Fievre grave de Carrion

( Pdrrafos de la obra del Dr. Ernesto Odriozola, intitulada
«[a Maladie de Carrion>. —- Paris 1898. )

Symonymie. — Fiévre de la Oroya. — Fiévre de verrugas. — Fiévre maligne de
« las quebradas ». — Anemie pernicieuse de ¢ las quebradas». — Fievre in-
termittente pernicieuse, paludéenne, ou typhus paludéen de la Oroya (Tasset).
— Fiévre anémiante de c¢las quebradas». — Fiévre verruqueuse aigué.

La fiévre de CarrRION, ou plutdt la fievre grave de CARRION,
constitue la chapitre le plus intéressant de la maladic que nous
étudions. Les données fort obscures que nous possédons sur sa
nature, son étiologic, ses symtdmes et les moyens de la combattre,
ont été et sont encore le sujet de plus grands doutes et des contro-
verses les plus ardentes. Nombre d'incertitudes, nées des circons-
tances particulierement difficiles d'examen, pourront seulement
disparaitre par des observations judicieuses et des expérienccs scien-
tifiquement contrélées. Heureusement, nous sommes aujourd hui
mieux préparés pour cette tache, et il est trés vraisemblable que
de nouvelles découvertes cliniques et bactériologiques jetteront
sous peu un grand jour sur cette fievre, qui a pour nous une haute
importance pratique, pour plus d'un motif.

Il nous semble évident que la fiévre grave de CARRION est
aussi ancienne que la verruga elle-méme, et 'on peut affirmer
que ses domaines embrassaient autrefois, de méme que la verruga,
des zones bien plus étendues qu'aujourd hui. Les récits que les
écrivains espagnols nous ont laissés de ces fiévres violentes et
inexorables, s'attaquant vigoureusement aux soldats péninsulaires
et a ceux nouvellement arrivées gui s'aventuraient dans certaines
quebradas, doivent, peut-étre, en grande partie, étre rapportés
4 la fiévre grave de CARRION.

Cette fiévre est généralement connue, parmi nous, sous le
nom de Fievre de la Oroya, nom impropre & notre sens, parce
qu'il pourrait faire croire quelle a son berceau 4 la OrROYA; or
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il n'en est rien, car cette fiévre ne monte pas plus haut que la
verruga, et par conséquent elle cesse d'exister 4 Matucana.
Ce nom n'indique donc pas autre chose, sinon que cette fiévre
prend naissance dans le chemin qui méne 4 La Oroya; aussi nous
proposons-nous de | appeler FIEVRE GRAVE DE CARRION.

Bien peu de choses ont été écrites sur cette fiévre maligne.
Au chapitre de l'historique nous avons passé en revue tous les
auteurs qui traitent cette question. Le Dr. Ch. Tasset (1) a été
le premier 4 en parler, mais il commet la grave faute de croire
4 sa nature paludéennc, chose fort naturelle d'ailleurs, étunt
données les idées régnantes 4 1'époque.

Le premier travail clinique remonte 4 1875; on lc doit au
Dr. PPancorvo (2). En 1889, notre distingué confrére et ami, le
Dr. JuLiaN ArRce (3), en publia une excellente étude basée sur
quelgues observations. Ce travail est resté le seul véritablementt
sérieux, et il mérite d'etre consulté chaque fois que I'on veut avoir
un renseignement sur cette maladie. En 1823, le Dr. M. GoNzALES
OLaecHFA (Crénica Médica, 1893, nos 111, 118) vise, dans un
travail, le traicement de cette fievre, et préne l'emploi de l'iodo-
forme. En 1894, notre ami et collésue, le Dr. Juan C. CasTIrL.LO (4),
fit une série de legons sur la verruga 4 la Faculté de Meédecine
de Lima, ol il a résumé d'une facon concise et en méme temps
trés complete tout ce gue nous savons aujourd hui sur ce sujet.

En 1897, natre ami le Dr. MiuMBELA (%) a fait une étude trés
consciencieuse sur la courbe thermique dans cette fiévre.

