dutrouleau n'a observé de méme ce fait
que 3 fois sur 30 dans I'épidémie de la Martinique de
1840.

C’est dans cetle derniére période que P'anxiélé arrivail
i son apogée, bien que plusieurs malades ne P'éprou-
vassenl pas ou U'épreuvassent avant. La plupart ne se
plaignaient pas de douleurs i I'épigasire, comme M. Louis
dit 'avoir observé a Gibrallar sur les deux tiers des ma-
lades qui succombérent et quelques-uns de ceux qui gué-
rirent. Au contraire, nous observimes fréquemment i
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loutes les périodes une grande oppression épigasirique
s'élendant aux parties voisines, ainsi que Ferreira da
Rosa I'a notée & Fernambouce : « Un grand nombre souf-
fraient énormément du cardia. » (Quwr. cité.) Saul vne
légére oppression chez quelques malades, la respiralicn
était libre en général.

Une agilation notable s'observa dans quelques cas,
mais la faiblesse, I'abattement des forces, la prostralion
prédominaient le plus souvent. 1l y eul aussi, par excep-
tion, des malades qui pouvaienl marcher étant atleinls
du vomissemenl noir et d’antres accidents graves de la
maladie.

La gangréne se manifesta dans quelques cas rares a la
surface des exuloires et plus souvent & celle des sina—
pismes prolongés. Des érésypéles se développérent aussi
surtout a4 la face, soit spontanément, soil provoqués
par des applications irrilantes.

Survinrent enfin les phénoménes nerveux graves comme
en tant d’autres maladies. Le délire, ordinairement tran-
quille, rarement furieux, se montra dans cerlains cas
aprés des hémorrhagies abondantes et réitérées. M. Louis
I'observa seulement dans la moitié des cas mortels et ja-
mais 4 la premiére période, tandis qu'il s’y rencontra
quelquefois parmi nous.

La stupeur et le coma élaient trés-prononcés dans
quelques cas, mais dans la plupart, l'intelligence intacle
assistait & tout ce drame morbide. Parmi les exemples
remarquables a ce sujel, nous cilerons le suivant, rap-
porté par Keraudren, comme un des plus pathéliques :
« Damblard de Lansmartre, enseigne. et Calvet, chirur-
gien—major, ressenlent les premiers symplomes de la
fievre jaune. Ils sonl aussitol transportés dans une habi-
talion voisine ; mais Damblard ne voulut point voir d’au-

8
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tre meédecin que Calvet, en qui il avait la plus grande
confiance, et celui-ci accéda i son désir. A chaque plainte,
Calvet, malade lui-méme, quillait son lit, placé pres de
celui de Damblard, et le secourait, le consolait. La ma-
ladie marcha rapidement chez tous deux, surtoul chez
lofficier; et, dés qu'on le vil prés de succomber, on
transporla Calvel, gravement malade, dans une aulre
chambre. Mais, malgré la violence du mal qui le consu-
mail, ce chirurgien se levait encore pour faire de fré-
quenies visiles & son malade, en continuant & noter
exaclement les symptomes et la marche de la maladie, et
les moyens employés pour la vaincre. Damblard mourut
le 13 novembre, et 'observalion se trouva complétement
rédigée par Calvet, qui la terminait par ces mots : « le 13,
mort! » Lui-méme succomba le lendemain 14. (De la
fiévre jaune observée aux Antilles et sur les vaisseaux
du roi, Paris, 1822.) Voila jusqu'ol peut aller le dé-
vouement d'un médecin consciencieux de sa noble pro-
fession.

Les vertiges, I'insomnie, le sommeil interrompu, le
tremblement général ou partiel, furent aussi notés chez
divers malades & toutes les périodes, principalement a
la troisiéme, ainsi que le hoquet, soubresauls des ten-
dons, ambliopie, bourdonnements, dureté d'oreilles et
méme surdité succédant, dans quelques cas, a l'usage du
sulfate de quinine 4 haute dose. Ferreira signala les
mémes accidents & Fernambouc : « 1l y a douleur de
téte des le principe, tremblements des mains el de la
langue dés les premiers jours, inguiétudes nolables et
parfois quiétude parfaile qui, dans cerlains cas, élait
'avant-coureur du délire; hoquet, douleur, anxiélé et
tristesse de cceur; longues veilles ou sommeil trés-agité
et terrible. » (Ouwr. cité.) Selon M. Louis, les hoquets
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furent également fréquents 4 la fin de la maladie, et en
annoncaient toujours une terminaison fatale dans I'épi-
démie de Gibraltar, tandis qu'ils n’étaient pas de si mau-
vais augure 4 Lisbonne. La carphologie fut rare, et nous
ne lobservimes quau terme de la maladie.

Des parolidites se manifestérent d'un seul coté ou des
deux A la fois, surtout au début et & la fin de I'épidémie.
De longues suppurations, la mortification des tissus ainsi
que des hémorrhagies difficiles a arréter, en furent la
conséquence. Ce signe [ut aussi fréquemment observé
par M. Chapuis & la Marlinique.

Des abeés froids, ordinairement mulliples, el dont la
guérison élait parfois trés-rapide dans certains cas, se
développérent également en différentes parlies; le pus,
quelquefois sanguinolent, se larissait dés le lendemain
de I'ouverlure.

Quant i la température, elle variait ordinairement de
15 4 104° Fahr. dans l'aisselle; elle s'¢éleva au-dessus
dans quelques cas lorsqu’il y avait fiévre ardente comme
dans la premiére période. M. Dutrouleau a fail la méme
observation & la Marlinique. Dans d’aulres cas, au con-
traire, la chaleur diminuait, les membres se relroidis-
saient, et le corps se couvrait d'une sueur froide a la fin.
Simam trouva également les extrémités froides dans
quelques cas (OQuvr. cité), et M. Louis, dans 'épidémie
de Gibraltar, nola aussi un grand abaissement de tem-
pérature el les extrémités froides trés-longtemps avant
I'agonie, sans rien qui ressemblit toutefois, non plus
qua Lisbonne, & la période algide du choléra.

Le pouls variait assez & celle derniére période : natu-
rel ici, faible 1, lent ou {réquent, parfois petit, rare-
ment filiforme, d’autres fois fébrile et ordinairement
petit et mou. Ferreira dit aussi : « Le pouls paraissait
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Iréquent et lent, et trés-souvent presque naturel. »
(Quvr. cité.) Quelques épidémologistes parlent d’une
fréquence extraordinaire, et M. Louis dit ne I'avoir ja=
mais vu s'élever au-dessus de 100 pulsations par mi-
nule; large et dur les trois premiers jours, et ordinaire-
ment lent ensuile,

Il ne fut pas rare de voir se développer  toutes les
périodes, mais surtout dans celle-ci, un état typhoide
prenant les différentes formes qu'il revél dans les autres
maladies : il serait donc superflu de les décrire ici.

Voila 'énumération des symptomes de la fiévre jaune
de 1857. Les combinaisons en furent infiniment variées,
el nous ne pouvons les rappeler toutes ici. Aprés la des-
cription des trails caracléristiques du fléau, il serait oi-
seux d’en représenter les formes dominantes par tel ou |
tel signe, el I'on peul consuller & ce sujet ce que nous
avons publié dans la Gazetw medica de Lisboa, en 1860,
i propos du rapport de M.le docteur Lyons. (On thepa-
thology, therapeutics and general aitiology of the epide-
mie of yellow fever, elc., London, 1859.) Les degrés,
les changemenls furent si nombreux, qu’il est difficile
de fixer des [ormes lypes et bien délerminées. |

En considérant I'épidémie dans ses différentes phases, |
on peut dire seulement qu’elle offrit & I'observalion Lrois
modes principaux, trois formes fondamentales relative~
menl aux symptomes et a la gravilé qui la caraclérise—
renl. La premiére, bénigne, élait constiluée par les phé-
nomeénes d'une fiévre angiolhénique avec prédominance
des douleurs de Léte, surloul sus-orbilaires el des lom-
bes qui disparaissaient aprés deux & cing jours, pour
faire place ou non & une sueur générale, des épislaxis,
des urines copieuses chargées d’acide urique ou d'ural
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d'ammoniaque el une légére couleur jaune périphéri-
que. La deuxiéme, grave, maligne, commencail, ou par
la fievre angiothénique qui, dans ce cas, élait de courle
durée, avec lout ou parlie des symplomes graves de la
troisieme période, ou bien ceux-ci la conslituaient pres-
que exclusivement dés le début. Dans les deux cas, il n'y
avait pas de périodes distincles, la marche de la maladie
n’en formait qu'une seule.

Entre ces denx termes extrémes pour la gravilé, on
peut compler mille degrés divers qui formérent peul-lre
le trait général de la maladie, et entre lesquels il élail
souvent facile de distinguer plus ou moins clairement les
trois périodes.

Quant 4 la marche, nous observimes de la rémillence
dans quelques cas, mais jamais d'intermitlence selon la
rigueur du mot, malgré toule I'élendue el le soin de notre
observation. Nous vimes sans doule disparailre I'an oun
'auntre de ces symplomes, pour se manifesler de nouveau
dans le cours de la maladie; mais une cessation compléle
du lableau morbide apparent, et sa répélilion ensuite &
un cerlain inlervalle, jamais, jamais! Un malade, atleint
d’une coloralion jaune périphérique inlense et de vomis-
sement noir et ui présentait une véritable inlermillence
dans les symplomes capitaux, ailira vivement nolre at-
tention a cel égard au début de I'épidémie ; mais nous
reconnimes ue c'élait une fiévre intermillenle perni-
cieuse conlractée dans une contrée paludéenne, et qui
c3da a de hautes doses de sullale de quinine.

Tels sont les symptomes que nous avons observés et
annolés au lit des malades. Notre programme se tron-
vant ainsi accompli, nous pourrions lerminer ici; mais
nous croyons devoir ajouler & ce Mémoire un examen
particulier des symplomes principaux.
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jaune se répandit sur tout le corps et le sang s’échappait
si abondamment de ces diverses issues qu'il baignait le
corps et le lit de cet infortuné. Ainsi privé de sang et
quoique conservant 'apparence de sa constitution athlé-
tique, il demandait pacifiquement la mort qui survint
le lendemain matin. La médecine qui ne 'abandonna
pas, ne put rien. L’autopsie révéla les altérations ana-
tomo-pathologiques propres de la maladie régnante.

Qu’on n’aille pas croire pourtant que les hémorrhagies
fussent toujours mortelles, heaucoup de malades pres—
que inanimés recouvrérent de la vigueur et guérirent.
Ainsi sur 133 observations signalant des hémorrhagies
mnltiples , il y eut 50 guérisons soit 1 : 2,66 ou
87,6 : 100 environ.

Quelle est la cause de ce fréquent accident, et le sang
éprouve-t-1l donc une altération spéciale, caractéristique,
dans la fievre jaune? Presque fous les auteurs parlent
de sa’ grande fluidité, de sa défibrination, du défaut de
globules comme chez les sujets morls de fiévres graves.
Il est donc naturel d’en chercher ici 'explication & la-
quelle tendent ordinairement les efforts des pathologistes
quand ces hémorrhagies ont ainsi lieu par différents
points. |

La dissolulion du sang est signalée dans la premicre
épidémie de Lisbonne, par Simam, en ces lermes: « le
sang se dissolvail chez d’aulres..,.. il s’échauffait, s’agi-
tait el se dissolvait dans d’autres maladies qui attaquent
la bile..... J’en conclus que dans la plupart des cas, il
y avail dissolution et raréfaction du sang. » Plus loin,
- dans T'histoire d’un malade il ajoule : « etje vis que le
sang de la saignee élait d’un noir bleuilre, sans fibres, et
ne formait aucun caillot. » (Quur. cité.)

Les observations de Rochoux sur le sang obtenu par
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la saignée & large ouverture ont donné le résultat sui-
vant : au début de la maladie, c'est-a-dire dans les pre-
mieres quarante~huit heures , il paraissait normal dans
presque tous les cas, sans diflférence de ce qu'il est chez
un homme en santé; parfois il élait d’un ronge éclatant
en soriant de la veine. La plasticité, l'abondance du sé-
rum ou le peu de consislance du caillot élaient variables,
Plus tard , la saignée se recouvrait dans la moitié¢ des
cas d’uneé croite ou couenne fibrineuse tantdt comme une
simple gelée grisitre, tremblante, semi-transparente,
d’une demi-ligne  une ligne d’épaisseur, couvrant ordi-
nairement toute la surface du caillot et permeltant de
le voir. Elle formait d’antrefois comme un réseau 4 larges
mailles laissant entre elles le caillot 4 nu ou couverl
d'une pellicule gélalineuse trés-mince; dans quelques cas
cetle crotle se présentait plus épaisse d'une a trois lignes
et jaundtre. La présence de celte croite élail un signe
pronostique ficheux pour Rochoux, surtout quand elle
était dense et épaisse. (Dict, de méd., 1838, t. 17,
p. 277.) Mais d’autres médecins ayant fait des observa-
tions analogues n’ont jamais vu de eroite sur le sang ni
celui-ci plus rouge qn’a 'ordinaire.

MM. Fleury et Monneret nourrissaient l'espérance,
en 1842, qu'on parviendrail a découvrir I'altération du
sang productrice de la fiévre jaune par la connaissance
déja obtenue des altérations constantes vérifices dans le
sang et les organes circulatoires. (Compend. de méd.
prat. L. 5, p. 483.) Depuis lors , I'hémalologie n’a pas
fail un pas sar a cel égard , nous nous lrouvons sur le
méme lerrain et sans désespérer, nous croyons qu'on
alleindra trés-difficilement ce desideratum.

Le docteur Chapuis a observé que la fibrine dune
saignée pratiquée au début de la fiéyre jaune dans un
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cas parliculier, n’offrait pas de diminution dans sa quan-
tité normale atteignant le nombre fixé par MM. Andral et
Gavarret pour la composition physiologique du sang. Le
malade succomba néanmoins trés-rapidement, présen=
tant des péléchies et des ecchymoses générales avant la
mort ; d’'olt ce médecin infére que « la fibrine ne parait
donec pas diminuée en quantité, mais allérée dans sa qua-
lité. » (Journ. cité.)

Tant de circonstances influent sur les phénoménes de
la coagulation du sang que la divergence des résullats ob-
lenus & ce sujet par les observateurs ne doil pas sur-
prendre. La consistance du caillot varie a l'infini dans
les limites physiologiques sans que ces dilférences procé-
dent de modifications chimiques dans la nature de la
fibrine. La cause en est dans le rapport des globules
avec la fibrine, la quanlité d’eau et la présence de subs-
tances qui facilitent ou retardent celle coagulalion. De
méme, la forme du vase ou s'opére celte coagulation, le
rapport du temps nécessaire pour qu’elle s'effectue, et
celui ol se termine la précipitation des globules, etc.,
influent sur la forme et la couleur du caillot. Enfin, la
production de la crotte fibrineuse est également liée a
diverses condilions , telles que la forme du vase et la
quantité des globules ; la proportion de la fibrine n’ayant
qu'une influence secondaire sur ce phénoméne d'aprés
le professeur Lehmann (Préeis de chimie phys. amim.,
p. 136, Paris, 1855). D’autres phénoménes de la coa-
gulation sont encore inexpliqués. Ainsi, le sang des
veines hépatiques dans lequel M. Lehmann n’a pas ren-
contre de fibrine, coagule cependant mieux que celui de
la veine-porte qui en contient; d’o1 'on peut conclure
que la coagulalion ne doit pas étre atiribuée a cette sub-
stance, du moins exclusivement. (Précis des maladies
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Quel est ce véritable caractére anatomique trouvé dans
le sang? Rien ne l'indique.

