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DE MON PERE.

Si la mort ne tedit ravi a ceux qui te chérissaient , quelle joie tu
éprouverais en voyant celui que tu aimais tant te donner ce faible
gage de sa reconnaissance! O mon pere , st la mort U'a séparé de
moi pour toujours, elle n’a pu arracher de.mon coeur le souvenir de
tes bienfaits! :

A MA MERE

A MA SGEUR.

En vous faisant hommage de ce faible essai, je satisfais au veeu le
plus cher de mon ceeur. Puisse-t-il vous dédommager des nombreux.
sacrifices que vous vous éles imposés pour me soutenir dans le cours
de mes études médicales , et attester a la_fois mon amour, mon respect
et mon éternelle reconnaissance!

Ju -P. POUTIER,
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AVANT-PROPOS.

e ——— e — e

TransporTE sous le ciel bralant des Antilles, TEuro-
péen s’y trouve exposé 4 contracter un grand nombre
de maladies, parmi lesquelles la fieyre jaune est, sans
contredit, celle qui lui est la plus funeste. Ayant eu oc-
casion de l'observer a la Pointe-a-Pitre (Guadeloupe )
pendant le séjour que nous y fimes en 1819 et 1820,
nous conctimes des-lors le projet de la choisir pour sujet
de notre thése. A cet effet, nous avons consulté la plu-
part des auteurs qui en ont le mieux traité ; nous nous
sommes efforcé de réunir dans un cadre étroit, mais mé-
thodique, ce que l'état actuel de la science nous offre
de plus positif, de plus intéressant sur son histoire , et
nous y avons. joint quelques observations que nous avons

recueillies au lit des malades.

Nous ne nous dissimulons pas combien nous avens
traité imparfaitement la matiere qui a fixé notre choix;
nos moyens n’ont pas répondu au désir que nous avions

de bien faire. Heureux cependant si nous ne sommes
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pas.resté trop au-dessous du sujet que nous avons 0sé
traiter , et surtout si nous avons su par nos efforts mé-

riter I'indulgence des professeurs de cette illustre fa-

culté!



ESSAI

SUR

LA FIEVRE JAUNE DES ANTILLES.

Deéfinition.

Ox donne le nom de fiévre jaune (febris flava) a cette affection
pestilenticlle caractérisée par une fiévre continue sans rémission
notable, ordinairement accompagnée de symptémes adynamiques
ou ataxiques , et dont les signes pathognomoniques sont, lictere ,
les vomissemens noirs , la rétention d'urine et la diminution pro-
gressive du pouls. !

' Synonymie.

Cette maladie a recu antant de noms différens ‘qu'il y a d’auteurs
qui se sont occupés de sa description. Quelques-ups, ayant parti-
culitrement égard a la couleur jaume que lon voit le plus sou-
venl se manifester sur le corps lors de la deunxieme période,
lui out donné le nom de fieore jaune. Rusn la désigne sous celui de
biliosous remitting yellow fever. Les Espagnols 'appellent womito
prieto , vomito negro. Elle est le black vomitting des Anglais, le pu-
trid bilious fever d' Hysrany , le felris maligna flava de Bruce, et
'elodes icterodes de Voeir. Quant aux dénominations de fiévre des
Barbades , de Siam , de Bulam , qui lui ont élé donnces par les an-

.
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ciens historiens des Antilles , elles lui viennent des lieux d’on ils
croyaient qu'elle tirait son origine. Savvaees lui a donné le nom de
tritéopliie & dmérique ; Cusien, celui de typhus icterodes ; VALENTIN
I'a appelée ficyre jaune d' Amérigue; M. BaLr a proposé de l'appeler
typhus_miasmatique ataxique puiride jaune. Elle est désignée par
celui de fievre gastro-adynamique et ataxique par le savant auteur
de la Nosographie philosophique.

Classification.

Les auteurs ne sonl pas entiérement, d’accord sur la place que
doit occuper celle maladie dans un cadre nosologique. En effet,
nous ayons vu. en nous occupant de sagynonymie, que Sauvages et
Cullen la rangent parmi les typhus , tandis que Selle la regarde
comme une fievre rémiltenle gastrique. Ramazzini et Tomassini,
au contraire la considérent comme une phlegmasie hépatico-gas-
trique. M. Bally pense que c’est une affection particulitre. (sui ge-
neris) quia des affinités avec quelques fidvres pestilentielles. Enfin
M. le professeur Pinel et M. Dalmas la rapgent parmi les fievres bi=
lioso-putrides, ou gastro-adynamigues. iz

Histoire.