Nature. —- La fiévre grave de CARRION n'a commencé & at-
tirer I'attencion des praticiens qu'a partir de 1871, lorsqu’on avait
déja entrepis les grands travaux pour la construction du chemin
de fer de la Oroya. Avant cette époque on n avait, pour ainsi dire,
pas la moindre idée de son existence. Au fur et 4 mesure quon
avancait, que la préparation de la ligne exigeait des bouleverse-
ments de terrains de plus en plus étendus, les cas de cette fiévre
augmentaient, si bien qu'une véritable épidémie se déclara au
village de SAN BARTOLOME, 4 64 kilometresde Lima et 41,512 metres
au-dessus du niveau de la mer, causant une mo rtalité effrovable.
Un trés grand nombre d'ouvriers étrangers, chiliens principalement,
et méme indigenes, succombérent sous l'influence rapidement ac-

(1) Ch. Tasser. Le tiphus, la fiévre jaune, les fiévres pernicieuses paludéennes
et la verrue péruvienne. 1872, p. 30.
(2) Pancorvo. Gaceta Medica de Lima, 1875.
- (3) JuLian ArcE. La verruga andina 6 Enfermedad de Carrién. Th. de L.ima, 1889.
(4) Juan C. CasTir.Lo. La Crénica Médica, 1894, Nos. 136, 137, 138, 139

(5) MiMBELA. La curva térmica de la enfermedad de Carrién. La Crénica Mé-
dica Lima, 1897, No, 213.
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cablante de cette fAévre maligne. Bientdt, de nombreux malades
commencerent 4 arriver aux hépipaux de Lima, et ¢’est alors quon
s'empresa de faire des études nosographiques sérieuses, car on
craignait qu'il ne s'agissc d'une maladie épidémique inconnue, 4
marche envahissante, et que peut-étre la capitale ne se vit, d'un
moment & l'autre, ravagée par cctte fiévre, alors que tristes sou-
venirs de la fiévre jaune étaient encore fort récents (1863).

Un fait de la plus haute importance fut en méme temps ob-
servé, c'est que les cas de verrugas devinrent plus fréquents, de
méme que l'impaludisme sous ses formes les plus diverses et les
plus graves. Cette coincidence morhide fit trés justement penser
a4 une communauté d'étiologie qui ne pouvait passer inapergue
pour nos praticiens, soucieux de la découverte d'un probléme dont
la solution intéressait tout le mondc. puisquelle préparait le terrain
sur lequel on devait faire des recherches cliniques et thérapeutiques,
concluantes et utiles. La question fut mise 4 I'ordre du jour. et il
est facile de prévoir, en présence de ces antécédents, la tournure
que prit le débat. I.cs uns remarquerent quelgue similitude entre
la fiévre de CarrRION et la verruga, les autres crurent découvrir
des points de contact avec l'impaludisme. Une troisiéme caté-
gorie proclama I'indéoendance clinique de la maladie, alléguant,
entre autres raisons, quelle présentait une symptomatologie bi-
zarre et inconnue; aussi la dénommerent-ils FIEVRE DE LA OROYA,
terme qui. disait-on, avait l'avantage de rappcler un des grands
foyers d'origine de la maladie et détablir, en meme temps |'indivi-
dualité qu'ils cherchaient 4 affermir.

[l faut le dire une bonne f{ois, ces tentatives d autonomie
nosologique ne pouvaient résister devant une critique positive
et devant les observations consciencicuses qui démontraient ses
rapports narurels. Les analogies de cette fiévre avec dautres
déja connues, sautérent bientét aux yeux et [‘on dut renoncer
ces tendances créatrices.

[l ne restait donc debout que deux opinions principales: celle
gui défendait la nature paludéenne de la maladie, et celle qui
s'efforgait de montrer l'identité dc la Aévre grave de CARRION
et de la verruga. l.a premiére avait quelques chances de vraisem-
blance, vu le grand nombrc de fiévres paludéenncs qui se déve-
loppérent. V'engorgement fréquent de la rate. I'anémic progressive.
les hémorragies et l'action apparemment efficace de la quinine,
dans un certain nombre de cas. lLes médecins qui accepterent cet
ordre d'idées, Tasser (1) entre autres, soutinrent que la hévre

(1) Loco citato.
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grave de CARRION était une fiévre malarienne pernicieuse, dans
laquelle l'élément typhique jouait un certain role. Aussi, TASsET
I'appela-t-il Fievre Intermitente Pernicieuse Paludeenne de la Oroya,
ou Typhus Paludeenn de la Oroya.

L'origine paludéenne de la fievre grave de CarRrRION nc (it
cependant pas fortune et cette opinion commeng¢a 4 perdre du
terrain le jour ov l'on produisit plusicurs exemples de malades
chez lesqucls I'engorgement splénique faisait défaut. Le coup dé-
cisif fut porté lorsquon démontra que l'action prétendue, de la
guinine ¢tait tqut a fait illusoire. Les cas guéris par la quinine étaient
relativement béning, ou du moins ils évoluaient jusqu'a la gudrison,
sans que le cycle morbide fut {¢ moins du monde influencé par
cet alcaloide.