Simam considérait déja I'allération du sang par lair
comme la cause du développement de la fiévre jaune
en 1723 : « des chaleurs excessives engendrant tant de
bile et communiquant 4 'air plus de sel volatil, de nitre
aérien qu’il n’en doit conlenir, lequel s'introduisait peu d
peu dans la masse sanguine , furent cause de tous ces
maux » (Ouvr. cité). Au sel volatil, nitre aérien, subs-
tituez miasme ; principe toxique, et vous aurez le lan—-
gage courant du jour, Tout est expliqué ; mais le miasme
spécifique ? il s’est échappé. Comment pénétre-t-il.....
par la peau, les voies aériennes ou digestives? Cela
imporle peu. Remarquons cependant, que dés la fin
du xvue© siécle, Ferreira ne lui donne pas ce nom dans
I'épidémie de Fernambouc: entre les causes de la cons-
tituigdo pestilencial figurent les miasmes paludeens qui
furent ensuile tant glorifiés dans la pathogénie de celte
maladie. (Quvr. cité.)

Le sang éprouve donc réellement des altérations dans
la fievre Jaune , mais sans que dans l'élat actuel de la
science on puisse les distinguer de celles qui s’observent
dans plusieurs autres maladies, et surtout en celles dont
les hémorrhagies par différentes voies sont un des prin-
cipaux éléments. La preuve de celte asserlion se trouve
dans l'excellent ouvrage du savant professeur Gintrac
ou celte grande classe d’hémorrhagies est décrite sous le
titre d’hémorrhée pétéchiale. (Cours théorique et clinique
de pathologie interne et de lheérapie médicale, Paris,
1853). Le sang dans ce cas se présenle en général trés-
liquide, plus ou moins noiritre, d’aspect veineux, sans
odeur fétide, parfois rouge et coagulable. Fourni par la
veine, il est pile, rouge ou noiritre, se coagulant plus
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ou moins rapidement et donnant lieu a un caillot mou.
1l se forme dans quelques cas une couenne assez épaisse,
mais plutot gélaliniforme que ferme selon M. Meltauer.
La proportion de la fibrine est trés-variable; M. Frick
la trouva de 4, — 4, 2, — 2, 3avec 82, 117, 124 de
globules, et M. Parkes de 2,088 avec 119 de globules
chez un homme et de 5 avec 93,66 de globules chez une
femme. Les hémorrhagies ont lieu par la bouche, les
fosses nasales, les poumons, les voies génilo-urinaires,
lacrymales, gaslro-inteslinales, auditives, sous forme de
nodosités, d’ecchymoses, d’épanchements en divers or—
ganes et membranes, et se manifestent plus copieuses et
fréquentes sur les constitutions fortes comme nous l'avons
observé dans la fiévre jaune. L’hémorrhée pétéchiale
parul sous forme épidémique dans la garnison et I'hopital
de Liége en mai et juin 1846. (Arch. de méd. belge,
1847T). Elle se manifesle principalement aprés les fiévres
éruplives et dans quelques cas I'urine dépose un sédi-
ment albumineux et contient un peun d’urée.

Dans la variole hémorrhagique et le typhus pétéchial,
divers points de I'économie éloignés les uns des aulres,
laissent parfois échapper du sang en abondance qui a les
meémes caracleres. Des phénoménes analogues s’observent
tous les jours dans la fiévre bilieuse des pays chauds.
Dans I'excellent rapport du mémoire de M. Dutrouleau
sur la fiévre bilieuse grave des climats intertropicauz,
fait & la société des hopitaux de Paris, le 14 juillet
1858, M. Monneret s'exprime ainsi : La fiévre bilicuse
est une pyrexie continue , rémiltente ou inlermiltente ,
caraclérisée par la coloralion ictérique de la peau et de
loules les humeurs du corps, par des évacuations gastro-
inlestinales de maliére bilieuse el par des hémorrhagies
multiples dont I'intesiin, I'appareil génito-urinaire et les
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fosses nasales sont plus particuliérement Je siége. Quels
que soicnt les lieux ou régne celle fivre, el quelle que soit
son intensité, elle se reconnait & une altération profonde
de la sécrétion et I'excrétion de la bile et 4 une modifi-
calion rm-respnndanle du sang qui se fluidifie et s'échappe
de ses réservoirs naturels. (Union méd. 1838, p. 418.)

Comment considérer dés lors ces altérations du gang
particuliéres a la fiévre jaune si elles sonl communes i
tant d’aulres états pathologiques qui ne peuvent ni ne
doivent se confondre avec elle? On invoque heureuse-
ment la discrasie du sang productrice des hémorrhagies
et de leurs conséquences, mais sans la regarder comme
explicative du développement de la maladie, du lableau
symplomalique propre de la fiévre jaune parce que cela
n’est pas el la pathologie est ainsi méconnue. Ne leur
donnons done pas la qualification de caractére esserliel
de la fiévre jaune qu’elles ne mérilent pas, car s'il en
est autrement, si elles forment le premier terme de la
série des phénoménes morbides, pourquoi manqguenl-
elles si souvent? Pourquoi ne se révélent-elles pas ordi-
nairement au début de la maladie, mais seulement a
une période avancéa? Combien de fois le sang ne pré-
senlait-il pas de dyscrasie analogue lorsqu’on a vu se
manifester non-seulement les symptomes de la fiévre
jaune confirmée, mais les hémorrhagies mémes !

Ces altérations du sang paraissent étre l'elfel d'une
cause générale, sui generis el encore inconnue, qui agit
sur tout I’organisme en produisant une perturbation pro-
fonde de linnervation. Le sang peul étre le véhicule
de I'agenl morbigéne et il peut méme y avoir un em-
poisonnement de ce liquide, la septicohémie; mais la
chimie ne l'a pas encore prouvé, elle n'a pas encore
montré la nature de cet agent échappé jusqu’ici a tous les
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moyens d’investigation ni les modifications fondamentales
imprimées au sang el constiluant le caraclére pathogo-
nomique du mal en question; car on ne peut considérer
comme tel les altérations physiques et chimiques signalées
jusqu’a présent. Nous ne nions pas, qu'on le note bien,
qu'il existe une altération spéciale du sang parce que les
procédés chimiques ne I'ont pas encore découverle; ce
que nous affirmons, ce que nous concluons, c’est que
les investigalions de la chimie organique n’ont pu encore
résoudre le probléme, ce qui n’est pas étonnant, car
c’est une chose trés-lriviale dans ses applicalions. Le
champ reste libre & de nouvelles invesligalions.

Il ne faut pas d’ailleurs s’en tenir aux altérations des
liquides pour l'explication des phénoménes pathologi-
ques sans lenir comple des savants principes élablis
par le pére de la médecine dans plusieurs de ses ou-
vrages. Cest un dogme de I'école de Cos, que, pour
expliquer les phiénomeénes de la santlé el de la maladie,
on doit prendre en égale considéralion les solides et les
liquides du corps et les forces qui le régissent. L’aballe-
ment général, la dépression nerveuse, le relaichement
consécutif des solides, I'hyposthénie vasculaire ne peu-
venl-ils entrer en eéquation pour la solution du pro-
bléme ?

En définitive, on voit que, si la crase du sang est
altérée dans la fidvre jaune, I'observalion, aidée des di-
vers moyens dont elle dispose, n’a pas encore marqué
de modification, s'il en existe, caraclérislique, pathogno-
monique, exclusive de celte maladie.

VomisseMents ET pEIECTIONS. — L'importance du vo-
missement est telle dans la fiéyre jaune qu'on I'a sou-

vent désignée par cette appellation. Rodrigues de Avreu
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Fappelle vomito preto, maligna constituicdo dos vomitos
pretos dans 'Historiologia Medica et Ribeiro Saldanha,
epidemia do vomito preto , dans Ulllustragdo medica.
Rien ne juslifie cependant celte dénomination, ni la gra-
vité, ni la fréquence, ni la nature de ce symptome,
Qu’esl-ce, en vérilé, que le vomissement noir dans celle
maladie, sinon une gastrorhagie dont le sang pur ou
altéré est mélé ordinairement en proportions variables
avec le contenu de I'estomac et la bile? Sur 178 obser—
valions, ot le vomissemenl noir st nolé avec beaucoup
de soin, il y eut 40 guérisons, cest-a-~dire 1: 4,45 ou
22,4 : 100 environ. Simam dit de méme : « ..... el sept
échappérent qui vomirent de la bile noire, et, s’il est
nécessaire, je dirai leurs noms et leurs demeures (ouvr,
¢ité). » L'aspect insolite du vomissement nous semble
la cause principale de la grande importance qu’on a al—
tachée & ce symptome.

On supposait, il y a longtemps, que le vomissement
noir était en partie composé de sang. Des observateurs,
en le goutant, lui trouvérent une saveur salée et un peu
piquante dans certains cas, insipide, fade, nauséabonde
dans d’autres. Chervin lui trouva une saveur de sang
trés-prononcée, et parfois amere, acre et un pea corro-
sive. Nous n'avons jamais gotité cetle subslance, non par
crainle, car nous ne croyons pas a son aclion nocive, el
plusieurs fois nous nous semmes inoculé involonlaire-
ment les liquides des cadavres, mais parce que la chose
est répugnanle et n’avance en rien la science ni ne pro-
fite aux malades.

Quelques analyses ont été failes qui, n’ayant pas pro-
duit toujours les mémes résullats, ont donné lieu a des
opinions mal fondées. Ainsi le docteur Cathrall, de Phi-
ladelphie, analysa le vomissement noir, en 1800, el y
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trouva un acide prédominant qui n’était, selon lui, ni
carbonique, ni phosphorique, ni sulfurique, et qui lui
parut étre l'acide muriatique. (Dict. de méd., 1838,
. 17, p. 274.)

Le professeur de chimie Laugier trouva a I'analyse,
en 1822, une substance albumineuse qui ne parail autre
que la fibrine du sang, alors trés-difficile & distinguer de
albumine, de l'acide hydrosulfurique, et une substance
grasse. (Compend. de méd. prat., t. 5.)

M. Audouard conclut que 1a matiére noire de I'estomac
ne différe pas de‘celle des vomissements de la troisieme
période, et se compose de deux parties trés-distinctes : -
I'une séreuse, 'autre glutinense ou muqueuse; que celle
des intestins est de méme nature, moins le sérum, qui
parait avoir été élaboré et réduit & 'homogénéilé par le
travail digestif. Son analyse se réduit & I'indication d’un
principe acide et beaucoup de gélatine, tant dans le vo-
missgmenl que dans les déjections. La partie séreuse dont
il parle parait étre le sérum du sang, el la partie gluti-
neuse la fibrine. (Relat. hist. et méd. de la ficvre jaune
qui @ régné @ Barcelone en 1821. Paris, 1822.)

Le docteur Bone, indiguant les diverses substances
qui paraissent exisler dans les liquides de 'estomac, dit
que « le vrai vomissemeént noir est du sang altéré par
son passage i travers les vaisseaux de la membrane vil-
leuse. » (Dict. de méd., t. 17.)

Le docleur Rhees observa le vomissement noir et le
mucus noir intestinal lors de I'épidémie de Philadelphie,
en 1820, avec un microscope solaire, et vit des myriades
d’animalcules ; une goutle en contenail des milliers
paraissail élre une agrégation de ces élres. Quand 'exa-
men porlail sur une matiére récemment rejelée par I'es-
lomac, les animalcules paraissaient vivanls el en mou-

9
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9> Fragments 3 formes trés-irréguliéres de matiére ob-
scure, couleur marron, paraissant conslilués par la ma-
tiére verte de la bile combinge avec la matiére colorante
des globules sanguins el exislant conjoinlement aveceux.

3° Cellules épithéliales pavimenteuses constantes,
méme aprés la mort, el réunies parfois en si grande
quantité qu'elles formaient une véritable couche d’épithé-
lium couvrant tout le foyer du microscope.

4° Globules graisseux dans quelques cas paraissant
parfois provenir du bouillon qui élait donné aux ma-
lades.

5° La sarcina ventriculi (Good-sir), cryplogame exis-
ta.t presque toujours dans la matiére vomie des indivi-
us alteints de vomissements périodlques dus a des alfec-
ions organiques de I'estomac. Il exislait seulement deux
ois dans le vomissement noir.

6° Cristanx en aiguilles réunis en forme hérissonnée,
es uns de sels calcaires, les autres de substances grais-
euses provenant probablement du bouillon; ils furent
bservés rarement.
7° Vibrions en mouvement trés-prononcé ou déja
orts, paraissant presque dans loules les maliéres vo-
ies, et d’aulant plus nombreux que le vomissement
tait plus ancien, ce qui dépendait de I'altération on de
décomposilion du liquide. Peul-élre sont-ce la les
nimalcules du docteur Rhees?

Jamais on ne put rencontrer de globules sanguins
unand la matiére vomie élait verdatre, et l'on y voyait
ors en abondance une substance d'un vert elair compo -
¢ de pelites granulalions paraissant éire la matiére
rie de la bile; au contraire, si le liquide était rougei-
e, ces globules paraissaientavec tous les caracléres qui
ur sont propres.
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Nous vimes parfois, dans la maliére vomie récem- |
ment, filtrée ou non, de rares globules de ferment avec
la forme elliptique, trés-décolorés et presqne toujours
isolés, devenant plus nombreux et unis en forme e
chapelet & mesure que l'observation élait plus tardive;
3 4 4 jours suffisaient pour qu'ils s’articulassent et pris-
sent la forme d'un vrai cryplogame. Ces globules ne fu-
rent jamais allérés par aucun des réactifs employés sur |
les maliéres vomies; on en prévenait seulement ainsi |
I'augmentation, méme aprés plusieurs jours.

Quelques filaments réunis en réseau comme les ner-
vures d'une feuille ont élé évidents dans un seul cas,
sans avoir pu jamais les retrouver dans le grand nombre
d’observations failes & cel égard. Ne sont-ce pas 14 les ca-
pillaires sanguins que le docteur Blais dil avoir rencon- §
trés dans toules les maliéres vomies, les urines el les |
feces? Seulement, loin d'élre aussi communs qu’il fe dit,
ils furent si rares parmi nous que nous les considérons
comme purement accidentels, el non en quantilé con-|
slante, comme 'admet cel observateur. .