Celte maladie , propre aux climats chauds des deux Amériques,
est endémique dans les Indes occidentales, ot elle exerce si souvent
ses ravages. Ce qui nous porte & préférer cette opinion a celle de
I'importation, c'est que les diverses contrées que la fitvre jaune a
désolées réunissent toutes les conditions nécessaires a son déve-
loppement, et que les différens médecins et historiens ne sont
pas d’accord au sujet de I'époque de son, apparition. Clest ainsi
qu’au rapport de M. Bally plusicurs écrivains pensent quelle est
criginaire de Siam, et qu'elle fut apportée a la Martinique, en
1682 , pari le vaisséau 'I’Org'f[amr}ze , qui avait touché au Brésil, ou
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celte maladie faisait ‘de trés-grands ravages depuis sept a huit ans;
tandis qu'un autre écrivain non moins recommandable, M. Moreau
de Saint-Méry , dans la deseription topographique physique qu'il
donne de la partie frangaise de Saint - Domingue , rapporte, au
contraire , que ce.fut au mois de décembre 16go que les Francais
établis a Siam furent obligés de quitter les établissemens qu'ils y
avaient lors de la conspiration qui y éclata a cette époque. Ils se
réfugiérent , dit-il , au Fort-Royal (Martinique ), transportés par le
vaisseau ' Oriflamme , qué commandait M. Delestrille, et deux na-
vires de la compagnie des Indes, le Louré et le Saint-WNicolas. .|

Mais ce qui semble confirmer ‘encore l'opinion que nous parta-
geons, ce sont les différentes épidémies de fiévre jauné qui ont été
observées 4 la Barbade , au CafiéFra-n(;aiS', 4 Charles-Town, a Phila=
delphie , a Norfolk , New-York , etc., et auxquelleson n’a pu trouver
une semblable origine.

Quoi qu’il en soit de son origine et de I'époque de son appari-
tion, elle se montre tous les ans & la Guadeloupe ; ou elle est en-
démique , souvent méme épidémique ; et ot son intensité wvarie
suivant I'énergie des causes générales et locales auxquelles elle
doit son existence.

Etiologre.

Pour mettre plus d'ordre, plus de précision dans I'énuméra-
tion des causes capables de produire la fievre jaune, nous les
diviserons en conditionnelles , en prédisposantes et en occasion-
nelles.

Parmi les premitres , celle qui parait la plus nécessalre la
plus active, celle enfin sur I'existence de laquelle tous les auteurs
sont d’accord , est l'intensité de la chaleur dans les licux bas et hu-
mides situés au voisinage de la mer, ou les eaux, en se retirant,
Jaissent & découvert une grande quantilé de débris végétaux et ani-
maux, qui, en se décomposant , répandent dans l'atmosphére ces

2
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miasmes, dangereux créateurs des maladies épidémiques. Ceite con-
dition. de la températuve est: tellement nécessaive au développement
de la figyre jaune , qu'on a remarqué qu'elle ne s'était jamais ma-
nifestée. gue  sous linfluence d'une température élevée el main-
tenue @22 degués du thermométre de. Rénumur. Mi Dalmas ; qui a
passé pres- de dix anndes aux Antilles, ol il a exercé la médecine
_aveciautant de zéle que de succes, a si bien vu le développement et
la propagation de cette maladie constammentliés a la chaleur hu-
mido, qu'il: enl prédisait Ia cessation ou le retour sur la s:mple in-
spechon ‘barométrigue. v

o1& JaGuadslonpe, c'est toujours pendant I'hivernage, époque de
lannée ou la chaleur. est: plus fovie, les. pluies plus fréquentes,
plus abondantes , ‘et pendant laquelle: il soufile un vent de sud ou
sud:owest; que parait I'éruption de la ficvre jaune; mais, lorsque des
vents d’est et nmord-est, venis froids et secs., viennenb a se faire
sentin, ils la rendent moins meurtritre , et quelquefois méme la
détruisententierement. Cetté remarque n'avait pas échappéa esprit
ohservateur'de Moudtrié-, a “qui Yon doit une bonne dissertation sur
lai maladig qui nous occupe, etaux pages 8 et g de laquelleil dit :
« Mensibus calidissimis scepissimé swvit, et maximeé’ lethalis est :
« aér frigidus impetum ejus semper reprimit. »

Une autre cause conditionnelle, non moins active, c’est I'arrivée
d'un grand nombre d’Européens non acclimatés, logés dans des
quartiers bas ebhumides, dans lesquels les rues sont: étvoites: tﬁal-
pnoppes., et ow tair atmosphamque ne pout dirculer T a——
=SORASAS 49 J9  eainniony 3 i