En 1875, le Dr. Pancorvo (1) lut, devant la Société médi-
cale de llima, un travail sur la fievre grave de CARRION. Ce résumé
est, sauf quelques imperfections, excusables par le nombre réduit
des observations que |'on possédait sur la matiere a cette épogue,
assez complet au point de vue clinique, et a pour nous lc grand
mérite d'avoir été Je premier essai fait sur une {ievre qui préoccupait
alors tout le monde médical. Il y admit que la [ievre grave de
CARRION n'était gu'un mephitisme miasmatico-putride du en grande
partie a |'hidrogene sulfuré qui se dégage abondamment des ma-
rais et des travaux nécessités par la constrution du chemin de fer.
Cectte théorie qui faisait de la fievre grave dc CARRION une intoxi-
cation putride, d'originc et de nature npresque chimiques, resta
tout 4 fait isolée. Elle étair. en effet trés difficile a soutenir, puisque.
si lon acceptait ce mécanisme étiologique et pathogénique, il fallait
admettre que cette fievre devait se présenter partout ou ces con-
ditions existaient. ce qui était tres loin d'étre prouvé.

Le Dr. Lino ALARCO mit en avant une autre théoric pour ex-
pliquer la nature de la fievrc grave de Carrion. D'aprés cc savant
chirurgien, la fievre grave de CARRION n'était ",qu'une levcocythemie
aigue; cette opinion avait en sa faveur ['engorgement de la rate
et des ganglions lymphatiques et ['augmentation présumée des
globules blancs. Ces faits sont incontestablement vrais pour un
grand nombre de cas; mais, meme en supposant que ces phenomenes
fussent constants dans la fievre de CARRION, ils ne représcntaient
qu'un coté du prohléme en litige, ou, pour miex dire, ils ne cons-
tituaient purement et simplement qu'un ensemble de faits et de
symptomes, subordonnés a 1'évolution particuliere du germe patho-
gene. Mais, ce n'est pas tout’ d'apres nos observations, la leuco-

(1) Loco cliato.
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cythémie n'est, la plupart du temps, .qu‘un phénomene rclatif,
explicable par la grande diminution des ‘hématies, le chiffre des
globules blancs n'étant pas sénsiblement modifié; -en outre, .I'en-
‘gorgement dc la rate n'ést pas ‘nen plus «constant. ‘Nous crovons
‘donc qu'on ne doit pas envisager la leucocythémie comme | essence
‘meme de la maladie, mais comme an phénomene absolument se-
condaire, ne pouvant aucunement constituer |'élément patho-
génique ¢t [ondamentul de la fievre grave de CARRION, et apres
tout, cette augmentation des globules blancs, que l'on :@bserve
bien de fois, ne serait pas une leucocythémie, mais bien plutot
‘une leucocytose.

De toutes ces opinions, celle qui paraissait réunir la majo-
rité des suffrages était celle qui rapprochait la fievre grave de
Carrion de la verruga. I.es Drs. Espinal, Odriozola ( Manuel), Mace-
do (Mariano) et bien d'autres admitent cette théorie. Espinal fut,
sans aucun doute, le premier qui eut a traiter des malades de ce
genre a la «Maison de Santé Frangaise», et aussi le premier a les
étudier avec une scrupuleuse attention et a les suivre pendant
longtemps. [l acquit la conviction que la fievre observée n’était
qu'une forme grave de la verruga. Plusieurs de ses malades, I’
ingénieur Welson en particulier, qui avaient contracté la maladie
aux travaux du chemin de fer de la Oroya, viremt apparaitre une
éruption typique de vérragas, au bout d'un temps plus ou moins
long. Ces observations furent confirmées: par d'autres cliniciens,
de sorte que, pour Espinal, il n'y avait pas lieu d'en douter; {ievre
grave de CARRION et verrugas n'étaient que les deux termes d'une
seule et meme expresion nosologique. Nos chers amis et collegues
Manuel C. Barrios et Antonie PErREz Roca, qui avaient été les
internes d'Espinal, devinrent les défenseurs enthousiastes et 'les
vulgarisateurs de ses idées. En mai 1873, le Dr. Barrios passa
son deuxieme examen de réception et, examiné par notre regretté
pere, il soutint avec conviction les rapports intimes de la fievre
grave de CARRION avec la verruga.