Le résultat des expériences sur la cellulose du foie, |
signalée par M. M. Jonas, de Savannah, et Meckel, de Ber-2
lin, nous laisse beaucoup de doute. Il est vrai que la}
réaction de I'acide sulfurique et la teinture d’iode sur de:
pelites parcelles de foie broyées, monlre au microscope:
un grand nombre de granulations d’un bleu trés-obscur §3
mais elles sont si pelites et irréguliéres, qu’elies ne res-}
semblent en rien aux granules d'amidon rendues bleuesy
par la teinture d’iode, et qui s'observent si facilement;
au microscope.

A ces recherches microscopiques sur le vomissementy
nous avons joint 'examen des matiéres fécales, qui ont
donné constamment des cristaux de phosphales amme
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niaco-magnésiens, beaucoup de vibrions en repos ou
en mouvement, quelques cellules épithéliales sépa=
rées ou réunies et formant de peliles porlions d’épitheé-
linm remplissant tout le foyer dn microscope, et enfin
de la maliére amorphe en grande quantité.

1. Analyse chimique. — La matiére vomie, soumise
i cet examen , ne datait jamais de plus de 24 heures, au
contraire, nous recherchions toujours la plusrécente pos-
sible. Avant d’étre soumise aux divers réaciifs, elle était
filtrée avec ou sans l'aide du charbon, ce qui n’allérail en
rien ses qualités chimiques, & peine 'emploi du charbon
la rendait-il plus limpide, tandis qu’elle était opaline
sans cel agent.

- Dans cinq analyses faites par nous, la densilé oscilla de
1007 4 1017 a 'aréometre de Prout.

Les réactions furent presque conslamment les mémes
avec les mémes réaclifs. Elles rougirent loujours le papier
de tournesol.

L’acide nitrique fit naitre une teinle jaune du liquide
dans deux cas, sans produire de réaclion sensible dans
les autres. Un résullal analogue eut lieu avee les acides
sulfurique, chlorhydrique, acétique el l'alcool 4 36°. On
rencontrait seulement le lendemain dans tous un (ris-
petit dépot enliérement composé de globules de ferment
n'augmentant pas avec le temps.

L'ammoniaque el la potasse causlique troublaient tou-
jours le liquide au moment de la réaction; le lendemain
il y avail un dépot sensible, qui, observé au microscope,
donnail pour 'ammoniaque des cristaux de chlorhydrate
de celle base et une poudre amorphe pour la polasse.

Le nitrate d’argent déterminait immédialement un pré-
cipité blanc de chlorure d’argent devenant de plus en
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plus obscur jusqu’i prendre la couleur noire 4 1a lumiére
du jour.

Le nitrate de baryte troublait légérement le liquide
dans lequel existait toujours le lendemain un petit dépot
composé de cristaux d’oxalale de chaux.

La liqueur de Bareswil réduisit 'oxyde de cuivre une
seule fois, et la méme chose eut licu avec le sulfate de
cuivre el la potasse caustique. L'évaporation prolongée
donna une substance filante comme le sucre et exhalant
parla combustion I'odeur du caramel.

Soumis a Iévaporation au bain de sable jusqu’a con-
sistance sirupeuse et reposé, ce liquide présentait le len-
demain d’abondants cristaux cubiques de chlorure de so-
dium visibles seulement au microscope.

1l ressort de ces expériences que ce liquide contenait
du chlorure de sodium, des sels calcaires et du sucre dans
un seul cas.

Tel est le résumé succinct de nos recherches a ce sujet
failes nonobstant le grave service clinique dont nous
étions chargé. « Il est bien plus simple de s’endormir sur
I'oreiller de la foi, dit M. Vacherot, que de poursuivre la
vérité a la sueur de son front. » (De la Démocratie).

COLORATION JAUNE PERIPHERIQUE. Ce symptome,
par sa fréquence, a contribué 4 la dénomination générale-
ment recue aujourd’hui, de la maladie dont s’agit. Apreés
en avoir signalé les modifications , la fréquence et I'épo-
que de I'apparition, il nous reste aen élucider la patho=
génie, & en rechercher la cause et & savoir surtout si c'est
13 une ictéricie analogue a celle qu'on observe dans beau-
coup d’aulres maladies.

Les opinions émises & cet égard peuvent se réduire a
deux : l'une attribue celte couleur au sang, l'autre a la




— 439 —

bile. Desmoulins semble le promoteur de la premiére.
Pour lui, cette coloration est I'effet de I'élaboration im-
primée au sang dans le réseau vasculaire du derme ol
s'opére une congestion ou fluxion analogue & celle qui
produit les hémorrhagies de la muqueuse inlestinale,
précédée presque Loujours de pétéchies et d’ecchymoses;
cestune espéce d'ecchymose générale.

Il invoque & cet égard : 1° Victére des nouveaux-nés
provenant d'une altération dela circulation; 2° cerlaines
races d’hommes dont la coloration jaune résulle d’un
travail moléculaire dans le réseau vasculaire et le corps
muqueux de Malphigi; 3° U'intégrité des organes de la
sécrétion biliaire, et le défaut d’augmentation de celte
sécrélion. (Sur Pétat anatomique de la peaw et du tissu
cellulaire sous-cutané dans la fiévre jaune, 1822).

Audouard partage cette opinion. « La couleur jaune
. de lapean n’est pas due 4 la présence de Ja maliére jaune

de la bile qui produit I'ictére , mais au prineipe colorant
jaune du sang qui pénétre les lissus; le principe noi-
ritre, moins fixe et tonjours mélé aux liquides, suit les
lois de la pesanteur et donne lieu aux ecchymoses. »
(ouv. cité.)

M. Chapuis est aussi du méme avis. D'aprés cet ob-
servateur, Jes symplomes angiothéniques dépendent de
la congestion du systéme capillaire de la peau et des mu-
queuses et la couleur jaune de celles-ci, des modifica-
tions que subit la congestion capillaire par suite de la dé-
fibrination du sang. Mais il ajoute : « Si nous suivons
la marche de cette congestion, nous voyons y succéder
peu a peu, tantot une coloration jaune-paille de la peau,
semblable & la teinte de la chloro-anémie, et bien diffé=
rente de l'iclére produit par la suffusion bilieuse, ictére
qui se monire aussi dans le cours de la fiévre jaune, mais
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qui a une signification bien dilférente de 1a coloration
Jaune-paille dont je parle, et qui tient, comme celle de
la chlorose et de I'anémie, & la défibrination du sang.
(Journ. cité). Deux espéces d'ictére peuvent donc se
développer dans la fiévre jaune, selon M. Chapuis: I'une
due & Pallération du sang et P'autre 4 la suffusion bi-
lieuse.

Le docteur Ballot, chirurgien principal de la marine
[rancaise, qui a nhserve la méme L]ndémle que M. Cha-
puis @ la Marlinique, admel également deux espéces
d’ictére. L’une apparait au commencement de la seconde
période et se manifeste par la décoloration de la face et
une légére couleur safranée des conjonclives et de la
peau, surtout sur le trajet des gros vaisseaux; elle coin-
cide avec la période hémorrhagique et parait produite,
dit M. Ballot, par une sorte de transsudation du sérum
hors des vaisseaux, ce qui lui a fait appliquer le nom
d’ictere séreux, iciére hémorrhagique. Elle est encore
caractérisée par I'émission d’urines rouges, donnant lieu
par l'acide nitrique & un précipilé albumineux abondant
de couleur grise, tandis qu’au dessus le liquide conserve
sa couleur primitive. L'aulre détermine une teinte d’ocre
cutanée, plus ou moins foncée, qui apparait a la fin dela
seconde période ei dans la convalescence; c'est, selon
I'auleur, l'ictére bilieux propre a la fiévre jaune. Elle est
accompagnée'durines obscures, visqueuses, se colorant
en verl el donnant par 'acide azolique un précipité albu-
mineux variable en quantilé (Gazette hebd. p. 277.
© 1858).

Une grande différence d’opinion existe donc entre ces
deux observateurs. lls admettent I'un et 'autre, il est
vrai, deux espéces d'ictéres de la fiévre jaune; mais sui-
vant le premier, l'ictére hémorrhagique est propre a celle
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maladie, tandis que d’aprés le second , c'est I'ictére bi-
licux. On verra par la suite que de bonnes raisons mi-
litent en faveur de cette derniére opinion.

Le docleur Octave de Saint-Vel a fait une réclamation
de priorité i cet égard en établissant que par une com-
municalion i I'’Académie des Sciences de Paris, le 20 juil-
let 1857, une étude altenlive I'avait conduit, désle com-
mencement de 1856, 4 admetlre deux icléres dans la
fievre jaune : I'un, conslant, caracléristique, produit
par la dissociation du sang, qui esl l'iclere ou icléricie
de la premiére période ; l'autre, accidentel, dd ala pré-
sence de la bile dans le sang, est I'iclére de la seconde pé-
riode ou cholihémie dont il considére 'apparition comme
d'un pronosticfavorableet annoncant la convalescence dans
la plupart des cas. (Gazette hebd. p. 623, 1858). En vé-
rité, une idée aussi ancienne ne valait pas la peine d’une
réclamation. La connaissance de la cholihémie, c'est-
a-dire de l'ictéricie résultant de la présence de la bile on
de ses éléments dans le sang, remonte a une ére trés-re-
culée et celle de I'ictére hémorrhagique date du commen-
cement de ce siécle. Dailleurs I'interprétation des [aits
est dilférente : landis que M. Octave dit comme M. Cha-
puis, que l'ictéricie hémorrhagique est caracléristique de
la fievre janne, M. Ballot juge au conlraire que c’est
I'ictéricie bilieuse ou colihémie. Voici 4 ce sujet un court
exposé historique.

La présence de la bile dans le sang était admise dés
la plus haunle antiquilé dans la jaunisse qui trouvait son
explication dans ce fait. Hippocrate futle promoteur de
celte doctrine. La bile se mélait au sang et parcourait
avec lul les dillérents organes qui jaunissaient ainsi.

Celle opinion eut cours jusqu’au commencement de ce
siécle, en excluant, bien entendu, les théories extrava-
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gantes comme la subtibilité du fiel de Pline, la mixture
saline de Paracelse, le ferment stercoral de Vanhelmont,
la_ maliére graisseuse atrabilaire, la viscosité de la
bile, etc., ete. Holfman attribuait la jaunisse au spasme
de la peau retenant ainsi les sucs biliaires, contenus
dans la transpiration, et il trouvait la preuve de ce
fait dans sa disparition au moment de la mort. Que di-
rait-il s'il voyait la jaunisse apparailre seulement post-
mortem, comme il arrive souvent dans la fiévre jaune?
Mais la chimie ayant recu & celte époque une grande
impulsion d’hommes éminents, soumit a4 Panalyse les
différents liquides de I'organisme et sans aveir encore dit
son dernier mot, elle est parvenue & élucider ce sujet
comme on va le voir.

Deyeux, un des premiers, démontra que la maliére
colorante de la bile forme un corps indépendant, ne
consliluant pas par lui-méme le fluide biliaire, et qu'il
peut se rencontrer dans plusieurs liquides sans que la
bile y existe; I'ayant découvert dans le sérum du sang,
il en concut l'idée que la bile ne passail pas dans le
sang dans l'ictére, mais ce principe colorant.

Clarion au contraire, établit que la bile passait non-
seulement dans le sang, mais pénélrait toutes les parlies
de l;ﬂrgauisme, ou elle éprouvait des modifications, ce
qui n’empéchait pas de la reconnailre, et que toules les
fois que la pean et les conjonctives étaient jaunes, il y
avait de la bile dans les différents liquides.

Fourcroy et Vauquelin découvrirent dans les muscles
une subslance jaunélre, graisseuse, un acide jaune qu'ils
considérérent comme la cause probable de I'ictére. 11 est
regreltable que ces habiles chimistes n’aient pas analysé

le sang. : | ol
Orfila dit avoir fait trois analyses du sang d'icteriques
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analogie celle des autres matériaux de cette humeur.

M. Denis, dans son Essui sur Uapplication de la
chimie & Uétude physiologique du sang, conclut qu'il y a
seulement diminution d’albumine et augmentation de
substance jaune dans le sang des ictériques.

M. Chevreal constata dans le sang des ictériques les
deux principes colorants qu’il rencontra dans la bile des
mémes sujets el demeura sans aucun doute i cet égard.
Mais pour avancer que le sang contient de la bile, dit
Iéminent chimiste, il faut conslater dans le sang:1° La
présence de la cholestérine, des acides oléique el marga-
rique qui, avec les principes colorants constituent la sub-
stance appelée maliére grasse, résineuse ou résine de la
bile humaine ; 2° celle des maliéres appelées mucus, pi-
cromel, Néanmoins, il regarde comme probable I'exislence
réelle de la bile dans le sang des ictériques, parce que
ce liquide s’est rencontré dans la plupart des principes
immeédiats des sécrétions.

M. Dulrouleau traila le sérum du sang de malades
atteints de fiévre jaune par I'acide nitrique jusqu’a salu-
ration et obtint un précipité d'albumine coloré en blen
verdétre, ce qui lui fit admettre la présence de la matiére
colorante de la bile dans le sang. (Ouv. cilé).

1l résulte des intéressantes analyses de MM. Becquerel
et Rodier, consignées dans le Mémoire sur la composition
du sang dans l'élat de santé et dans l'état de maladie,
que s'il y a flux ou diarrhée bilieuse dans lictere, le
sang ne s’allére pas, mais quand la bile cesse de couler
parl'inteslin, les malériaux les plus importants de la bile
existant primitivement dans le sang et particaliérement
la choleslérine, n’élant plus éliminées par le foie, se
concentrent dans le sang et y apparaissenl en abondance.
Voici ces résultats :
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ETAT .' ICTERE IETEHF:] :
normal. lavee diarrhée séreuse, umnlﬂ:?uﬁ:ﬂ:m:c
|
Matiéres grasses..... vo..| 4,600 | 4,406 | 2,832 || 3,646 | 4,170
Séroline. .... iaTh i lace fviare 0,020 || 0,003 |q. imp.| 0,070 0,128
Matiére grasse phosphorée| 0,488 || 0,281 | 0,824 || 0,810 1,159
Cholestérine ........ coul| 0,088 | 0,441 | 0,324 || 0,627 | 0,556
BURONE oas i snoembs eean 1,004 | 0,001 | 1,484 || 0,189 | 2,333
|

Des pathologistes anglais et allemands ont trouvé dans
le sang la leucine, la tyrosine et I'oxalate de chaux.