Causes predzsposanles.
I gty sl sl ; ‘.‘.‘,.;.,Y_ 1

I‘.ﬂ-'ﬁé!me ]aame natlnqub pas mdlﬁ'éremment ‘cenx qui’passdnt
anx Antilles.: Tle séviti de: préférence sur: los) Hommés! forts ,  ro=
bustes 6t d'un; tempéranient sangnin! ow hilieux. ’Cette  disposition
plus ou mbins: grande a'en. dire: altoint: regoit’ éncore des’ modifi-
eations:, ».odu climat que lionvient de-quitter, 2.° de 'dge , 5°'du
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sexe , 4.° enfin du régime de vie que I'on avait coutume de suivre.
Aussi l'observation prouve-t-elle que les individus qui quittent les
régions septentrionales pour aller aux Antilles sont plus exposés &
coniracter la maladie qui y réghe que les habitans «des icontrées
méridionales: Les adultes y sont plus sujcts que les enfans et les
vieillards. Lorsqu'elle atteint les premiers, chez eux . les: chances
d’'une terminaison fuieste sont d’aatant plus nomibreuses qu'ils
paraissent jouir de la santé la plus florissante. Lés femimes | soit
a cause de leur constitution naturelle oude I'évacuation périodique
a laquelle elles sont soumiseés, en sont moins souvent ef moins gra-
vement -atlaquées; mais néanmoins il ne faut, pas croire qu’elle
puisse -étre sans danger pour -elles. On a aussi remarqué que les
personnes sobres y étaient moins sujettes; qu'elle atteignait plus
rarement aussi celles d’une constitution fiible et'délicate, dun tem-
pérament lymphatique, qui ont une blennorrhée, un émonctoire ou un
large ulcére en suppuration; mais ¢’est une erreur de croire , comme
quelques médecins 'ont prétendu , que de semblables affections les
melitent entiérement a Yabric Plusieurs observalions prouvent com-
bien une 'semblable opinion est hasardée: Quoique plusiears cas;,
rares & la vérité, ont prouvé «qu'on “en pouvait étre atteint plu-
sieurs fois, il n'en est pas moins ¥raiaussi quelle épargne, le plus
ordinairement , les personnes qui Fontidéja éprouvée , pourva cepen-
dant qu'elles ne quittént pas les colonies , 'ou que leur absence soit
de peu de durée. Lescolons, et surtoutilds ’négl‘ﬁs en sont prBSqWe
toujours €xempts.; . tomiiioo oo ood ol ol o -gorf e

L’abus-des alimens fortement éfpmés lﬁsnge ’immbaeﬁé des bois-
sons rafraichissantes, telles que 1'orangéade ‘et la’ limonade, pour les-
quelles. 'Européen a'la’ plas: grande avidité; les*travang foreés 'du
<orps , lceux de I'esprit trop long-temps prolongés , sartout pendant
la nuit, les affections tristes, la nostalgio| les exees dutisTes' pldivivs
Nénériens, et peut-ire, par-dessus-tdout, la crainté detomber malade,
sont s dé. toutes les causes qui diéposent ¥ contraéter la’ ﬁévré ]adne s
celles qui agissent avec Ja plus grande'énergle. ' e 10l s
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Causes occasionnelles.

1l faut ranger parmi celles- ci 'abus des liqueurs alcoholiques,
et’ en parliculier du tafia , qui, daprés la remarque de M. le
doctevr Dazilhe ; est, dans ce climat, un vrai poison pour 'Euro-
péem Les écarts:. de régime, le coit'immodéré, le séjour dans un
lieu ou cette maladie est-endémique; I'exposition a la pluie, a I'ar-
deur du soleil ou a un courant d’air lorsque le corps est en sueur;
laicolére ; et la erainte, dontiil est difficile de ne pas étre 'siisi en
voyant le nombre: prodigieux de victimes que moissonne cette ma-
“ladie , telles sont les différentes canses occasionnelles qui, en géné~
ral, dom:ncnt lien au développement de cette affection, d’autant plus
mp_ur_tnéxq que sa.marche est plus rapide. :
B i Bl ; H
tHEN ol s ontial Hlar Biagnostzk:.
Comme; dans la 'maladie qui nous occupe, les symptomes et les
caractéres .qui lui sont particuliers , et sans lesquels on ne peut
établir, ;son. diagnostic,, me se montrent que pendant levcours de'la
deuxiéme période, tandis que ;.dans la premicre, on remarque des
-symptémes qui luisont . communs avec beaucoup d’autres affections -
-morbides/, on voit, ;pal.'.-:lé combien il est difficile , surtout pour le
jeune medecin;, de I'élablirid'une maniére certaine. Il lui ‘est ce-
pendant trés-important de la bien caractériser , principalenvent dés
son début, La anédecine expectante , qui. quelquéfois estida seule
-que. le médecin prudent doit metire en usage - aurait ici los résul-
tats les plus funestes ; le plus léger retard  dans: Femploi ' des dif-
férens moyens . propres 4 la.combatire  pourrait entrainer la perte
du malade confi¢ a.ses soins. Cest en fréquentant les hopitaux des-
tinés aun. traitementide ectte maladie., c'est: auslit des malades qu'il
‘acquerra, cette habitude ¢t ce. tact médical saus lesquels il lui sera
toujours impossible d’établir le’ diagnestic de cotte maladie.s /19