Notre cher ‘maitre le Dr. CoLunca, qui était aussi médecin de
la «Maison de Santé Francaise», partagea de prime abord l'opimion
d’Espinal.

Cette parenté etroite entre la fiévre grave de CarrRION et la
verruga gagnait tous les jours du terrain, jusqu'en 1885, épogue
o0 I'immortal CARRION, notre jeune et fougueux camarade, avait
choisi, despuis le commencement de ses études médicales, la verruga
r comme théme favori. Il était arrivé 4 réunir un grand nombre d'ob-
servations (1) et .il s’était attaché avec enthousiasme et persévé-

"(1) La veérruga Peruana y Daniel A. Carriébn. Lima, 1886,
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rapce 2 la recherche de toutes les questions si okscures et si déba-
ttues de la nature de la verruga, de sa distribution géographique,
de son étiologie et de son trajtement. Apimé d'un courage inébran-
lable, il congut la généreuse initiative de se faire inoculer le sang
d'une turreur verrugueuse, dans le but de découvrir si elle était
inoculable, si elle avait des rapports effectifs avec la fiévre qui porte
aujourd’hui son nom et d'éprouver, par lui-méme, tous les sympté-
mes et toutes les conséquences de la maladie. Ses camarades lui firent
les priéres les plus pressantes pour qu'il renongat a cette téméraire
expérience, mettant devant ses veux les [acheux résultats que son
audace pourrait entrainer. Rien ne réussit 4 lui faire abandonner ce-
tte noble décision, muarie 4 la chaleur de la plus ardente (oi scien-
tifique. Aux prudentes réflexiones de ses camaradas il répondait:
« Que faire! Les diiformités que la verruga pourra me produire ne
« m'effrayent pas, et si j'étais si malheureux que son developpe- -
« ment edt lieu sur un organe noble, j aurai payé de ma vie mes ar-
« dents désirs; car je ne puis supporter que cartaines personnes,com-
« me le médecin chilien [zquierdo, qui n'a eu que quelques tumeurs
« aux -mains, osent donner des opinions et écrire sur une maladie
« gue personne mieux que nous ne devrait connaitre; car, excepté les
: « travaux ce SaLazaRr et. de VELEZ, je. n ai entendu parler d 'aucun
« travail national sur ce sujet. Vous savez hien que j'ai prévu d
« avance les accidents graves qu elle peut m’occasionner; mais, n’
« est-il pas certain que la science, surtout la medicine, doit- en
« grande partie ses progrés a des expériences  hasardeuses? Et
« encore, pourquoi se méfier de ses résultats qui doivent étye bons,
« de toutes facons»? _ ‘

Ces paroles, prononcées avec tant d'énergie et une convic-
tion si profonde, révélent Ja grande valeur morale et l'enthou-
siasme scientifique de ['illustre étudiant.

Le 27 aotit 1885, CArRRION se fit {aire, avec le sang d'une tu-
meur verruqueuse, deux inoculations & chuaque bras, 4 l'endriot
ou l'on pratique de vaccination. A partir de ce moment, i} eut le
soin scrupuleux de consigner toute ce qu'il éprouvait et, le 26 sep-
tembre, il mit cette note sur son carnet: «A partir d'aujourd, hui,
< je prie mes camarades de vouloir bien suivre mes observationes, car
« j'avoue qu'il me serait tres difficile de le faire moi-méme». Le 17
septembre, se déclarerent les premiers symtomes quil constituent la
fiévre qui porte aujourd’ hui son nom. Il succomba le 5, octobre
dans les bras de ses camaradas, profondemente anémié, au trente-
‘neuvieme jour de l'inaculation, apres avoir parcourut toutes les éta-
pes de la fievre appelée jusqu alors fievre de la Oroya. ‘

Certe mémorable expérience éclaira d'une vive lumiere la nature
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de la fievre grave de CARRION et confirma non seulement lcs rapports
intimes qu'elle a avec la verruga, mais démontra aussi que c érait
la meme chose. Qutre l'identité des deux maladies, ['expérience
de CARRION nous a appris que la verruga est inoculable, partant
microbienne; nous aurons 4 revenir sur ce point.