La matiére colorante de la bile est donc bien évidente
dans le sang, tandis que la bile proprement dite, n’y est
pas encore posilivement démonlirée bien que de fortes
présomptions fassent croire & sa présence; aussi toules
les explications données & cet égard sont hypothéliques
et manquent de base posilive. Elles n’en ont pas moins
é1é adoplées par des médecins trés distingués de tous les
temps, malgré les résullats négalils de la chimie. Ainsi,
Van Swielen admet que la bile reflue dans le sang quand
elle rencontre un obstacle mécanique a son passage dans
Iintestin et que ses éléments y restent quand le foie, par
une altération fonctionnelle ou organique , cesse de
secréter ce liquide; liclére étant due alors au défaut de

séparalion des malériaux de la bile qui s’accumulent

dans le sang. Rokilanski croit également & la préexis—
tence des éléments de la bile dans le sang, mais la plu-
part des observateurs ne sont pas de cet avis.

L’iclére n’a pas été allribuée seulement & la présence
de la bile ou de ses éléments dans le sang, on 1'a encore
expliquée, dans cerlains cas, par une altéralion spéciale
du sang. Ainsi, le docteur Decaisne a soulenu devant la
Société de médecine de Gand, que ce phénoméne n'est
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Pas toujours du au passage de la bile dans le sang,
puisque la chimie n'en a pas découvert tous les prin-
cipes ni dans le sang, ni dans I'urine ; que I'ictére par-
tiel ne peut dépendre d'une cause générale comme la
coloration du sang par la bile ; que s’élant montré sans
la moindre perturbation fonctionnelle pendant la vie
ni la moindre lésion malérielle aprés la mort, I'existence
d’une maladie du foie était suspecte et que Iictére des
nouveaux-nés ne pouvait dépendre d’une maladie de
appareil biliaire , dont 'enfant ne présentail aveun
- signe, non plus que celle qui survient aprés la morsure
des animaux vénéneux ; tandis que le principe colorant
jaune du sang peut en élre, dans certains cas, la cause
malérielle. Celle assertion est fondée sur les analyses
relalées de Fourcroy et Yauquelin, celles de Lassaigne
montrant une nouvelle subslance qui serait pour Bra-
connol, la combinaison de la maliére jaune avec un corps
gras et sur la composition du sang qui, dans liclére
comme dans la chlorose, contient une moindre quantité
de globules rouges que dans I’élat physiologique. L'ictére
serait donc 'effel de la dissocialion des élémenls du sang,
delisolement de lamatiére jaune de ce liquide ou de la
conversion de la matiére rouge en jaune,

Celte doclrine présentée avec clarlé et défendue avec
talent, recul une force nouvelle par la communication de
M. Polli au Congrés de Naples, le 22 seplembre 1845 et
publiée dans la Gazelte médicale de Paris, en 1346.
La graduation de la couleur dans la contusion et les
modifications que subit la bile dans quelques cas patho-
logiques, firent soupgonner & cet observaleur, l'identilé
de 'hématosine avec le principe colorant de la bile. Il
constala la présence du fer dans ces deux subslances qui
peuvent se distinguer dans le sérum du sang et I'urine
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des ictériques, et ayant soumis I’hématosine aux agenis
désoxidants et la matiére jaune de la bile aux réactifs
oxigénants, il en inféra l'idenlilé de nature avec la seule
différence que ce principe élait dans le sang au maximum
d'oxigénation et au minimum dans la bile. Ils se méla-
morphoseraient I'un dans l'autre sous I'influence vitale
eta 'appui de cette supposition, l'illustre médecin ajoute
le fait de licltére des nouveaux-nés coincidant avec
I'hypérémie de la peau, I'expectoration jaune de la pneu-
monie suivie fréquemment de I'expectoralion sanguine,
la pileur de 'urine des anémiques ot manquent les glo-
bules et sa coloration chez lez sujets pléthoriques; enfin,
les modifications du sang, quand il est électrisé, lors
des grandes commolions morales, aprés la section des
nerfs pneumo-gastrique, crural et brachial, les grands
changements de température, elc., ete. Ce qui n'expli-
que certainement pas la production de la teinle jaune,
tandis que I'on congoil ainsi, jusqn’a un cerlain poini,
influence des divers agents sur le sang.

Dusch de Leipsik atiribue lictére a la paralysie des
canalicules biliaires ; mais tandis que dans la forme
simple, la bile serait absorbée par les lymphatiques ,
elle saccumulerait dans les cellules hépatiques et les
désorganiserail dans la forme grave, ce qui fevoriserait
I'absorplion de ses éléments el donnerail lieu aux phé-
nomeénes propres de celle-ci. Voici le résullat de ses
observations : 1° le sang et I'urine des ictériques, con-
tiennent parfois, outre la matiére colorante de la bile,
des quantilés de sels acides biliaires, sensibles aux réac-
lifs ;'2° la bile du beeuf et probablement celle de I'homme
el d’aulres animaux, a la propriélé de dissoudre les
globules du sang, du pus et les cellules hépalhiques ;
3° ce pouvoir est da au glycocholate et au taurocholate
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de soude ; 4° la bile de beeuf filtrée, injectée dans les
veines d'un lapin, détermine d’ordinaire une mort ins-
tantanée avec des accidents tétaniques el la rupture des
capillaires pulmonaires se rencontre & 'autopsie ; 50 la
dissolution du glycocholate et du taurocholate de sonde
a la méme aclion ; le premier seulement ne produit pas
de déchirures du poumon ; 6, on peut injecler, dans
les veines d'un chien des quantités assez considérables de
bile de beeuf filtrée et du glycoholate de soude sans pro-
duire d’accidents notables; 70 I'injection d’'une solution
du taurocholale de soude, au contraire, cause la mort
avec des phénoménes d’asphyxie et des déchirures du
poumon ; 8o une solution de taurine injectée dans les
veines de chiens et de lapins, sont innocentes ; 90 on
ne peut dire encore si les sels & acides biliaires , con-
tenus dans le sang d'ictériques, sont capables de donner
lieu aux symptomes cérébraux ; 100 les symplomes céré-
braux observés dans certains cas d’ictére aigu mortel
coincident souvent, mais pas toujours, avec I'alrophie
jaune du foie; 11, celle-ci résulte de I'imbibition de cet
organe par la bile qui dissout les cellules hépatiques ;
120 I'atrophie aigiie jaune nait trés-probablement d'une
paralysie des canaux biliaires et des vaisseaux lymphati-
ques du foie. (Union Médicale , 1856, p. 244.) Mais
cette doclrine a contre elle une grave objeclion : c'est
qu'il parait démontré par M. Robin, que la bile ne jouil
pas de la propriété de dissoudre les cellules hépatiques.

M. Frerichs a élabli, en 1858, que l'ictére, surtout de
forme grave, donne lieu & une hypérémie, puis a une
exsudation du foie qui comprime les canaux biliaires el
détermine un arrét de la sécrétion centrale. Les cellules.
contenues dans des réseaux vasculaires oblilérés par
I'exsudation, s'atrophient et disparaisseat de celle ma-
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des conjonclives, due i la présence de la matiére colo-
rante de la bile parvenant 4 la peau par l'interméde du
sang, cela est cerlain et I'analyse du sang et de I'urine le
confirme, s'il est nécessaire. Pourquoi ferait-elle excep-
tion dailleurs aux autres maladies coincidant avec une
lésion du parenchyme hépatique ? Ce serait extraordi-
naire. Aussi, considérons-nous cet ictére qualifié de bi-
licux, colihémique par quelques auleurs, colétoxémique
par M. Lébert, comme un phénoméne ordinaire, vulgaire
dans la fiévre jaune de méme que dans toule autre ma-
ladie , sans rien de spécial. Mais est-ce 14 I'iclére domi-
nant de la fivre jaune, si fréquent qu’il en forme un des
trails caractéristiques ? Nous ne le croyons pas et il nous
semble que I'hémorrhagie cutanée ou transsudation san-
guine en est la cause la plus ordinaire par les fails et les
molifs suivants: 1o les taches, les ecchymoses, les lar-
ges plaques noirdtres passent, en se dissipant, par des
gradalions successives jusqu’a prendre la coloralion jaune
générale avec laquelle elles se fondent pour ainsi dire
sans qu’il soit possible de tracer une limite entre 'une
et l'autre, elles semblent ainsi avoir une origine com-
mune et forment une couleur unique répandue sur le
tégument comme nous en avons signalé des exemples
concluants ; 20 la ceexistence si fréquente de la colora-
tion anormale de la peau avec les congestions et les
hémorrhagies qui se forment dans le tissu des mem-
branes, dans le parenchyme des organes, dans les cavilés
naturelles ou anormales, ol elles présentent aussi diflé-
rents aspects; 30 la diminution et jusqu'a la disparilion
ou 'absence de la leinte jaune culanée dans les cas d’he-
morrhagies abondantes effectuées par d'aulres voies et
qui paraissent établir une compensalion; 4° I'époque de
I'appatition de la coloration jaune quand I'état du sang
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est plas apte aux hémorrhagies; 5o absence ordinaire
du prurit si incommode qui s'observe si souvent dans
Piclére et accompaghne les maladies du foie. Si loules ces
circonstances ne prouvent pas complélement que celle
coloralion jaune de la peau et des aulres parlies soit
liée ordinairement dans la fiévre jaune & la congeslion
et anx hémorrhagies qui s’y opérent, -elles inclinent du
moins I'esprit & le supposer. Selon I'élendue et I'inlen-
sité de celle-ci, 1a peau offrait diverses gradalions de
couleur depuis le jaune jusqu'a Pecchiymose et la tache
noiritre.

Celle origine de la teinte jaune culanée n'empéche pas
que la premiére se produise, au conlraire, nous ¢royons
qu’elles se combinent souvent et concourrent & la pro-
duction du méme elfel. L'exclasivisme des opinions di-
verses 4 ce sujet en est précisément selon nous, le dé-
faut. Aussi avons nous employé & dessein, dans ce
mémoire, l'expression coloration jaune périphérique et
non celle d’ictére pour exprimer simplement le fait, con-
stant én lui-méme, mais dont I'explication varie.

ALBUMINURIE. — Les observaleurs ne sont pas entié-
rement d'accord sur I'importance séméiologique et pro-
nostique du symplome dont il s’agit, ce qui ne doil pas
élonner, puisque son étude spéciale, relativemenl i la
fievre jaune, ne date que de ces derniéres années. Nous
signalerons les principaux résullals de l'observalion i
cel égard , pour servir de terme de comparaison avec
ceux oblenus durant la derniére épidémie de Lisbonne;
mais une diversion préalable sur I'état actuel de la science
nous semble ulile pour l'intelligence du sujet.

Et d’abord, précisons bien I'espéce d’albuminurie dont
il s’agit. Créé par Marlin-Solon en 1838, ce mot a ser:i
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depuis a désigner la maladie de Bright; mais nous ne
employons ici que comme signifiant simplement la pré-
sence de I'albumine dans I'urine, sans qu’elle ait pour
origine l'existence du sang, délerminée par des causes
que nous n'avons pas & rechercher, ou le mélange du
mucus ou du pus avec ce liquide; c’est de I'albuminurie
ayant son point de départ dans la sécrélion anormale des
reins dont nous voulons parler. Tous les fails qui ne
rentrent pas dans celle espéce, comme ceux d’hématurie,
de calarrhe ou de suppuralion des organes génito-uri-
naires, etc., seront donc éliminés de cetle discussion.

I. Pathogénie. — 11 est généralement admis que I'al-
bumine trouvée dans I'urine provient du sang, mais un
grand dissenliment existe au contraire sur la maniére
d’expliquer, d’interpréler le procédé ou le mécanisme
de ce passage de I'albumine au travers des lissus qui,
dans I’étal normal, ne la laissent pas transsuder. Quant
aux opinions relatives 4 la pathogénie, elles se rédui-
sent 4 deux doctrines fondamentales. Dans 1'une, I'albu-
minurie est toujours leffet d’'une modificalion appré-
ciable des reins un phénoméne conséculil & la lésion
de I'organe sécréteur, lésion qui représente le premier
terme de la série morbide. Cest la doctrine anatomique.
Dans l'autre, au contraire, elle est indépendante de
loute altération rénale et se produit sans modifications
analomiques locales préexistantes ou s'il en exisle, elles
sonl secondaires par leur formalion et Jeur importance.
Elle consiste au débul dans une perturbation purement
fonctionnelle ayant pour cause constanle une altéralion
tu sang qui serail, comme le dit M. S. Jaccoud, 'unique
cause essentielle, lunique cause prochaine, I'unique cause
instrumentale du fait élémentaire : I'albuminurie; laquelle
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est 4 son tour, le premier anneau d’une chaine continue
de phénoménes morbides. (Des conditions pathogén. de
Palbuminurie, Paris, 1860.) Clest la doctrine chimico-
physiologique.

Ces deux doetrines, dont I'exclusivisme est le vice ca-
pital, comptent de part et d’autres d'éminents observa-
teurs, des médecins célébres et des faits irrécusables en
leur faveur; maisloin d’élre incompalibles comme on le
croit ordinairement, elles peuvent s'associer et contribuer
ensemble a l'explication des faits.

De 1827, époque ou Bright publia son premier mé-
moire , jusqu'en 1840 ou le microscope, appliqgué a
I'étude des lésions rénales et des conlenus anormaux de
I'urine, ouvrit un nouvean champ d’exploration, on pro-
fessail généralement que les reins étaient le siége de lé-
sions conslantes dans celle maladie, dite de Bright, qui
suivait une marche aigué ou chronique et qui avait, en
outre, une aulre manifestalion morbide , 'albuminurie
passagére consistant dans une perturbaltion purement
fonctionnelle et dilférente par conséquent de la maladie
des reins signalée par le célébre médecin anglais. Mais le
microscope rendit évidenltes des altérations primordiales
échappées jusque 1a 4 la vue désarmée et modifia les
idées régnantes a cet égard, en montrant, en Allemagne
et en Anglelerre, la desquammation épithéliale des tubuli
etla congestion rénale. 1l contribua ainsi, malgré quelques
doutes et des proleslations,  élablir celte loi invariable :
que I'albuminurie ne peul avoir lieu sans ces alléralions.

MM. Becquerel el Vernois ont vizoureusement défendu
cetle doctrine dans un excellent mémoire présenté i I'Aca-
démie de médecine de Paris, le 24 juin 1856. (De Ualbu-
minurie et de la maladie de Bright.) En voici les points
fondamentaux ;
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Les tubuli belliniani on canalicules uriniféres sont
pourvus d'une membrane épithéliale composée de nom=
breuses cellules polyédriques, munies d'un gros nucléole
et de quelques rares granulations albumineuses. Ces cel-
lules sont chargées en parlie de secréter 'urine, de fabri-
quer aux dépens du sang el par un mécanisme encore
inconnu, le liquide urinaire. Elles ne peuvent donc étre
affectées sans que le mécanisme de cette fonclion souffre
el se trouble plus ou moins. Or, un des modes de ce dé—
rangement fonclionnel, c’est le passage de 'albumine ou
du sérum du sang & travers les reins el son apparilion
dans les urines, c'est-a-dire 'albuminurie.