[
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Cependant, en ayant égard aux causes ‘conditionnelles néccssaires
A son existence, el aux symptémes quilui‘sont propres; en ‘portant
une altention parliculidre aux caractéres suivans . il évitera toute
méprise funeste. Une douleur de téie, presquetoujours en‘rapport
avec Vintensité que doit avoir la maladie, se fait sentiv & la partie
la plus reculée de la fosse orbitaire ; ¢t occupe quelquefois la ré-
gion occipitale ; la petitesse du pouls, la couleur grise ou noirdtre
des matiéres que le malade rend par des vomissemens , qu'accom~
pagnent toujours des douleurs déchirantes dans la région épigas-
trique et la région lombaire 5 la constipation ou des déjections  plus
ou moins abondantes , noires, fétides ou sapguinolentes ; la di-
minution de la sécrétion de lurine, quelquefois méme son en-
tiére suppréssion ; l'apparition d’une teinte iaune qu’dn remarqu_é
sur les scléroliques , sous le menton , sur le trajet des ariéres ca-
rotide et temporale , sur la poitrine, et qui bientét ne tarde
pas & envahir toute la surface du corps, sont les principaux ca-
ractéres au moyen desquels il parviendra a dislingurr la fievre
]aune ~des autres maladies qui pourraient avoir avec elle quelques
traits de ressemblance. e AT

- Prognostic.

Dans le plus grand nombre des cas , le prognostic de la ﬁévre
jaune est toujours ficheux, pulsqu ‘elle enléve la pi upart de ceux qul
en sont allaqués. Cependant on posséde quelqnes histoires d ép:dé-
mies qui prouvent que parfms elle s’est montrée moins meurtriére.
Telle est, entre autres, celle qui regn.a a Phliadelphre en 1793, ol
M. Moag:»z , médecin franqals , donna ses soins a environ trois cents
malades, el qui sur ce nombre ne perdit qu’un seul enfant (Rapport
de M. Moreau de Saint-Méry. )"

Quoi qu'il en soit de son caractére p]ns ou ‘rndms mieurtrier’ qui
a toujours varié' suivant les  différéntes épidémies ,'le’ medm,m qm

voudra porter un progngstic ' certain’ devra apporter'le ‘plés grand
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soin dans I'examen des causes qui ont pu donuer lieu & son dévelop-

pement ; car il est d'observaiion que son intensité a toujours varié

selon I'énergic. des différentes causes générales ou locales qui l'ont
fait maitre. |

i

La longue durée du frisson, la violence de la‘céphalalgie, la rou-
gourides yeux, leurs mouvemens convulsifs, lasaillie qu'ils semblent
faire hors de leur orbite, la perte de la vue, le coma profond on le
-délire , sont autant de sighes qui annoncent un danger imminent. Il
en est 'de méme de la crainte de la mort, que l'on remarque chez un
grand nombre de malades.

Lorsque la langue , de blanche ou jaunitre quelle était dés le
début de la maladie, devient aride, séche, et qu'elle se couvre
d’'un enduit noirdtre, les vomissemens alors ne tardent pas a se
manifester, et le danger pour les jours du walade croit a me-

sure qu'ils devnenuent de- plus en' plus rapproches » abondans et
noirs.

On a presque toujours vu périr ceux qui éprouvent un embarras
dans la langue, qui bégaient ou qui ont la levre inférieure trem-
blante, ceux enfin chez lesquels les hoquets , les syncopes, les vomis-
semens et les déjeclions sanguinolentes persistent. Mais la tranquil-
lité de I'ame , I'humidité de la langue , la couleur blanche ou Ié-
gtrement jaune qu'elle offre vers le cmqunéme ou sixieme jour,
et la diminution dmtenstté des différens symptémes, doivent tran-
quilliser le médecin. Il concevra de iustes craintes au contraire ,
si a l'augmentation d’intensité de tous les symptomes vient se
joindre encore la suppression de 1a sécr‘étlon urinaire : la mort
alors est presque certaine, si cet eta‘t persnste au-delé de quarante-
hult heures. b

Quelques médecms ont remarquéf que Ihemerrhagle nasale qui
a lieu dans la. prpm;cre. ,pg’:u,odg: est presqut, toujours favorable, lors-
gue le sang coule abondamment; tandis que celles qui, dans la
dgux;,eme permc}eoant hau par le nez, Ia bouche, la vulve ou lanus .
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sont souvent funestes, Ilen est'de méme de la sueur dé sang que 'on
a remarquée chez quelques malades. '

En général, le danger est proportionné & la petitesse du pouls’,
et quelle que soit 'époque de T'apparition de lictére, il est toujours’
d'un facheux augure, et annonce un danger d'autant plus grand,
qu'il Fest montré 4 une époque plus rapprochée du commencement
de la: maladie.

Lorsque la peau, de jaune qu’elle était, passe au brun plombé’,
Jorsque le malade présente des pétéchies, qu'il éprouve des con-
vulsions ou un froid continuel et intense dans les membres , lors-
qu'enfin il présente des parot:des ou des bubons , on doit s au‘endre
a le voir- périr. bl

Description'de la marche de la ﬁéw-e jaune.