Des lors, comment devons-nous regarder !a fievre grave de
CarrION? A la rigueur, elle n'a pas unc autonom ie propre; c'est
un syndrome intrinseque dans I'évolution de Ja maladiec de CARRION,
représente un degré ultra-infeccieux du poison verrucogene, et cela
est si vrai qu'entre la fievre de CARRION la plus intense, celle qui
tue en pcu de jours, et |'éruption de verrugas la plus bénigne,
il existe un lien pour tous les cas intermédiaires; car il faut savoir
que léruption verruquecuse la plus légere est toujours précédé
ou accompagnée de fievre, si insignifiante qu’elle soit, ¢t de quelques-
uns ou de la plurart des symptomes de la fievic grave de CARRION
plus ou moins atténués.

La maladie de CARRION pourrait donc etre tres justement
comparée aux {ievres ¢runtives. Nous savons que, dans la variole,
dans la rougeole, etc., il v a des cas excessivement graves ou | érup-
tion ne se fait pas ou sc fait a peine; ce sont ceux qu'on appelle
variolae sine variolis, rubeolae sine rubeolis. Dc meme, le lievrc
grave de (CARRION comprendrait, la plupart du temps, les cas
de verrucae sine verrucis. Nous croyons que, lorsaue !éruption
n'apparait pas a |'extérienr, une fois la fievre terminéc, c'est qu'elle
s'cst faite dans l'intimité des tissus ct qu'elle échappe, par con-
séquent, @ nos movens dohservation. Si 'éruption ne se fait ni
a l'extéricur ni dans l'intimité des tissus, alors eclle se fait dans
Je sany — qu'on nous passe |'expression, — c'est-a-dire qu'en
pareille circonstance, les troubles apportés par le poison verru-
cogene a la composition du sang, sont d'une intensité telle que
la mort en est la suite certaine. Lorsque, dans cette lutte désespérée,
I'organisme triomphe des profondes altérations du liquide nourricier,
il est a espérer que !'éruption se fera quclque part, dans un laps
de'temips plus ou mions long, car il ne faut pas oublier que la ma-
ladie de CaRRION a génfralement un cours tres lent.

Fn somme, la fievre grave de CArRRION pcut précéder |'érup-
tion, cest le cas habitue!; elle pcut accompagner une éruption
plus ou moins incomplete, ou enfin, si, par suite de circonstances
guc nous ne connaissons nas encore, |'éruption qui parait a terme
palit, s'atrophie, disparait rapidement, bref s'il se réalise un phéno-
mene identique a ce que l'on appelle 1a retrocession dans les mala-
dies éruptives, la fievre grave de CARRION peut s'allumer dans
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toule son intensité, et présente ainsi un nouveau point de contact
avec les pyrexies cxanthérnatiques. Comme preuve de cette lerniere
éventualité, nous allons décrire un cas que nous avons olservé
dans notre service de médecine, a |'hopital «Dos de Mayo».

, Observatién I. — Le 6 mai 1893, vint 4 l|'hopital « Dos de Mayo> le malade
Carlos Quintana, 4gé de 53 ans, lit Ne 18 de la salle <San Rogue>. 1] était indi-
géne, nature] du département de Ayacucho. Il semblait assez robuste, et nous ne
pumes rectrouver parmi ses antécédents que quelques accés d'impaludisme dont
il avait souffert autrefois.

Au mois de mars 1893, il se rendit de Ayacucho a la quebrada de FHuarochir(,
4 la recherche de travail, et il se logea 4 la ferme de la Chacarilla, prés du village
de San Bartolomé, & 64 kilométres de Lima, et 2 1,506 métres d altitude, sur la
rive gauche de la riviére Rimac. 1l y séjourna jusqu'au ler mai, jour ot il quitta la
ferme, se sentant malade, et se rendit & Lima,

Le jour de son entrée, il y avait déja plus d unc quinzaine de jours qu’il avai
la fiévre. Elle était accompagnéc de crampes dans les jambes, de douleurs articut
laires trés prononcées aux membres inférieurs, 4 tel point qu'il pouvait a peine-
marcher. 1l éctait d'ailleurs fortement anémique, avec un léger teint d'ictére. Il se
plaignait d'un grand mal de téte frontal, de nausées, d'insomnie.

A V'examen clinique, nous trouvames le foie et la rate trés engorgés: un souffle a
la base du cceur, systolique, au foyer pulmonaire (souffle anémique). Urine chargée,
en petite quantité, sans albumine.

Malgré la provenance de ce maiade, qui nous incitait 4 penser & la maladie
de CARRION, nous tinmes compte de |'engorgement considerable du foie et de la rate
et nous perscrivimes de la quinine; cela nous semblait élémentaire, attendu que
I'impaludisme est aussi endémique dans tous cese ndroits. Les six premiers jours, le
thermométre oscilla entre 38¢ et 39° avec des axacerbations vesperales. [.e 12 mai,
le malade érait apirétique, et nous étions sur le point de rendre justice & la quinine.
Le 20, nouvelle poussée fébrile qui dura jusqu'au 30: mais. cette (ois, clle ne mar-
quait plus que 38°5. Nos doutes s'accentuérent.