Deux espéces de lésions peuvent se produire dans ce
cas. Parfois, les cellules sont seules alleintes sans que
la membrane interne des tubuli, ni le tlissu intercana-
liculaire soient modifiés. C'est ce qui a lieu dans Iélat
trés-Ifréquent d'albuminurie passagére, éphémére, acci-
dentelle, maladie de Bright aigué. Alors, les cellules
peuvent se reproduire et ainsi la maladie procédant de
leurs alléralions, disparaitre, guérir. Si, au conlraire, les
parois des tubuli el le tissu inlercanaliculaire participent
a la lésion des cellules, il y a albuminurie persistante,
maladie de Bright chronique ou essentielle, les cellules
remplacées par des produils de nouvelle formalion, ne
peuvent plus se régénérer et la maladie devient incurable.

Une des plus fréquentes alléralions de ces cellules
consiste dans le développement surnaturel, a l'intérieur,
d'un grand nombre de granulations albuminoides, ana-
logues a celles qui y existent normalement, ce qu'on
appelle infiltration granuleuse. Elles dilatent les cel-
lules, alrophient et délruisent le nucléole et la sépara-
tion des cellules s'ensuit, soit que, ne pouvant résisier
a la dilatation persistante des granulalions, elles se dé-
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chirent et alors ces granulations et les parois des cellules
restent libres dans les tubuli et peuvent ensuile couler
avec I'urine; soit que, comprimées I'une par l'autre, elles
se détachent réunies en forme de cylindre et tombent en
enlrainant ou non avec elles, la membrane épithéliale.
Ces cylindres, connus généralement aujourd’hui sous
le nom de fibrineuw, granuleux, elc., quil serait peut-
étre plus exact d’appeler épithéliauz, furent vus pour la
premiére fois, si nous ne nous trompons, par Henle, en
favrier 1842, dans 'urine d’'un malade dont les reins en
présenlérent ensuile d’analogues au microscope, ce qui
leur donna une grande valeur diagnoslique. Heller le
premier en 1844, les jugea formés par I'épithélium des
tabuli; puis Todd en 1845, Frerichs en 1851, et d’autres
observateurs les supposérent conslilués par de la fibrine
coagulée, et Valentin par de I'albumine. Leur nature et
leur origine furent clairement indiquée par M. Robin. Ils
apparaissent fréquemment et se distinguent avec une
extréme facililé, quand, au foyer du microscope, on les
cherche avec patience dans les urines albumineuses. On
les voit parfois se projeter et sorlir par les exirémilés
divisées des tubuli dans 'examen histologique des reins
comme nous l'avons constaté dans la maladie de Bright.
MM. Beequerel el Vernois et plusieurs aulres appellent
la séparation ou chute des cellules épithéliales, desquam-
mation épithéhale des tubuli (Ouv. cité). Quel que soit
le mode de cetle desquammation, les lubuli restent privés
plus ou moins de lemps de leurs cellules et permetlent
ainsi, a travers leurs parois hyalines ¢t inorganisées, le
passage du sérum du sang sans modification de ce li-
quide & défaut des cellules qui doivent lui donner I’éla-
boralion convenable pour la formation de l'urine. L’al-
bumine est ainsi mélangée avec I'urine normale fabriquée
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par les cellules intactes des tubuli non affectés. Selon
celle doctrine , 1'albuminurie est done le mélange de
Purine normale avec le sérum du sang.

Suivant MM. Toynbee en Angleterre, Reinhart en
Allemagne, Becquerel el Vernois en France et dautres
médecins dislingués, cette desquammation épithéliale est
effet d’une hypérémie du tissu intercanaliculaire et des
glomérules de Malpighi. Chez la plupart des individus
morts apres avoir présenté celle desquammation et 1'al-
- bumine dans les urines, on rencontre les reins turgides
el congestlionnés.

Cette desquammation persiste parfois malgré la dispa-
rition de Phypérémie el I'on trouve alors les reins pales,
anémiques, d’un jaune clair. (Gaz. hebd., p. 456, 1856.)
L’hypérémie et 'anémie , si différentes, peuvent ainsi
coincider avec des lésions analomiques identiques.

Telles sont les lésions anatomiques de la maladie de
Bright aigué, Palbuminurie passagére, lemporaire, éphé-
mére el qu’on pourrait aussi souvenl appeler intercur—
rente, car elle se développe fréquemment, en elfet, dans
le cours ou la convalescence d'une autre maladie.

Quant 4 la cause immédiate de I'hypérémie rénale,
le docteur Johnson lattribue, dans les cas fréquents de
refroidissement, & 'action irrilante direcle d’'un poison
morbide (On the diseases of the kidney, Londres, 1852);
Frerichs & une influence qui paralyse les nerfs de cerlains
groupes de capillaires. Le docleur Jaccoud, d’accord avec
M. Johnson sur le mode de production de I'hypérémie
rénale, croit que l'albuminurie ne peut se manifester
qu’aprés que le poison morbide a fait détacher et lomber
Iépithélium, ce qui la rendrait poslérieure & la des-
quammation, tandis que M. Jaccoud, au contraire, la
suppose antérieure a celle=ci. (OQuvr. cué.)
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La plupart des médecins I'expliquent par la suspen-
sion de 'excrétion cutanée dont les principes aqueux, en
s'accumulant dans le sang, augmentent la pression dans
le systéme circulatoire, d’ot1 la congestion des principaux
viscéres, les reins en particulier. Ces opinions diverses
montrent un grand désir de tout expliquer et rien de plus.

Ces lésions anatomiques, susceplibles de guérison,
peuvent aussi conduire aux lésions plus graves du lissu
rénal constituant le caraclére analomo-pathologique de
la maladie de Bright chronique ou essentielle , telles
gu'elles existent dans I'albuminurie persistante. Et pour-
tant des individus expulsent tous les jours une grande
quantité d’albumine dans les urines, sans présenter d’hy-
dropisie ni aucune incommodilé et paraissanl jouir d'une
bonne santé. Un malade nous offrit ainsi, il y a trois ans,
tous les symptomes de la maladie de Bright chronique,
lequel, par le traitement, les vit tous disparaitre : dou-
leurs lombaires, hydropisie, elc., exceplé 'albuminurie
abondante qui dure encore aujourd’hui sans causer la
moindre incommadité, ni aucune indisposition. Un cas
analogue existe actuellement dans nolre service a 1'ho-
pital.

Serail-ce que dans ces cas, 'albumine du sang n’éprouve
pas une diminution notable? Mais alors quelle en serait
la cause? Esl-ce parce que ces individus réparent suffi-
samment les pertes journaliéres d’albumine au moyen
des aliments ou bien I'idyosincrasie entre-t-elle pour quel-
que chose dans ce phénoméne?..... Que quiconque le
voudra se contente de ces explications; quant a présent
il nous suffit de constater le fait.

Le contraire s’observe également parfois et dans le
cours de l'albuminurie chronique , on voil I'albumine
cesser de paraitre pour reparailre ensuite A intervalles
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plus ou moins éloignés avee des alternatives répétées
chez le méme malade. Dans ces circonstances, I'hydro-
pisie persiste quoique 4 un moindre degré ou disparait
complélement pour revenir plus tard avec Valbuminurie.
Y a-t-il alors guérison momentanée? Ce n'est pas pro-
bable.

Le docteur Montanier prétend rendre ainsi compte du
fait = « Jamais les tubes du rein ne se trouvent tous
altérés en méme temps; & colé des tubuli malades,
d’autres reslent sains et tandis que ceux-la laissent
transsader le sérum du sang, ceux-ci sécrétent l'urine
normale. Sous linfluence d'un dépodt de matiére fibro-
plaslique ou de graisse, les tubuli malades s’oblitérent
et cessent enliérement leurs fonclions morbides; alors
I'urine normale esl uniquement sécrélée, d’ol résultela
disparition de I'albumine et des hydropisies. Les tubuli
sains s’altérant ensuile 4 leur tour, la desquammation
épithéliale a lieu, puis le nouveau passage de 'albumine
dans l'urine. Dans cette hypothése, la maladie, loin de
guérir s’'aggraverait, le mal, s’élendant sans cesse. (Des
conditions pathogéniques et de la valeur séméiologique
de Ualbuminurie, Paris, 1857.) Une telle coincidence de
Poblitération de tous les tubuli malades et I'intégrilé per-
- manente pendant un cerlain temps de lous les autres,
serait extrémement merveilleuse. Mais quoi qu’il en soit,
continuons celle revue.

Suivant MM. Becquerel et Vernois et plusieurs micro-
graphes anglais et allemands, les altérations de I"albu-
minurie persislante sont :

1° Infiltration graisseuse des cellules des tubes urini-
feres dilatant ces cellules en atrophiant le nucléole, les
rompant et les détruisant; cette altéralion esl peul-éire
la plus imporlante;
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2° Infiltration albuminoide opérée simultanément dans
beaucoup de poinls des divers éléments de la substance
corlicale du rein et se manifestant d’abord dans le tissu
inter-canaliculaire, puis les glomérules de Malpighi(cor-
pusculi renwm, sew acini Malpighiani), et en dernier
lieu dans les tubuli mémes privés de leurs cellules et
primilivement alteints par I'infiltration graisseuse.

3! Infiltration oun disposilion au centre de celle ma-
tiére albuminoide, de granulations proléiques et salines
el principalement de nombreux globules de graisse;

4° Qrganisation fibro-plastique de la substance albu=
minoide de nouvelle [ormalion, faisant disparailre les
éléments proléiques salins et graisseux qui infiltraient
celle matiére albuminoide ; I'aspect amorphe esl subslitué
par des fibres de nucléole, des fibres simples et tous les
autres éléments du tissu conjonclif (Gaz. hebd. 1856,
page 456.)

Le professeur Gluge a admis trois degrés dans ce dé-
pdt de globules graisseux, comme nous l'avons dit
page 83. Au premier, ces globules sont libres dans la
substance corlicale sans modification évidente des Lubuli
ni des vaisseaux sanguins; au deuxiéme, ils sonl altérés
dans les tubuli de la substance corticale, sans modifica—
lion des vaisseaux sanguins; au troisiéme enfin, ce dé-
pot de corpuscules graisseux spéciaux et allérés a lieu
par séries sur les tubuli détruits dans leur forme comme
les conduils biliaires dans la période la plus avancée de la
cirrhose. En 1842, il avait déja décrit trois formes de la
lésion rénale: I'une inflammaloire, I'autre analogue 4 la
cirrhose, el la (roisiéme consistant en une dégénération
indélermince.

Dés 1839, le docteur Hecht, dans sa remarquable
thése, considérait la dégénéralion rénale comme entiére-
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ment analogue a la cirrhose du foie, opinion qui fut en-
suite adoplée par beaucoup de médecins. (De renibus in
morbo Brightii degeneratis.)

Canstalt, plus tard, admeltant deux formes dans la
maladie de Bright, l'une caraclérisée par le dépot de
granulations albumineuses dans la substance corticale du
rein, et l'autre par la déposilion de goulteleltes de
graisse, appela celle-ci Steatosis renum. (De morbo
Brightii.)

Frerichs, voulant meltre un terme 4 la tendance abu-
sive de considérer les variélés des lésions rénales dans la
maladie de Bright, comme des formes distineles et in-
compalibles, les fondit en une seule, pour ainsi dire
avec lrois degrés différents : hypérémie et exsudation
commencanle, exsudation et transformalion commen-
¢ante de la matiére exsudée, formation rétrograde, alro-
phie. M. le professeur Bernardino GGomes a développé
amplement les idées de cet illustre savant dans son
excellent mémoire : Noticia de alguns casos da molestia
de Bright. Lisbonne 1854. Celte doctrine de l'unité de
la maladie de Bright a été généralement suivie.

Comment expliquer, d’aprés ces allérations anatomi-
ques, le passage de I'albumine dans!l'urine? Aprés les in-
vestigations de MM. Jolnson, Gluge, Toynbee el autres,
on supposa pendant un cerlain lemps que la compression
résultant de I'infiltration graisseuse, fibre=plastique, pro-
doisail ce phénoméne. L’analogie [ut évoquée comme de
coulume et la compression des vaisseaux du rein obli-
geait le sérum du sang & passer dans I'urine comme il
passe dans le lissu cellulaire quand les veines sont com-
primées. Mais Dexplication était insulfisante pour les
nombreux cas d’albuminurie o1 celle compression n'exisie
pas. Aussi [at-elle moins goutée, moins appréciée.
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Les invesligations postérieures de MM. Begbie, Fre-
richs, Becquerel et Vernois, Montanier, basées sur I'a-
nalomie pathologique et microscopique, donnérent lieu
4 une autre explicalion embrassant un plus grand nom-
bre de faits. Les cellules épithéliales des tubu'i détruites,
la séerétion normale de l'urine élait impossible. La des-
quammation épithéliale eflectuée, rien de plus facile a
supposer la sortie, la transsudation du sérum & l'exté-
rieur, comme cela a lieu aprés I'enlévement de I'épi-
derme, transsudation qui dans 'un et l'aulre cas, cesse
ou persiste selon que les celiules épithéliales ou I'épi-
derme se reproduisent ou non. La compression par la
dégénérescence du rein, son endurcissement ou son
atrophie quand elles existent, peuvent d’ailleurs coopé-
rer a la réalisation du méme phénoméne. Mais celle ex-
plication, séduisanle par sa simplicilé et son étendue, ne
salisfait pas encore entiérement I'esprit; sa base n’esl
pas exempte d'objeclions et ne comprend pas tous les
fails, ce qui la rend insulfisante.

Tant qu'une doclrine générale de I'albuminurie em-
brassant toutes les théories partielles, soulenues plus ou
moins plausiblement, n’aura pas formulé la loi qui régit
ce phénomene, on cherchera vainement & expliquer les
cas parliculiers infiniment variés, que la clinique offre
journellement. La microscopie n'élant pas encore défini-
tivement constituée, on ne peat donner plus de valeur a
ses résullats qu'ils n'en méritent. Espérons que ce champ
qui parail si ferlile, sera convenablement cullivé. Sans
vouloir suivre la maxime dumelius est sistere gradum
quam progredi per tenebras, lant que les lénébres ne se
dissipent, tant que I'borizon brumeuox ne s’éclaire, nous
confesserons le doule, l'incertilude et I'ignorance.

D’aprés cet exposé sommaire, 'enchainement, le
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neeud qui lie, selon les auteurs, les lésions rénales aux
symptomes est vraiment merveilleux. Toule cetle doetrine
se résume, dit M. Jaccoud dans son beau mémoire cité,
aux trois équalions suivantes :

Mhuminurig'passngﬂru. : Congestiunrénala etchule de 'épithélium
Maladie de Bright aigué. Exsudation et ses conséquences.

Maladie de Bright chron. Mélamorphose de la partie exsudée et
atrophie.