Aussi’ prompte’ dans sa marche que terrible dans ses' effets, Ta
fievre jaune débute tout & coup sans quducun' signe précurseur an-
nonde son' invasion, qui, le plus ordinairement, a lieu pendant la
nuit. Chez quelques maladeés cependant on ohserve les principaux
symptémes de la fievre bilieuse, tels-que la céphalagie sus-orbitaire,
les nauscées, I'inappétence, labattement, la tristesse, etc.

A la-céphalalgie plus ou moins violente et aux douleurs lombaires
qu'épréuve le malade bientét viennent se joindre d’autres douleurs
phus intenses encore, qui ont leur siége dans I'épigastre et Pabdo-
_men. Ee v:sage est.rouge, les yeux sont injectés et larmoyans; les
paupiéres tnméfides, Jé pouls-est fort, dur et’ concentré, le malade'
tourmenté par une chaleur interne qui lui faitéprouver les douleurs
les plus cruelles ; les membres, loin de participer a cefte chaleur,
sont froids, et la soif inextinguible. La respiration est difficile, pé-
nible, laborieuse , quelquefois méme entrecoupée. La bouche et le
pharynx sont dans un état de sécheresse telle, que la déglutition
devient difficile, et méme impossible. La jaunisse se déclare, les
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vomissemens noirs ne tardent pas & succéder aux vomissemens
bilieux. Les urines deviennent rares, et bientdt se suppriment : les
déjections alvines sont rares aussi, mais d’'une odeur insupporiable ;
d’autres fois elles sont fréquentes et abondantes, ressemblant tantét
a de la chair délayée, tantét a du sang pourri. C'est alors que le
malade court le plus grand danger : les urines se suppriment entiére-
ment, le coma ou une insomnie continuelle le tourmente ; les an-
ciennes  cicatrices se rouvrent, leurs bords deviennent livides et se
gangrénent ; les plaies qui résultent de lapplication des vésicatoires
se couvrent d'escharres noires qui répandent une odeur des plus
fétides ; la face devient hippocratique, le pouls insensible, la respi-
ration faible et stertoreuse ; enfin le hoquet, les syncopes , le coma
ou les spasmes, les soubresauts des tendons, les hémorrhagies par
les difiérentes ouvertures se déclarent, et le malade ne tarde pas a
périr. Tel est le tableau effrayant, mais fidéle, des nombreux sym-
plomes que l'on remarque pendant le cours de cette maladie , lors-
que pourtant sa marche n’a pas été trop rapide.

Mais, lorsque la fiévre jaune laisse vivre quelque temps les mal-
‘heureux qu'elle frappe, lorsque sa marche est moins prompte et
moins rapide encore, elle permet alors au médecin de tenter 'emploi
de quelques moyens pour sauver les jours de ceux qui lui sont
confiés. En effet, n'a-t-on pas vu, lrop rarement a la vérité , des
malades atteints des premiers symptomes de la fievre jaune, d'ictére,.
de vemissemens, de dysuric méme, étre promptement guéris par.
'usage des bains, des lavemens, des boissons délayantes et des doux.
pu'rgatifs ? tandis que, dans d'aulres cas, les malades, dés le début,
sont tombés en syncope, et sont morts avec autant de promptitude
que s'ils eussent été frappés d’apoplexie.
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Signes et symptomes.

On peut considérer dans la marche de la fievre jaune deux périodes
distinctes, qu’elle parcourt avec plus ou moins de promptitude et
de régularité ; mais, dans quelques cas, il est souvent impossible de
distinguer au lit des malades les nuances varides que présentent les
symplomes particuliers a chacune d’elles, a cause de la rapidité avec
laquelle les phénoménes morbides se succédent.

Premiére période. Sa durée varie suivant la violence que doit
avoir la maladic et la constitution du sujel qui en est atteint. Ordi-
nairement elle est de trois jours. La fi¢vre, comme nous avons dit
plus haut, débute subitement, pendant la nuit ou yers le matin, pari
un frisson de peu de durée, auquel succéde une chaleur forte , quri‘
deyient modérée en diminuant peu a peu. Une violente céphalalgie
se fait sentir a la partie la plus reculée de la fosse orbitaire, et semble
qu_élquefois , suivant la remarque de M. le docteur Rochoux, se pro-
pager jusqu’a Uocciput ; elle persiste tout le temps que dure la pre-
miére période, pendant laquelle les facultés intellectuelles conservent
ordinairement toute leur intégrité. Le sommeil est difficile, et sou=
vent interrompu par des réves cffrayans. Les yeux sont étincelans,
hagards' » gonflés , larmoyans , et semblent sortir de leur orbite ; Ia,
pupille est dilatée, rarement contractée. La face est tantét pile,
tantot d'un jaune-verditre ; mais le p,lus_urdinéiremcut elle est rouge,
ainsi que le cou, les épaules et la partie supérieure de la poitrine.
Les malades poussent de temps en temps de longs soupirs. La langue
est blanchitre et humide au centre,, tandis que ses bords et sa pointe
sont d'un rouge vif; d’autres fois elle est séche et comme briilée. La
bouche est amére ou piteuse ; les malades éprouvent méme du dé-
, 800t pour les boissons acides. Dans la région du cardia, de I'estomac
et du foie, un sentiment d’anxiété se fait sentir. L'abdomen est dur,
rénitent, ou conserve sa souplesse ordinaire. Les malades éprouvent
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des éructalions fréquentes , auxquelles viennent bientdt s'associer
des nausées, des vomissemens, qu’ils craignent d’exciter en prenaht
la plus légere quantité de boisson. Dans cette période, la constipation
est quelquefois si opinidtre, que les médicamens les plus relichans
et les plus laxatifs sont vainement employés. Les urines coulent
tantét abondamment, tantét en petite quantité, et varient beaucoup
sous le rapport de leur couleur et de leur densité. L'état du pouls
est trés-variable : parfois il est dur, petit et concentré; parfois, au
conlraire, il est dur et véhément. Souvent les organes de la locomo-
tion conservent toute leur intégrité, et permettent aux malades de
se lever, de marcher, et de se livrer 4 des occupations plus ou moins
pénibles , comme le prouvent P'observation rapportée par Pouppée
Desportes, ctcelle, plussurprenante encore , decet Espagnol , & Ali-
cante, qui pendant sa fievre parcourul les rues de la ville, et mourut
en se rasant.