Un beau matin, dans les premirers jours se juin, nous nous trouvames en pré-
sence d'une éruption de verrugas qui se faisait per les pieds. [l y avait de petites
papules pointues, rouges, luisantes, résistantes au toucher. En peu de jours, elles gro-
ssirent jusqu’a atteindre le volume d'un gros pois. L'éruption se généralisa, enva-
hissantles membres inférieurs, le tronc, les membres supérieurs, latéte: il y enavait
méme sur les paupiéres.

Aux membres supérieurs, 1 éruption accupait la partie postéricure. Elle étaic cons-
titituée par le toutes petites papules, grosses comme des graines de millet ,4 sommet
transparent, d'aspect vésiculeux, quelques-unes présentant une ombilication trés
nette, d'00 se détachait un poil. L'éruption avait, au tronc, les memes caractéres. Aux
membres superieurs, on remarquait dans 1'épaisseur du derme unc foyle de verrugas
qui donnaient, au toucher la sensation d'un pavage en pierres.

Cette éruption, qui marchait, d'aprés toutesles apparences, d'une facon trés
réguliére, commenga tout d'un coup adécroitre, a palir, & s'atrophier, et en meme
temps la {iévre revint, mais cette fois beaucoup plus intense, & tel point que,
fe 23 juin, le thermométre marqua 40°3. L'anemie augmenta dans des propor-
tiones alarmantes, les douleurs musculaires, articulaires, et les crampes de-
vinrent intolérables, au point d'immobiliser le malade dans son lit., Le pouls devint
trés fréquent (140), mou, dépressible: la respiration était dyspnéique (40). On
entendait au foyer pulmonaire, un grand souffle anémique qui se communiquait aux
artéres du cou. 1l survint un peu de toux, & l'auscultation des poumons, on décééu-
vrit deg rales crépitants & la base du poumon droit (congestion). [I y avait des
nausées et des vomissements, du délire la nuit; en(in, la diarrhée se déclara et le
malade fut enlevé le 25 juin, avec une température de 390,5.

Autopsie— A l'ouverture du thorax, congestion étendue de la base du pou-
mon droit; adhérences pleurales Jégéres. Poumon gauche trés adherent 4 la par-
tie posterieure du thorax.

Epanchement péricardiqgue abondant. Ceceur volumincux, plaques laitcuses,
myocarde péle, trés {riable. Aorte et artére pulmonaire indemnes.

Foie trés gros; surface lisse, coloration ardoisée, friable. Rate trés hypertro-
phiée, comparable & un foie nermal, friable. Estomac vide, parois épaisses. [ntes-



De 1A FacuiTap bE MEDICINA 129

tins. muquecuse congestionnée, rouge, épithélium détaché par places. Ganglions
mésentériques hypertrophiés. Reins volumineux, péles, exsangues. Cete paleur
et cette anémie existaient d ailleurs um' peu-partout, méme au cerveau.

N'ayant trouvé de verrugas nulle part; nous poussames notre axamen plus
loin, et comme notre malade avait eu de fortes douleurs musculaires aux membres
inférieurs et des crampes,nous-fimes une dissection minutieuse et, 4 notre grand éton-
nement, nous rencontramesdans lesmuscles de la cuisse et de'la jambe (jumcaux)
des verrugas en grand -nombre, depuis' la grosseur d'un perin pois jusqu'a celle
d’'un pois chiche. [l y en avait une trés belle entre les fibres du jumeau interne du
membre gauche. ' .

C'écait la premiére fois qu'on veyait des verrugas dons les muscles. Les tu
meurs ne siégeaient pas sur les fibres musculaires, mais dans le tissu conjoncti’
interstitie]: Elles.étaient faciles a isoler, lcur adherence évant 1rés lache. l.eur con!
sistance 4dvaient mollasse, leur coloration rouge vineux: clles étajient gorgées de sang-