Au triple point de vue de 'anatomie pathologique, de
I'observation clinique et de 'analogie, celle scission est
toute artificielle el irrationnelle. La congeslion rénale,
l'infiltration granuleuse des cellules épithéliales, leur
destruction et leur élimination élant selon I'affirmation
des micrographes, les altérations anatomiques de la ma-
ladie aigué de Bright, quelle sera la dillérence entre
celle-ci et 'albuminurie passagére? Comment les limiler
et les séparer 'une de l'autre? Dans I’élat actuel de la
science, celle distinclion est impossible.

Sous le rapport clinique, I'albuminurie la plos 1é-
gére, ne peut-elle se terminer par la maladie de Bright
la mieux caractérisée et en élre ainsi le premier degré?
C’est ce qui s'observe dans plusieurs autres maladies,
dont les altérations a premiére vue trés dilférentes, ne
sont que des degrés de la méme évolulion pathologique.
Qui n'a vu ce qui se passe dans I'exemple si commun
de la pneumonie dont 'engorgement pulmonaire, quoi-
que ne ressemblant en rien a I'hépalisation grise, est
cependant considéré par les anatomo- palhologistes,
comme un degré de la méme maladie ?...

Depuis que Frérichs a élablien 1851 que 'abuminu-
rie passagére qui se manifeste dans le cours de diverses
maladies, est le signe précurseur ou le premier degré de
la maladies de Bright, tous les observaleurs ont pu re-
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cueillir des cas cliniques en confirmation de cette idée.
Bright lui-méme soulenait la méme doctrine dans ses
observations de 1836 tendant a éclairer la maladie qui
avait pris son nom dés 1834, en la considéranl comme
une avec des degrés différents, depuis la perturbalion
fonctionnelle jusqu’a la lésion organique confirmée.

Mais c'en est assez, pour celle élude, de la doctrine
analomique qui a tant étendu son domaine dans la
| science. Examinons celle qui gagne du terrain et menace
aunjourd’hui de la surpasser.

Des observaleurs dislingués et érudits ont depuis
longlemps signalé des cas d’albuminurie sans aucune
modification matérielle des reins et réciproquement des
~ altérations anatomiques sans albuminurie. Considérant
aussi que ce symplome manque irés souvent dans des
maladies ou I'hypérémie rénale est commune el méme
dans la néphrite ou elle est conslante (1) et rappelant
encore que dans la scarlatine, elle apparail aune époque
parfois éloignée du maximum de la congeslion rénale,
ils congurent des doutes sur celle doclrine et quelques-
uns la rejelérent méme entiérement considérant les lé-
sions rénales comme consécutives, secondaires, l'elfet et
non la cause de l'albuminurie,

Bright, dés son premier mémoire en 1827, donna &
entendre que I'albuminurie est un phénoméne purement
fonclionnel, anlérieur a la lésion rénale, résultat immeé-

4. M. Montanier prétend en donner raison en disanl que les 18-
sions analomiques qui préeédent l'albuminurie aigué et chronique
ne sont cerlainement pas de nature inflammaloire et que la con-
gestion précédanl ce symplome n'est pas phlegmasique. C'est, dilsil,
une congestion spécifique ayant pewl-étre un siége spécial et dont le
curactére consiste a déternuner la desquammation épithelwale des ca-
nalicules du rein, effel que ne produil pas probablement la conges-
tion inflammatoire simple. (Quv. cité.)
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diat des diverses causes agissant sur le rein par l'inter-
médiaire de estomac el de la peau, le défaut d’équilibre
de la circulation ou un état inflammatoire local. Plus
tard, en 1831, 36 et 40, Bright dit ouvertement que la
maladie élait seulement fonctionnelle au début et que
celle perturbation précédail la 1ésion de struclure; mais
sans considérer ces étals, comme des maladies distincles
ainsi que 'ont fait depuis, sans raison suffisanle , quel-
ques médecins ; au contraire, ¢'élait pour lui, nous le
répélons, des degrés d’'une méme alfeciion.

Christison, en 1829, présenla ses doutes sur 'impor-
lance de la lésion rénale dans la production de Palbumi-
nurie, et Grégory, en 1831, ne craignait pas d’avancer,
en se fondant sur un bon nombre d’observalions, que
I’albuminurie pouvait exister quelque lemps sans aucune
altéralion appréciable du rein. Valentin avanca en 1837
que la cause de I'albuminurie résidait dans le sang. En
1838, le professeur Graves, paraissant ignorer I'opinion
de Bright, formulait la sienne en ces lermes précis,
adoplés par M. Jaccoud pour I'épigraphe de son mémoire :
To me it appears that the albuminous state of the urine
is the cause of Bright's disease and not the consequence.

Quoique répandue par des autorités respectables,
ces idées renconlrérent un grand obstacle a se généra-
liser dans la persistance des invesligalions analomo-
pathologiques, de plus en plus profondes et caplivant
I'allention générale. Toutelois , quelques médecins ne
reculérent pas et colligerent des fails pour appuyer
celte doctrine que par abrévialion, nous appellerons
physiologique. M. Jaccoud prit ainsi & coeur de la dé-
fendre et de renverser la doclrine contraire dans lUex-
cellent mémoire déja cilé. Ne pouvant exposer ici lous
les développements de I'auteur & ce sujet, nous rappel-
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lerons les principales formes admises pour I'interpréta-
tion des fails ou plutol les théories imaginées pour ex-
pliquer I'altération du sang regardée comme la cause
primordiale de 'albuminurie.

1t Désalbumination dw sang sous linfluence d’une
cause générale délerminant le passage de la partie
aqueuse du sang & travers les parois vasculaires. —
Mais I'albuminurie ne se manifeste pas dans plusieurs
maladies donnant lieu & cetle modificalion sanguine et
de plus la coexistence de ces deux élals palhologiques
ne s'accompagne pas d’'une intensité proportionnelle.

9 Modification spéciale de lalbwmine du sang.
Mialhe. — Quoique ingénieuse, cette théorie péche par
la base et n’explique pas tous les faits cliniques.

3¢ Combustion incompléte des matériaux albumineux
du sang. ~— Robin. — Applicable & beaucoup de cas,
elle n’en explique pas d’autres et resle par conséquent
insuffisante.

4e Dyscrasie du sang par la modification des phéno=
menes nutritifs. — Jaccoud. — Elle consiste, en der-
niére analyse, & supposer une perlurhalion passagére ou
durable de la nutrition appelée dyscrasie albumineuse,
suspendant I'exerétion des matiéres albuminoides par
la peau, lesquelles, s’'accumulant dans le sang, seraient
éliminées [par les reins dont I'action compensatrice est
bien connue, sans qu'aucune modification préalable
des cellules on de la circulation de I'organe ait lieu.

La perturbation d’une fonclion impose & l'organe qui
I'exécute une action anormale ; si elle est passagére, il
peut n’en résulter aucune {race; mais si elle persiste
organe pourra en élre modifié. De 1a V'altération des
cellules épithéliales et 'hypérémie secondaire des reins.

M. Jaccoud admel de méme deux périodes, dans la

"
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production de ces lésions. Dans la premiére, le rein élant
traversé par un liquide de composilion anormale, en re-
¢oil 'influence directe et éprouve, avant tous les autres
organes, des modifications plns ou moins graves. Dans la
seconde, la nulrilion de lous les lissus esl pervertie et en
méme temps que les lésions rénales s’aggravent, il peut
s'en développer d’analogues dans les divers organes.
Dans les cas d’albuminurie conséeulive a la suppres-
sion rapide de la transpiration par V'exposition au froid
et due, selon lapluparl des observateurs, 4 I'accumula-
tion de 'eau dans le sang, M. Jaccoud pense que la peau
vy prend part comme organe d’hémalose. Se faisant le ven-
tilateur du sang par la superficie pulmonaire et cutanée,
il se produirait un état asphyxique de celle-ei et Fana-
sarque aurait pour cause non Ja guantité d’ean retenuc
dans le sang, mais l'aclion direcle du froid déterminant
la dilatation paralylique des capillaires cutanés et la
transsudation de quelques éléments séreux dans le lissu
cellulaire. M. Frérichs avait déja émis cette opinion.
Celte théorie n'a-t-elle pas pris naissance par hasard,
dans les travaux du professeur Gubler présentés a la
société de biologie de Paris le 6 aotl 1853 sous ce tilre :
Variations diurnes de l'albumine étudiée dans Uurine
du sang el dans celle de la digestion développés en 1855
dans ses lecons cliniques a I'hopital Beaujon el aug-
mentés des inléressantes observations de M. Lulon :
Etudes sur Ualbuminurie, — Paris 18577 La est appré-
ciée en effet, I'influence de I'alimentation et ceriains ¢lats
des fonctions nutritives sur P'albuminurie. Dans un cas
de fievre typhoide, dit M. Luton, l'alimentation durant
la convalescence fit augmenler considérablement le degré
d’albuminurie qui disparut aussilot que les fonclions
digeslives se rétablirent.
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Selon Grégory, un individu sain peut présenter des
urines albuniineuses par I'nsage de pain mal cuit ou
d'une pale chargée de beurre. Thénard et Dupuylren
montrérent en 1806 que les urines deviennent albumi-
neuses chez les diabétiques se soumeltant & un régime
animal et eonsidérérent ce fait d'un pronostic favorable.
M. Rayer, rappelant un cas analogue dit que le diabéte
sucré produit par une alimenlation végétale et lactée,
cst substitué par Palbuminurie si elle devient exclusive-
ment animale. Selon M. Becquerel, I'albumine parail
accidentellement dans V'urine sans que la raison s'en
trouve dans une perturbation organique ou fonclion-
nelle; peut-éire ce phénoméne dépend-l-il de Ilali~
mentalion.

On s’est demandé si I'albuminurie des goulleux, or~
dinairement sans hydropisie, élait causée par une lésion
néphrélique on 'alimentation azotée de ces malades, —
Scudamore la considére comme nn phénoméne nerveax
ou dépendante d’une perturbation des fonclions diges-
lives.

Des observalions personnelles et étrangéres recueillies
pac M. Lulon sur linfluence de [I'alimentation, la
deuxiéme montre 'angmentation de la proportion de l'al-
bumine par un régime exclusivement azoté, sa diminu-
lion par une alimentation mixte et sa réduction au mi-
| nimum aprés deux jours d’une nourriture exclusivement
viégetale. Le clinicien doit done peser ces eirconstances
pour se rendre comple des phénomeénes pathologiques.

Malgré les considérations , les fails et les expériences
| apportés par M. Jaceoud & I'appui de son opinion, sou-
tenue avec habileté et les faits nombreus qu'embrasse
sa Lhéorie ingénieuse, il reste encore des doutes sur la
pathogénése de I'albuminurie.
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Comment ratltacher ce phénoméne, par exemple, aux
perturbations de nutrition, & la dyserasie’ albumineuse
-du sang, quand celles-ci s’observent si souvent, méme &
un trés haut degré, sans amener ancune trace d’albumine
dans l'urine ? Dans nos salles d’hopital, ot hommes et
femmes, invalides et cachectiques se trouvent, I'albumi-
nurie est trés rare malgré le soin rigoureux apporté au
fréquent examen des urines de chaque malade. Ainsi
celles du sang et celles de la digestion sont recueillies
dans des verres séparés et l'on en indique, dans un ta-
bleau spécial, la quantité absolue dans les 24 heures, el la
quantité moyenne de chaque miclion, avec les caracléres
physiques, chimiques et microscopiques : couleur, den-
sité, transparence, opacité, présence ou absence de
I’albumine, du sucre, de la graisse, du sang, du mucus,
du sperme, des cellules épithéliales, des cylindres fibri-
neux, des sels ou de toute autre substance anormale avec
le nom de la maladie en regard et les particularités dignes
de mention. D’autre part, 'albuminurie se montre alors
qu'il est difficile de supposer méme la plus légére alle-
ration des phénomeénes nutrilifs. Et, en admellant méme
que les substances albuminoides ne regoivent pas alors
leur destination voulue ou ne soient pas convenablement
excrélées des liquides qui les contiennent, ne devrait-on
pas les retrouver en méme temps dans le sang ou a
leur place albumine en excés? Aucune expérience ne
prouve ce fait; au contraire, celles qui existen!; monlrent
précisément un déficit a cet égard. Cetle explication est
done loin de satisfaire 'esprit; le lien des phénoménes
manque ainsi que la relation de cause a ellet.

Ni Pune ni lautre de ces deux doctrines fondamen—
lales de l'albuminurie, on est forcé de le confesser, ne
rendent compte de lous les faits el, dés Jors, aucune ne
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peul élre considérée comme suffisante, ni érigée en loi
ni formulée comme une vérité absolue, prouvée. 1l n'y a
donc pas de raison d'adopter I'une & I'exclusion de P'au-
tre, elles peuvent contribuer ensemble & I'explication du
phénoméne.

Que le sang s’altére dans 'albuminurie aigué et chro-
nique, il ne semble pas y avoir de doute possible i cel
égard d’aprés les analyses comparatives. Ainsi les expé-
riences de MM. Prévost et Dumas sur le sang physiolo-
gique, adoptées par MM. Andral et Gavarret, ont donné
en moyenne :

e e ey b6 ohin e o (el miatas 790
Substances solides...... e siisa s 210 I ST

Celles-ci se décomposent en :

Subslances | Albumine........ 69

solides Matiéres extracti- l S0
du sérum. ves el salines.,. 44 c
Globilag i o ot | SR T 127 } 210
Fibrine. .... TR M SRiE 3

Relativement 4 ces derniéres, voici les résnltats d'as-
tres expérimentateurs sur 1000 parties de sang :

Albumine. Mat. ext. et sal. Tolal.
Leeanu . ST i 10.9 8,7
DOTIB: vowsn sigycnin s 60,0 23,1 83,1
INABBB v vire v s 0o 74,0 12,5 86.5
Eecquurel et Rodier 69,5 6,8 76,3

Pour le surplus, ces deux derniers onl trouvé en
moyenne :

, Sang d*homme, Sang de femme,
Bal ool 1790 M A
{.}!uhulcs. s -Hi | 127.2
Fibrine. ... 29 2.2

Le plasma, considéré séparément, a donné :

Bl Gal . . L e ian il L1 AT90
Maliéres solides des g]nhn!cs 127 ) 1000
id, du plasma... 83




— 170 —

M. Parchappe, par une méthode d'évaluation diffé-
rente, a trouvé la moyenne suivante :

. %ng; d'homme, Sang de ferame,
au, T TR T84
Matidres solides ot sdches.. 232 I i 206 | 1000
En voici la décomposilion :
Mat. 1 Mai,
Ean [salin Eun.|sulin
i-bl:ll.:| sl
EluhullEsIngfd OTEARISOIION, « o oenrrrrs 138*[1}*3 :uﬁ,n {Ei ;!?E]I':ﬂn 320.8 i

Total des glabules i‘mm ides
Fibrine 3tche. . .

e
=
o

® » (ABZR(1)]| » ]

e R i e R | [ 30 30 ] 3

leau lh'.:ﬂg:nmuun ................... 781 7.2 || 7.8 T2 »
A'bumina matieres extractives el salines seches| 48,0) » 45 | 50,0 » 4l
= éan d'dvaparation do sérum ,,...., 420,01420,00 = | 457,0 [4GT,00

Tolal du plasma. . 4782 1y FC N ] (S
Proportion de I'ean m des matieres seehes. .. | 7068,0| 282 | G

[
o=
=

o

La moyenne des globules est done, selon M. Par-
chappe, de 181 chez I'homme et de 153 chez la femme
celle de la fibrine de 3 dans les deux cas et de 6 4 8
dans le plasma, celle des matiéres albumineuses séches
de 48,5 chez I'homme et de 50 chez la femme.