Vers la fin de cette période, la face pilit, le regard reste toujours
incertain , et les malades portent sur leur visage 'empreinte de V'effroi
et du découragement. La douleur de téte persiste ordinairement, la
langue conserve son méme élat, les vomissemens cessent en partie ,
mais les éructations persistent. Vers le quatricme jour, les vomisse-
mens se renouvellent, et ¢’est alors que 1'on voit nager dans la ma-
tiere de ces vomissemens des flocons marqués de stries noirdtres. Un
besoin factice de prendre des alimens se fait sentir; et si, par impru-~
dence, les malades, trompant toute vigilance , parvienneut a le satis-
faire . on voil bientét augmenter les douleurs d'estomac et les
vomissemens. La constipation cesse , les urines coulent en assez
grande abondance. La respiration parait se fairc avec assez de facilité,
mais elle est plus lente que dans I'état de santé. Le pouls, quoique
régulier, devient plus lent, et le nombre de ses pulsations se trouve
quelquefois réduit aux deux liers , ou méme a la moitié. Les syncopes,
deviennent plus fréquentes. L'ictére commence a se manifester, et
envahit bientot toute la surface du corps, en suivant la marche que
nous avons déja indiquée.

.
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A cette époque, les vaisseaux capillaires sanguins de la membrane
mugqueuse qui revét U'intérieur du nez, de la bouche, de la vulve et
de I'anus , commencent 4 laisser échapper quelques gouttes de sang;
les matiéres alvines deviennent noiratres, et ressemblent en quelque
sorte 4 du mare de calé ou a du chocolat mal délayé.

Deuxiéme période. Elle commence vers la fin du troisiéme jour ou
an commencement du qualritme, ¢t se termine du seplitme au
neuviéme ; il est assez rare de la voir durer au-dela de ce terme.

A T'état apparent de calme qui s'est fait remarquer vers la fin de
la précédente période succéde bientét I'apparition de tous les sym-
ptomes déja observés, mais qui en difféerent cependant par leur plus
grande intensité. Les facultés intellectuelles conservent encore leur
intégrité ; d’autres fois on voit paraitre le délire, un profond assou-
pissement, des convulsions , ou méme des symptémes d’hydrophobie
et de tétanos. Les traits de la face se décomposent ; I'iclére , 4 mesure
qu’il fait de rapides progrés, prend une couleur plombée. A cette
épogue on observe trés-souvent ces hémorrhagies passives auxquelles
nous avons vu survivre peu de malades. Quelquefois le sang trans-
sude 4 travers les pores de la peau, comme le prouvent les observa-
tions rapportées par Moulirie et M. Bally.

Vers la fin de cette période, qu'on pourrait, suivant nous, appeler
la période des hemorrhagies, on remarque 'embarras de la langue ,
son tremblement et celui de la lévre inférieure ; les vomissemens
deviennent plus fréquens , plus abondans, et de plus en plus noirs ;
ies douleurs abdominales augmentent d’intensité ; les matieres fécales
prennent une couleur semblable a celle d_es vomissemens ; le lum-
bago devient de plus en plus violent ; les urines, brunes, noires et
fétides , coulent en petile quantité, et ne tardent pas a se supprimer.
Le hoquet se déclare ; le pouls devient inégal , intermiltent et insen-
sible ; les membres se refroidissent , et les pétéchies , que quelques
auteurs ont regardées comme des symplémes accessoires, surviennent
bientot, el sont enfin les avant-coureurs d'une mort inévitable.
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Parvenue & ce degré, la fitvre jaune offre encore quelquefois des
sympléomes aussi graves qu’effrayans. Les ouvertures des saignées ,
les plaies qui résultent de I'application des vésicaloires noircissent
et se gangrénent. Les malades répandent alors autour d'eux une
odeur des plus désagréables, présage d'une mort prochaine. Ainsi
se termine T'histoire des nombreux symplémes qu’'on observe dans
cette derniere période.