Voild donc un cas ou |'éruntion sest faite a peu pres régu-
licrement et ‘qui, tout d'un coup, palic, se flétrit: comme corsé-
quence il se produit une recrudescence de fievee accompagnée cle
tous les symptomes habituels dz Ja Tievre grave de¢  CARRION.
Le symptome principal était caractérisé par de tres fortes dou-
leurs aux membres infécicurs et des crampes correspondant a.une
poussée de verrugas intra-musculaires. N'aurait-on pas cu la pre-
caution de fairc une dissection patiente, que l'on aurait cru cue
tous les phénomenes [(ébriles dtaient isolés er-sans auvcun rapport
avec une éruption interne possible! '

Mantenant, n'est-il pas naturel de penser que, dans bien des
cas semblables, il a pu existir une pareille éruption laissée - inaper-
gue par l'omission decette petite manceuvre nécropsique? Nous
pensons, en effet, que dans un certain nombre de cas, cette erup-
tion musculaire a du existir.

Nous avens dit plus haut que la f{iévre grave de CARRION peut
précéder ol accompagner une éruption qui se fait d’une fagon in~
compléte. Ces exemples sont nembreux et nous tenons a en rap-
porter un, qui, malgré le d&faut d'autopsie, est assez instructif
peur qu'il soit important d'en faire ['historique.

Obs¢rvation I'l.— Le 10 mars 1893, le chinois Aijo, 4gé de 40 ans, vint occuper
le lit N» 10.de notre salle « San José », hépital « Dos de Maye ». Nous me pumes
nous procurer des données anamnesiques positives, comme il arrive malhcurcu-

sement avec les individus de cette race: tout ce que nous arrividmes & apprendre,
ce fut qu'il avait travaillé a:la ferme de Santa Ana. prés de la Chosica, o3, comme
nous savons, la maladie de CARRION est endémique.

Le jour de notre axamen, il avait 382, 2 de temperature; paleur trés marquée
des téguments, engorgement trés léger du foie et de la- rate. diarrhée abondante,
sérosanguinolente, ventre douleureux a4 la pression, langue séche, saburrale. Te-
nant compte des diarrhéas compliguant }'impaludisme, communes dans les envi-
rons de l.ima, nous lui dennames un purgatif huileux et ensuite de la quinine asso-
cieé aux absorbants. l.a diarrhée se modifia sous l'influence de ce traitement. mais
la.fiévre persista 4 38° le 38°.5 ou a peu prés, le soir.

A la fin du mois, la diarrheé avajt cessé. mais la fievre résistait & 1'action de
la quininc emplovée 4 haute dese par la voic hypedermique. " A la base du ceeur
on entendait un souflfle systolique assez net, l.es jours suivants. il survint un peu
d'edéme malléolaire, qui envahit bientdt les membres ¢t méme la figure. Le ma-
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lade avait des vertiges chaquc fois qu’i assayait de s'asseoir sur son.Jit. Les choses
en étaient la lorsque, dans les derniers jours de mars, il présenta une éruption d'as--
pect vésiculeux et disposéc en corymbes siégecant & la partie supériere de la poitri-
ne. Quelques jours aprés, commencerent 4 apparaitre, au front et aux joues, de
petites taches pétéchiales quise transformerent bientét en papules rouges, cou-
ronnées par une vésicule: ayant une ombilication trés nette, si bien que nous au-.
rions pensé 4 une variole si nous n'avions pas été en présence d antécédents géo-
graphiques si suspects.et si les symptémes varioliques vulgaires n'avaient complece-
ment défaut. La fiévredevint plusintense 399. L'anémies’accentuait de plus enplus.

L eruption de la {igure acquit, en peu de tecmps, tous les caractéres de la verruga;
quelques tumeurs saignérent parle frottement de l'oreiller. [1 n'y avait pasde doute,
nous étions en présence d'Gn cas de la maladic d¢ CARRION. Le maladie fut alors
soumis & un traitemecnt tonique. Peu de jours aprés s'établit l'apyrexie.

- L'eruption de la poitrine cut une durée éphémére, et au mois d'avril la fié-
vre reparut: les douleurs généralisécs devinrent intenses, et unc nouvelle poussée
éruptive couvrit 4 peu prés tout lc corps, toujours avec les mémes caractéres
(verruga miliaire). Mais on voyait bien que cette éruption n'était pas de bon loi;
elle palissait assez vite. Cependant, lafiévre tomba, l'appétitrevint,;l'eedéme disparut,
et nous crumes, malgré la mauvaisc éruption, que tout se terminerait 4. Il n'en
fut rein: & la {in d'avril, la fiévre reprint, atteignant cette fois jusqu'a 40°,5, 1'é-
ruption diminua et le malade succomba le 28 avril. ¢ !