Voyons maintenant I'état du sang dans la maladie de
Bright. Sur 6 expériences de sang provenant de 3 ma-

lades alfeinls a 1'état aigu, MM. Becquerel et Rodier ont
trouvé sur 1000 grammes :

T I e r 2 e AR
Parlies suhdea du SOrUM.. ... 65,35
GIODEIBARY. . . o viois e s ; 00,25
laibrjnei FW R TR R R e E g LI R LR ‘*‘20

Et sur 1000 grammes de sérum provenant des mémes
cas :

Eﬂ.u...-..n-----.-.n--.-.”. g?lTjué
Parlies solides, ..o racsssons 75,95
Albumine ....... S el b6
Matiéres extraclives. co.ee. .o 13,00
Ainsi la proportion des parties solides du sérum au

lieu de rester 4 76 ou 80 milliémes, moyenne normale,

(1) Avec diminution deé 3 millizmes de fibrine stche et 7,2 d'eaun d'évaporatiod.
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est descendue 4 63 et de méme le nombre des globules

g’cst abaissé nolablement.
A D'étal chronique de la maladie, ces observateurs ont

obtenu les résultals suivants confirmés depuis par quatre
expériences de M. Monlanier.
Sur 1000 de sang :

Deequerel. Bloulanier.
B b YA §23.60 $33.50
Globules....... 108,08 106,20
Fibrine. .. cve. 497 2,50
Parlies solides . 63,95 03,22

EL sur 1000 grammes de sérum :

| L e 931,57 865.07
Albumine...... 55,93 55,06
Parlies solides . " 67,12
Autres matiéres. 44,50 12,06

On voil ainsi que I'albumine éprouve encore une plus
grande diminution dans la maladie & I'état chronique
qu'a I'état aigu.

Mais ces allérations constatées n'infirment pas la
valeur des déductions tirées de la comparaison des fails,
car il resle encore i savoir si elles sont conslanles, ce
que, dans I'état actuel de la science, on ne peut résondre
définitivement.

En supposant méme un moment comme démontrée la
coexistence constanle de I'albuminurie avec la désalbu-
minisation du sang ou toute altération quelconque, quel
sera le fait primitif, quelle sera la cause, quelle sera
I'effet? Les moyens rigoureux de le déterminer man-
quent; au contraire la science permet d’alfirmer que
I'ine ou l'autre de ces allérations du sang se rencon-
trent trés souvent dans plusieurs maladies sans albu-
mine dans les urines, d'ott 'on peut inférer que quelque
chose de plus est nécessaire pour la production de ce
phénoméne. La fréquence dans les cas d’altération du
sang n'en est pas moins digne d’attention.
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[l ne faut pas oublier d’ailleurs que plusieurs cavses
peuvent produire le méme effet ou un effet analogue, et
la méme cause donner lieu 4 des effets différents. 1l se
peut done que Valtération du sang précéde Palbuminurie
et en soit la cause dans certains cas; comme dans d’au-
tres, déterminée par une cause dilférente, une modifi-
cation du parenchyme rénal par exemple, celle-ci pro-
voque l'altération du sang.

L’argument fondé sur I'absence d’dltération organique
du rein dans des cas d’albuminurie, opposé avec tant
d’ardeur & la doctrine analomique, n’est pas irréfutable,
Ces cas rares peuvent ne pas invalider la régle, etrien ne
prouve d’ailleurs que ces alléralions primilives, suscep-
tibles de guérison, et dont I'absence a été signalée prin-
cipalement dans les albuminuries légéres et acciden-
telles, n’avaient pas déja disparu ou n’échappérent i
I'ee1l nu et méme au microscope quand cet examen a
élé fait, car les plus habiles en ce genre peuvent s’y
tromper.

Il y aurait encore beaucoup a dire sur ce sujet que
nous avons l'intention de développer au long quand les
faits et la richesse des matériaux nous permetiront de
jeter les fondements d’un édifice solide ; mais ces nolions
incidentes suffiront & éclairer la question spéciale de
Palbuminurie dans la fiévre jaune qui nous reste
traiter,

C’est & la pathogénie a rechercher le mécanisme in-
time des phénoménes pathologiques; tant que la ma-
niére et la raison du passage de I'albumine dans ['urine
ne seront pas clairement déterminées, clle sera incom-
pléte sur ce point spécial. Cette partie de la science est
extrémement exigeante et trés-ambilieuse; c’est I'alchi-
mie de la médecine, dit M. Montanier, visant toujours
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i surprendre les arcanes de la nalure. Mais beaucoup d

'~ soin et une grande rectitude d’esprit sont indispensables
- pour ne pas s'écarter du vrai chemin. La vie a des se-
erets qune le génie le plus scrutateur n’a pu encore décou-
vrir. On ne doit pourlant pas s’arréler dans cette louable
entreprise, et mieux vaut confesser le doute que de don-
ner comme connu ce qui est encore problématique.

1. — Albuminurie dans la fiévre jaune. — L’exa-
men des urines fait par M. Chapuis durant la longue
épidémie de la Martinique, I'a conduit aux résultals sui-
vanls :

« Recueillies pendant la vie ou aprés la mort, et trai-
Lées par l'acide nilrique et la chaleur, les urines conle-
naient presque toujours de Valbumine, surtout quand lu
maladie était grave et se prolongeait.

« Quand I'ictére se monlrail vers la fin de la maladie,
ce qui est souvent un signe favorable, les urines conle-
naient de la bile; cependant j'en ai trouvé dans quelques
cas suivis de mort; généralement, quand la maladie
était courte on qu'il n’y avait pas d’ictére, on ne rencon-
trait ni bile ni albumine.

L’acide acélique pur les rendail troubles, ce qui sem-
blait dénoter la présence de I'albuminose. L'acide azo-
lique ne déterminait parfois qu’une coloration rose, ce
signe paraissait favorable; on ne trouvait alors ni albu-
mine ni bile. Trés-souvent les urines étaient chargées de
flocons blanchitres, formés de détritus d’épithélium que
Facide nitrique précipitait en un magma grisitre abon-
dant. » (Journ, cité.)

La présence de I'albumine dans 1'urine fut done fré-
quente — presque toujours — dans cette épidémie ; mais
a quelle période fut-elle observée? L’auleur ne le dit
pas. On peut toutefois induire de ces paroles 1° qu'il la
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rencontra & loules les périodes, car en en signalant Ja
fréquence quand la maladie est grave et se prolonge, il
affirme implicitement qu'elle existail dans les condilions
opposcées, c'esl-d-dire quand la maladie est bénigne et
de courte durée, ce quia lieu presque toujours lorsqu’elle
ne passe pas la premiére période; 2* qu'elle manqua gé-
néralement quand la maladie étnit courte ouw qu’il n'y
avait pas d'ictére, ce qui se rapporle parfaitement avee
la premiére période.

Mais ni la marche de l'albuminurie aux différentes
périodes, ni la déterminalion rigoureuse de la quantilé
absolue d'albumine, ni celle relative & lUinlensité de la
maladie, dont la connaissance esl si imporlante, n’onl élé
¢lucidées par M. Chapuis.

M. Ballot, placé sur le méme théatre épidémique, et
aidé de M. Corniliac, continua et approfondit cette élude.
Les investigations de ces observaleurs ont porlé sur
300 cas de fievre jaune, 40 de fidvre rémittente ou in-
termitlente, 12 de fiévre continue inflammatoire et 3 de
fitvre typhoide. En voici les résultats :

« Dans les fidvres intermittentes, rémillentes, inflam-
maloires ou typhoides, I'urine variait beaucoup en cou-
leur et en quantité. Elle était en général rare el d’un
rouge plus ou moins foneé; mais, caractére spécial, trai-
tée par l'acide azolique & une période quelconque de ces
fitvres, aucun précipité notable d’albumine ne se pro-
duit; elle prend alors une teinte rosée et brunit un peu
plus tard.

« Alapremiére période de la fiévre jaune ou de réac-
tion, les caractéres physiques et chimiques de I'urine
sont les mémes que dans les fiévres précédentes; elle
est plus on moins rouge et rare, et ne donne aucun pré-
cipité notable d’albumine par I'acide azolique.
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« A la seconde période ou d’affaissement, l'urine de-
vient chaque fois plus rare, surtout du troisiéme au cin-
quiéme jour, ol s'observe souvent la suspension de Ja
séerétion urinaive. Elle se rétablit ordinairement quand
le malade franchil le sixiéme jour. [l n'est pas rare pour-
tant, méme dans les cas mortels, de voir les urines res-

ter libres pendant tout le cours de la maladie.
« Au début de celle seconde période, Purine est

rouge, Gpaisse, el, 4 mesure que la maladie se déve-
”luppﬂ, elle devient rouge-brune de plus en plus foncée

« Trailée par l'acide nilrique, elle donne alors un
précipité albumineua blanc grisitre, caillebotté, variable
n densilé, selon les cas el 'époque de cette période, olt
‘examen a lieu, L’urine qui surmonte ce dépot conserve
a couleur qu’elle avait avant I'expéricnce.

« Soumise & l'ébullilion, il se produit également un
récipité albumineux grisitre et granulé.

« L’abondance de 'albumine varie selon la marche de
la maladie : si I'issue doit en étre funeste, elle aug-
menle jusqu'a la mort; si elle est heurcuse, elle dimi-
nue graduellement.

« Pour nous, la présence de I'albumine dans les
rines est le signe le plus posilif du début de la seconde
ériode de la fiévre jaune,

« Quant aux recherches si inléressantes de la quantité
proportionnelle de I'albumine dans ces cas, quoique les
exigences d’une siluation trés-difficile nous aient empé-
ché de généraliser nos investigations, elles ont élé assez
nombreuses pour que nous puissions en exposer le ré-
ullat avec confiance.

-« Trailée par la chaleur le premier jour de la seconde
periode, I'urine laissail sur le filtre un précipité albumi-
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neux qui, desséché et pesé, représentait quelques dix
milliémes de son poids.

« Le lendemain, el dans les cas funestes, la quantité
d’albumine variait de 74 4 150 dix milliémes.

« Le troisiéme jour, elle s'élevait 4 1 et 2 cenliémes.

« Enfin, "urine recueillie sur le cadavre, deux ou trois
heures aprés le décés, donnait 'énorme proportion de 3
& 4 centiémes d’albumine desséchée. Elle s'éleva, dans
un cas, i 4,53 : 100; quantilé d’autant plus étonnante
quil est certain que la proportion d’albumine du sang
normal est de 60 et quelques milliémes, 694 — Becquerel
et Rodier — 68 — Andral et Gavarret.

« A la fin de la seconde période et surtoul dans la
convalescence , l'urine est visqueuse et offre une teinte
plus ou moins brune. Elle contient alors une cerlaine
quantilé de bile. Traitée par l'acide nitrique, elle se co-
lore en vert plus ou moins foncé et donne encore un
précipité albumineux plus ou moins abondant.

« En général, Palbumine diminue & mesure que l'urine
se colore en vert et cesse méme de se manifester quand
cette coloralion se produit encore sous linfluence de
V'acide azolique. »

De ces laboricuses recherches, M. Ballot a tiré les
conclusions suivantes :

1° Jamais, certainement, & quelque période que ce
soit , on ne découvre par l'acide azotique, ou par la
chaleur, un précipité albumineux nolable dansles urines
des malades atteints de fiévres inlermittentes, rémiltentes
ou continues de nature paludéenne, ni peut-dtre, dans
les urines de ceux qui sont en proie & la fiévre typhoide;

2 Jamais, ee précipité albumineuzx ne s'observe dans
la premiére période de la fisvre jaune, mais seulement &
la seconde.
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3° La proporlion de ce précipilé albumineux augmenle
avec la marche funesle de la maladie et diminue, au
conlraire , quand la terminaison doit étre heureuse.
(Gax. hebd. 1858, p. 2717.)

En méme temps que ces médecins distinguds se li-
vraient a ces recherches, des invesligalions analogues
avaient lieu 4 Lisbonne, au milieu d’'une épidémie ef-
[rayante par sa dévastalion. M. Magalhdes Coulinho, &
’hopital des Loyos, el & celui du Desterro, M. le profes-
seur Bernardino Gomes, quand sa santé le lul permit,
le docteur Figueiredo et nous, assistés de MM. Roquele
et Figueiredo , internes, nous nous livrions publique-
ment & ces éludes en présence de plusieurs confréres
portugais el des médecins francais et anglais venus
pour observer le fléau (Gazette médicale de Lisbonne,
1860, n B, 6, 7). L’hopital du Desterro ful parlicu-
licrement le point de centralisalion de ces études et
'on peul dire que pous avons été prévenus a cel égard
par la publicatlion des travaux élrangers, faite seulement
en avril 1858.

Yoyons donc sous ce rapporl le point d’analogie et les
différences entre I'épidémie de Lisbonne et celle de la
Martinique. Cette confronlation, il est vrai, ne peut étre
exacte el compléle; car, M. Ballot, contrairement a nous,
ne détermine pas la proportion de la fréquence de I'al-
buminurie 4 la seconde période et ne I'étudie pas da-
vanltage ou n'en dit que peu de chose relativement a
I'époque de la rémission qui correspond a la troisi¢me
période de notre description. Le microscope enfin, qui
fournit de si précieuses connaissances a ce sujet, bien
préfévable, dit Golding Bird, & tous les autres moyens par
son exaclitude, la multiplicilé de ses indicalions et 1'éco-
nomie de lemps qu'il procure ; le seul, dans beaucoup de
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cas, pour rendre comple de l'existence de cerlains prin-
cipes dans l'urine que la chimie est impuissante 4 y
déeéler el qui en apprend souvent bien plus que de
nombreux essais chimiques qui servent sartout i con-
troler les observalions microscopiques (De l'urine et des
dépits urinaires. Paris, 1861), le microscope, disons-
nous, ne parait pas avoir été employé par M. Ballot,
landis que nous y avons eu trés-fréquemment recours
au Desterro.

Une premiére proposition diamétralement opposée a
celle de M. Ballot, ¢'est que nous avons rencontré, dans
(uelques cas, de I'albumine dans les urines & la premiére
période de la maladie. L’existence en a élé non-seule-
ment démontrée par les réaclils, elle a élé extraile el
pesée rigoureusement ayant tous les caracléres ordinaires
qu'elle présente dans I'albuminurie. Ce fail a été vérifié
dans des cas oit la maladie a suivi sa marche ultérieure
vers une terminaison heureuse ou funeste et dans d’au-
tres ot elle s’est terminée favorablement dés celle pre-
miére période. 1l n’y a done pas le moindre doule & cet
égard.