- Durée.

La fieyre jaune sc termine du septiéme au neuviéme jour, rare-
ment plus tard , quoique nous I'ayons vue se proloager jusqu’au
quinzitme jour. Dans d'aulres circonstances, elle marche avec une
telle rapidité, que vingl-quatre ou trente-six heures lui suffisent pour -
faire périr les individus qu’elle frappe.

Altérations principales que l'on remarque a Pouverture des cadayres.

Des nombreuscs altérations que I'on remarque a I'ouverlure des
cadavres de ceux qui ont.succombé ala fiévre jaune, nous ne rappel-
lerons ici que celles qui ont été le plus ordinairement observées.

Habitude extérieure. La peau est colorée en jaune tirant sur le
brun. Sur quelques points de son étendue on remarque quel-
quefois des taches livides et bleudires. Les muscles sont mous et
peu consistans ; d’autres fois ils sont durs ¢t comme dans un élat
de contraction. De la bouche et du nez sortent encore des matiéres
sembiables a celles que le malade rendait avant sa mogt.

Téte. L'encéphale offre présque toujours quelques altérations. Les
vaisseaux sanguins qui se distribuent a sa substance et aux membranes
qui la revétent sont distendus , et leurs sinus engorgés. Le cerveau -
est quelquefois mou; mais le plus ordinairement il est ferme , et
ses ventricules latéraux contiennent une petite quantité de séro-
sité. On trouve a la base de cet organe un épanchement sanguin
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plus ou moins considérable. Le prolongement rachidicn est quel-
quefois moins volumineux , plus compacte , et , suivant M. Bally;
comprimé par une sérosité roussitre et comme sanguinolente.

ZLoitrine. On remarque sur les poumons des taches jaunes ou
noiritres qui laissent écouler, lorsqu'on les coupe, une maliére sa-
nicuse et roussitre. Les plévres sont parfois phlogosées , le péri-
carde conlient une sérosité jaunitre, épaisse, quun sang ljquide
ou coagulé remplace quelquefois. Le coeur est le plus souvent vide,
flasque et voluminenx. M. Bally dit avoir trouvé dans cet organe un
caillot jaune, transparent, ressemblant-a de la gelée de viande, et
qui occupait l'intérieur des d2ux oreillettes, des deux ventricules, et
le commencement de Vartére aorte.

Abdomen. La membrane muqueuse qui revét la face interne de
I'estomac et du duodénum est parsemée de. taches rouges, livides
ou gangréneuses, qui ressemblent assez bien a celles que l'on re-
marque chez ceux qui ont succombé a la suite d'un empoisonne-~
ment par les substances dcres et corrosives. L’épiploon est retiré sur
lui-méme, et les autres parties du tube intestinal sont,' ainsi que
lui, plus ou moins phlogosés. La capacité de I'estomac est diminuée ,
et ce viscére semble éire dans un état de conlraction. On lrouve
dans son intérieur une certaine quantité de matitre semblable a
celles rejetées par les derniers vomissemens. Le foie est pale, livide,
et se réduit en putrilage par la plus légére pression. Une bile
épaisse et noire distend les canaux cystique , hépatique et cholé~
doque, ainsi que la vésicule qui lui sert de réservoir, L'état de la
rate est trés-variable. On I'a trouvée tantot duru_ et tachetée de noir;
tanldt, au conlraire, sa consistance était molle; quélquefois méme
elle n’a présenté aucune altération.

Les rcius offrent parfois des taches gangréneuses ; mais le plus
souvent on 'y voit des traces d'inflammation, a laquelle on doit
sans doute attribuer les douleurs lombaires qu’éprouvent les malades,
et la suppression ou la diminution d’'urine, quia si souvent lieu pen~
dant le cours de cette maladie.
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La vessie est resserrée sur elle-méme , sa membrane muqueuse
enflammée , et sa cavité contient une petite quantité d'urine sangui-
nolente, fétide , et d'unc couleur jaune trés-foncée.

Traitement.

S'il est difficile d’établir le diagnostic de la fievre jaune, la dif-
ficalté et Tincertitude augmentent bien plus encore, lorsquil
s'agit de faire choix du traitement propre a la combattre. Chaque
médecin, en effet, n’a-t-il pas mis au premier rang celai dont il
faisait usage ? Mais les limites d'une simple disserlation ne nous
permettant pas de rappeler les différens moyens thérapeutiques
employés tour a tour pour la curation de cette maladie, nous nous
boruerons en ‘conséquence a. ne rapporter ici que celui que nous
avons vu employer, et qui nous a paru le plus rationnel.