Malgré le défaut d'autopsie, ce cas est fort instructif, car il s’est agi- 14 d'unc
éruption qui venait mal dés le début: aussila (iévrede CARRION prlt elle une |nten5|té
fatale.

Dans un troisiéme groupe de {aits, la [iévre grave de de CARRION'
precede l'eruption, ¢’est le cas habituel. Quand élle acquiert une in-
tensité trés grande, clla constitue le syvadrome que l'on appcle [ie-
bre de la Oroya. Voici un exemple que nous avons suivi pendant
notre séjour 4 I” «Hopital [talien >+ alors quc nous remplacions notre
cher maitre, le Dr. Sosa.

Observation 111.— Le 5 septembre 1890, le malade André Macagno, naturel d'1-
talie, agé de 29 ans, vint a la salle de medecine de I « Hépital Jtalien >, od il occupa
le lit Ne 2.

[l avait troujours joui d'une bonnc samnté, et a peine étaic -il arrivé d’ Europc
qu'il se rendit au pont de Verrugas (chemin de fer de la Oroya). A la fin du fhois
d'avril, il fut pris de frissons et de fiévre, de ma) de téte et de perte de l'appécir.:-
et comme cette {ievre persistent, il se décida a venir a Lima.

Le jour de son cntrée 4 I'hépital, il présentait les symptémes suivants: pa-
leurexerémedestéguments, abattement profond. céphalalgic. vomissements opinia-
tres, dyspnée, soif vive, anorexie, langue saburralc et humide, douleurs trés intenses
aux jambes, aux cuisses et aux petites articulations des mains et des pieds.
L hypocondre droit et |'épigastre étaient sensibles, le foie et la rate écaient légére-
ment cngorgés. A la poitrine et aux cuisses, on remarquait guelques pétéchics.’
Température 38v,5, pouls [20.

1l fut soumis & la quinine a haute dose. Mais, en présence d'un parmlétaca et
surtout de sa provenence, notre maitre, le Dr. Armand Velez, médicin en chef de
I"hopital. et nous. nous pensames 4 une fiévre grave de CARRION.

Malgré 1a quinine administrée &4 haute dose. la fiévre se maintint entre 38¢
et 39¢.6. LLes douleurs aumentérent, ainsi que les vomissements. Il y avait un grand
souffle systolique & la base de cceur, se propageant le long des artéries du cou:
ce souffle existait d'ailleurs dés le debut.

Le malade fut alors soumis & |"action de ['acide salicylique. Peu & peu, la tempé- -
rature ct les autres symptomes s'amendérent et finirent par disparaitre, saufl’ane--
mie et les doleurs qui persistérent.

Le 10 octobre, le malade quitta 1'hopital dans un état satisfaisant.

Nous crumes que ce maladie, déja rétabli en apparence; aurait cepris son tra-
vail, lorsque un beau jour, le 23 novembre, il se-présenta, de nouveau. 4 I'hopital,.
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couvert d'une belle éruption de verrugas. Il nous dit que. depuis sa sortie, il avait
éprouvé trés souvent des douleurs et des accés de fiévre.

[1 faut bien remarquer que, dans ce cas, la fiévre a commencé en aout, l'apy-
rexie (1) s'est établie le 22 septembre, et |'eruption ne s'est déclarée qu'en novembre.

A cette catégorie de faits appartient la grande majorité des cas de {iévre gra-
ve de CARRION,

[l résulte de tout cela que la fiévre grave de CarrioN sc confond
cliniquement avec l'éruption de verrugas, quant aux phenoméres
subjectifs, et qu'il.est seulement premis, pour la facilité de la des-
cription, de faire un chapitre 4 part pour les cas graves qui précé-
dent généralment l'éruption et qui ont,il faut l'avouer, une phy-
sionomic toute particuliére, que refléte le talleau symptomatiquz
trés agrandi, de l'éruption vulgzire de verruges, ¢cn ce qui se rap-
porte aux manifestations générales. Mais, ncus le répéronrs, il ne
faut pas oublier que, depuis la fiévre de CARRION foudliroyante, pour
ainsi dire, jusqu'a l'éruption de verrugas la plus kénignre; il existe tou-
te une série de cas qui étaklissent une gradation insensil:le, et ren-
dent homogéne cette entité morbide, si singuliére.

$b4 44

(1) Quand nous disons I'apyrexie, nous entendons seulement la fin de la fiévre
continuelle, puisque plus tard, quand l'eruption est sur le poirit de paraitre. la fié-
vre se rallume.
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