L’analomie pathologique et les idées doctrinales ren-
dent dailleurs ce fait assez probable. L’hypérémie ré-
nale, étant 'expression anatomique de l'albuminurie soit
immédiatement, soit par une modification préalable du
sang, comme on voudra l'interpréter, et I'hypérémie des
différents organes, celle des reins surtout ayant lieu fré-
quemment i la premiére période, rien de plus naturel
que de conslater alors la corrélation des deux phéno-
ménes, 'un élant la cause et I'autre, elfel,

L’observation microscopique ne le confirme pas moins.
La présence de cylindres fibrineux dans les urines, a la
premidre période, démontrée i plusieurs reprises di-

e e = ™
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nonce Valtération spéciale des cellules épithéliales des
tubes ariniféres, la desquammalion épithéliale qui selic &
Palbuminurie.

Pourquoi celte apparition de l'albuminurie n’aurail-
elle pas lieu au début de la fiévre jaune quand elle se
manifeste dans toute alfection quelconque présentant des
phénoménes généraux deréaction? Nous la constatons ac-
tuellement dans nos observalions cliniques sur l'érésy-
péle ot elle paraitet disparait avec une rapidilé incroyable.
Loin donc que l'observation direcle el rigoureuse de ce
phénoméne offre quelque chose d’élonnant d cetle pé-
riode, il serait plus élonnant qu'elle n’etit pas élé faite.

Mais, dira-on, si telle est la filiation naturelle des
faits , pourquoi ce phénoméne est-il si rare , commo
vous P'avez dit, et nié méme par d’autres épidémiologistes?
D’abord, quelle que soit la cause de I'hypérémie rénale
ct la maladie ot elle se manifesle, 'albuminurie n’en
est pas le résullat conslant el en second lieu, la desquam-
malion épithéliale des tubuli est nécessaire pour qu'elle
s'effectue et trés-souvent cetle lésion ne peut se réaliser
dés Ia premiére période & cause de la rapidité de celle-ci.

L’argument trouve ainsi son explicalion sans conlra-
rier les faits. |

Dailleurs, & défaut d'explication, le fait serait-il moins
valable ? Un argument négatif tombe en présence de fails
positifs , clairement démontrés, n’y en awrait-il qu'un
seul. C'est dans ce cas qu'un fait unique en vaut plusieurs
et I'on sait que nous n'en- sommes pas réduit la. Hésiler
un seul moment & admeltre V'albuminurie quand I'ana-
lyse chimique extrait 'albumine des urines ne contenant
ni pus, ni mucus, ni sang, ni sperme et en délermine
la quantité relative et absolue, ce serail par trop pye-
rhonnien, injustifiable et inadmissible.
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Quant & savoir pourquoi la desquammation épithéliale
des tubuli s'opére dans des cas el non dans d’aulres, il
[audrait dire d’abord pourquoi une hypérémie, suivie de
cette desquammalion el de la filtration de I'albumine ou
du sérum du sang a lieu uniquement sur les reins et non
dans tout aulre organe avec un résullat analogue... Lt
eris sut Magnus Apollo.

L'observation chimique a fait plus que nous montrer
I'existence de I'albuminurie & la premiére période, elle
nous a permis d'en conslater I'absence a la deuxiéme el
a la troisiéme, qu'expliquent trés-bien les modifications
de I'altération rénale et des cellules épithéliales regardées
comme le siége de I'albuminurie accidentelle ou inler-
currente. Susceplibles de guérison, les parties lésées se
régénérent et les reins reviennent a 1'état normal el dés
lors, cesse albuminurie qui leur était connexe, quoique
la maladie principale suive sa marche ascendante. Ces
rémissions et intermissions de l'albuminurie s’observent
¢galement dans plusieurs aulres maladies.

C’est néanmoins dans les derniéres périodes que l'al-
buminurie est la plus (réquente, ce qu'on devait prévoir
parce que les altérations analomiqnes, qui en sont gé-
néralement P'origine, ont le temps de se développer, et
que la dégénérescence graisseuse et d’autres s'operent
dans les reins.

Nous avons trouvé de l'albumine dans l'urine a la
deuxiéme période ou de rémission, soit que le malade
eniral ensuite en convalescence, -soit que la troisiéme pé-
riode y succédat, mais toujours plus fréquemment dans
ce dernier cas. Oulre la raison qui vient d’étre donnée
de ce fait, n'est—ce pas loujours au déclin des maladies
que ce phénoméne a lien? Qui ne connait & cet égard
les cas de fievre typhoide rapportés par W. Edwards
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(Montlhy Jowrn., 1833), Luton el Johnson? La doclrine
de M. Jaccoud explique ainsi ces fails : les substances
albuminoides étant ainsi absorbées dans un état d'élabo-
ration incompléle, il en résulte un défaut d’assimilation
de I'albumine ou de sa transformation compléte en acide
urique et urée et I'albumine est ainsi excrétée par les
reins au lieu de ces produils. Cette explication avait été
donnée par M. Luton dés 1857.

Notre observation ne concorde pas avec le troisiéme
corollaire de M. Ballot, formulé explicilement en ces
lermes : si l'issue doit éire funesle, I'albumine augmentie
jusqu'a la mort; si elle est heureuse, on la voit dimi-
nuer graduellement. Celle proposition absolue n’a pas
recu sa confirmation a Lisbonne. Nous avons signalé
des cas ou l'albuminurie diminuait et disparaissait se-
lon I'aggravation de la fiévre jaune, et vice versa; d’on
résulte ce fait : que dans son évolution et ses progrés,
celle-ci n’est pas liée invariablement & celle-1a non plus
qu’a tout autre symplome. Si fréquent qu’ait été leur
accord dans leur marche et leurs oscillations, il ne fut
pas constant. Au point de vue de I'épidémie de Lisbonne,
P'opinion de M. Ballot n’est donc acceplable qu'en thése,
el ne peut étre érigée en loi irrévocable.

C’est & la troisieme période, seconde de quelques
épidémiologistes, que l'albuminurie se manifesta dans
loute sa force et présenta un signe séméiologique et pro-
nostique de valeur. Ce ful un des phénoménes les mieux
éludiés parmi nous dans un lrés-grand nombre de cas
ol les oscillations qu'il présente sur chaque malade ont
€lé notés avec un soin lout particulier.

En général, la quantiié d’albumine augmentait dans
les urines 4 mesure que le mal s’aggravail ou tendait

vers une terminaison fatale et diminuait dans le eas con-
12
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traire. Mais, nous le répétons, on est forcé d’admetlre
des exceplions enregistrées par l'observation clinique.
Des malades, aprés avoir coura le plus grand danger,
entraient en convalescence el se rélablissaient alors que
albuminurie persistait plus ou moins de temps avee
une grande intensité. La fiévre jaune, sous ce rapport,
subit la régle générale.

A Tappui de nos asserlions, voici trois exemples o
la quantité d’albumine a ¢16 rigoureusement déterminée
durant plusieurs jours succeszils.

I. Un garcon-macon de 17 ans, d’'un tempérameni
sanguin-lymphalique, de constitution moyenne, fut ad-
mis au Desterro & la troisiéme période. Le lendemain
de son entrée, on trouva, dans 64 grammes d'urine,
T grains ou 35 centigr. d’albumine équivalant au rapport
de 1:182,8 ou 5,4 : 1000 ou 5 milliémes environ, en '
supposant 1 grain égal & B cenligr. el non 55 milligr.,
comme il eut été plus rigoureux de 1é faire.

Le troisiéme jour, la méme quantité d’urine donna
T grains 1/2 ou 37 cenligr, d’albumine, et le lendemain,
jour de la mort du sujet, le produit fut de 9 grains ou
AD centigr., ce qui porte le rapport de I'albumine avec
I'urine : : 7: 1000 ou T milliémes d’albumine. La den-
sité du foie fut de 1,049, et I'analyse chimique ne d¢-
couvrit pas de sucre dans cel organe.

On voit que la proportion d’albumine crit dans ce cas
avec le progrés de l'affection vers une terminaison fa-
lale; en voici la contre épreuve,

II. Un jeanc domestique de 20 ans, lymphatique,
conslilution moyenne, entre au Desterro & la premiére
période de la maladie, laquelle aprés plusieurs irrégu-
larités dans sa marche, présentait les signes de la troi-
siéme au septiéme jour. On trouva alors dans 64 grammes
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d'urine Pénorme quantité de 4 gr. 30 ou 26 grains d'al-
bumine, c¢’esta-dire 20,3 : 1000 ou 20 milliémes. Le
lendemain, le malade étant mieux, I'analyse ne donna
plus que 1 gr. 22 ou 24 grains 1/2, soil 19 milliémes
d’albumine. :

Le troisicme jour, 'amélioralion élail considérable el
I'albumine s’abaissait & 82 centigr. ou 6 grains 1/2,
¢'est-a-dire 5 milliémes,

Enfin le qualriéme jour de I'observation, toute frace
d’albumine avait disparu. L’amélioration fut rapide, et
peu de jours aprés, le malade, rélabli, demandait et re-
cevait son exeai.

Celle observation est surtout remarquable par l'é-
norme proportion d’albumine révélée par I'analyse. Se-
lon MM. Becquerel et Vernois, elle oscille entre 3 &
8 milliémes (ouvr, cité), tandis que, suivanl le caleul
d’autres observaleurs, elle est de 20,30 et méme plos
sur 1000 dans la maladie de Bright. Dans un cas de ce
genre, & I'élat chronique, acluellement dans nos salles
au Desterro, 'analyse a donné, sur 64 grammes d'urine,
1 gr. 40 d’albumine, on 21,8 : 1000 dans celle du sang
et 1,50 ou 23,4 : 1000 dans celle de la digestion. Les
grands et rapides changements signalés d’un jour & I'au-
tre dans la quantité de ce principe, et suivanl paralléle-
ment la marche de la maladie, méritent aussi I'alten—
lion. '

Voici maintenant la preuve inverse des fails précé-
dents; c’est une exceplion & la régle genérale confirma-
live de cette asserlion que 'augmentation de 'albumine
n'a pas toujours suivi 4 Lishonne celle de la fiévre
jaune, contrairement 4 la loi posée par M. Ballot.

III. Un boulanger de 37 ans, sanguin, robuste, entre
au Deslerro le 11 décembre 1857 et succombe le 25,

—am s el T ot & e il S i
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Le ‘2{),. il étail gravemenl malade, el le poids spécifique
de T'urine, déterminé par la balance hydroslatique, était
de 1,029; I'examen microscopique y découvrait beau-
coup de cylindres fibrineux, et I'analyse chimique trou-
vait 1 gr. 50 ou 30 grains d’albumine dans 2 onces ou
64 gr., soit 23,4 : 1000.

Le 22, le malade élant beaucoup plus mal, urine
presentail la densité de 1,016 et 95 centigr. on 19 grains
d’albumine, soit 14 milliémes seulement.

Le 25, jour de la mort, elle en donnait i peine
15 centigr. ou 2 milliémes.

Cette observation 4 laquelle nous pourrions en joindre
(’autres, n’esl-elle pas décisive? Ceux qui sont familiers
avec la marche de r’albuminurie en général accepteront
sans difficulté des faits de cet ordre. 11 est done facile,
d’aprés tout ce qui précéde, de juger la valeur séméiolo-
gique et pronostique de ce symptome dans la fiévre
jaune; aussi n'insisterons-nous plus sur ce point.

Disons, en terminant, que plusieurs circonstances de-
vaient faire prévoir, & priori, 'existence de 'albuminu-
rie dans ce cas. En effet, profondément modifié dans sa
structure intime, le foie, dont I'action sur les subslan-
ces albuminoides est un fait admis par les physiolo-
gisles, ne I'exerce plus ou l'exerce trés-mal, et dés lors
ces substances albuminoides surabondent dans I'écono-
mie qui les expulse par les reins. D’aulre part, I'appareil
digestif étant aussi le théitre des plus grands désordres,
la digestion et I'assimilation deviennent irréguliéres, in-
compléles, et I'albumine n’élant plus encore employée
normalement de ce coté, prédomine dans I'économie qui
I'expulse par les reins, de méme que lexcés de glucose
chez les diabéliques. Enfin la théorie méme de M. Robin
peut étre invoquée dans ce cas. Une respiralion impar-
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CONCLUSIONS.

Nous résumons ainsi les poinls principaux de ce tra-
vail : ‘

1° La fiévre jaune épidémique de Lishonne en 1857
fut trés-souvent annoncée par des prodromes qui ne
manquérent peul-étre, dans la majorité des cas, que par
la soudaineté de 'invasion;

2° Des divers modes d'invasion, la forme angiothe-
nique ou pyrétique fut la plus fréquente ;

3 Celle maladie présenta en général un cachel carac-
téristique,, un tablean symplomatologique conslant
dans sa parlie essenlielle;

A° La combinaison de ces symptomes fut infiniment
vari¢e dans les cas parliculiers;

5° Trois périodes distincles se manifestérent dans la
plupart des cas; _

6" La derniére période seule éiait caracléristique;

7° Aucun symplome particulier, exclusif, pathogno-
monigue n'eut lieu & ces diverses périodes;

8° Un ensemble symplomalique complexe formail le
caractére de chaque période;

9> L’intensité de ces périodes correspondait souvent,
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mais non conslamment, et leur ordre de succession ne
fut pas toujours égal;

10° La prostration on 'abattement des forces {ut no-
table dés la premiére période;

41° Trois formes fondamentiales se manifestérent
dans le cours de I'épidémie quant aux symplomes el a
Ja gravité de la maladie : forme bénigne, grave el inler-
mediaire ;

12° Les symplomes de la période algide du choléra
ne se manifestérent en aucune des trois formes au point
de lui valoir la dénomination de forme algide;

13° Le sang des victimes ne présenta & aucune pé-
riode des modificalions caractérisliques, pathognomo-
niques de ce mal;

14° Les allérations connues du sang furent signalées
dans leur parlie essenlielle dés 1723 par le médecin
portugais Simam Félix da Cunha;

1 Le vomissement noir est un mélange en propor-
lions variables de sang avec la hile et le contenu de
'estomac;

16° L’examen microscopique du vomissement montra
des globules sanguins, de la matiére bilieuse verte, des
cellules épithéliales pavimenteuses et parfois des glo-
bules gras, des sels, la sarcina ventriculi, des vibrions et
des globules de ferment;

17° L’existence des capillaires sanguins, donnée
comme constante par le docleur Blais, est douteuse dans
les vomissements et les déjections;

18° L’analyse chimique du vomissement décela du
chlorure de sodium, des sels calcaires, une réaction
presque toujours acide et une densité de 1007 i 1017 ;

192 La coloration jaune fut trés-fréquente, surtout i
la derniére période ;


