Combattre par les antiphlogistiques et les débilitans les plas
- aclifs les symplémes manifestes d'irritation qui caractérisent la
premiére période, telle est la conduite qu'on devra tenir. Parmi
les ‘moyens dont on pourra faire wsage pour y parvenir , la ditte
la plus rigourcuse, les saignées aénérales plus ou moins copieuses
qu’on réitérera selon le tempérament, I'age et les forces du malade,
devront occuper le premier rang, et étre surtout employés dés le
début de la maladie. Faites a une autre époque, elles hitent la chute
des forces et Tapparition des symptémes d'affaissement qu'on remar-
que dans la deuxiéme période.

On obtiendra de trés-bons effets de I'application des sangsues 4 la
puque et aux régions temporales, lorsqu’on se proposera de calmer la
céphalalgie. Concurremment avec ces moyens, on ‘emploiera les bois-
sons mucilagineuses ‘et adoucissantes , telles que la ‘décoction d'orge
ou de guimauve, I'eau de veau ou de poulet légérement aromatisée ,
la décoction de feuilles ‘de chicorée,ou 'une dissolution de gomme
arabique agréablement acidulée.

On entretiendra la liberté du ventre par des purgatifs minora-
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tifs , par Pemploi des lavemens ou des demi-lavemens simples répétés,
ou rendus purgatifs par I'addition de quelque scl neutre. Par ces
moyens on parviendra & ecalmer ou méme a détruire complétement
Iétat inflammatoire.

Si les symptémes bilieux sont bicn prononcés, il faudra, dans ce
cas, user de doux laxatifs , tels que la manne, la pulpe de casse ou
de tamarin, I'huile de ricin, ou une décoction d'orge et de chico-
rée , dans laquelle on aura fait dissoudre une suffisanie quantité de
surtartrate de peotasse, ou d’un sel neutre quelconque. Daillenrs
il ne faut jamais perdre de vue qu’il est de la plus grande im-
portance d’'entretenir la liberté du ventre pendant tout le cours de
celle période. . 7

Lorsgue Ja douleur épigastrique persiste, qu'elle augmente méme
d'intensité ; lorsque le malade éprouve des nausées, des vomissemens
bilieux plus ou moins fréquens , on parvient assez souvent & calmer
ou 4 faire césser ces accidens par I'application des sangsues ou des
ventouses scarifi¢es sur I'épigastre.

Les bains ti¢des, dans lesquels on laisse le malade aussi long-temps
que possible, les fomentations émollientes et anodines, sont autant
de ‘'moyens qu’il ne faut pas négliger, et dont on obtient les plus
heureux résultats, lorsqu’on se propose de calmer les douleurs lom-
‘baires et abdominales qui tourmentent la plupart des malades. Si
donc, aprés I'emploi de ces moyens , le malade se trouve soulagé,
§'il n'est plus tourmenté par les douleurs de téte et des lombes , si sa
peau devient moite , son pouls souple, égal et sans fréquence ; si
enfin sa langue s’humecte, on peut espérer que la’ guérison ne tlar-
dera pas a avoir lien. Mais si les symptomes continuent, s'ils aug-
mentent méme d’intensité, la mort devient presque inévitable. Cest
alors quc le médecin, malgré le grand nombre de moyens que
la thérapeutique met a sa disposition, ne peut s'empécher de gémir
de leur insuffisance. « Mais si l'insuffisance de l'art, dit M. Dalmas,
« n'est malheureusement plus évidente que dans le traitement de la
« fieyre jaunc, ce n’est pas d sa nature, mal connue, mais ala violence
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« et & la rapidité de sa marche qu'il faut attribuer l'inefficacité des
« moyens qu'offre la médecine. »

Relever au moyen des toniques les forces abattues, combatire les
symptomes d’adynamie ou d’ataxie qui se déclarent pendant le cours
de la deuxiéme période, tel est le but vers lequel on doit diriger
tous ses efforts. Le quinquina, ce médicament si précieux dans le
traitement d’un grand nombre de maladies, a souvent eu dans celui
de la fieyre jaune des succés aussi nombreux qu’éclatans. On l'ad-
minisire sous toutes les formes, en décoction , en teinture, en ex-
trait, en substance, etc., en observant cependant d’en faire usage
seulement lorsque le pouls est sans durcté, le ventre souple , qu'il
n’y a pas menace de congestion sanguine vers la téte, et que la
fievre, en outre, offre des rémissions assez marquées. Dans les cas ou
les malades ne peuvent le supporter scul, on l'unit a l'opium ou a
Iéther, ou bien encore on l'administre en lavemens, en fomenta-
tions, et méme en bains, comme le firent avec succes MM. Francois
et Le Blond. Une indication aussi importante que difficile a rem-
plir, c'est celle d’arréter les vomissemens quise manifestent et se suc-
cedent avec rapidilé pendant la deuxiéme période. Pour combatire
ce symptome ficheux, nous avons vu recourir, le plus ordinairement,
4 la potion de Riviére, au lait pris par cuillerées de demi-heure en
demi-heure ,ou a 'hydrogala, pour boisson ordinaire. On pratiquait
aussi des embrocations sur la région~de I'estomac avec un mélange

_d’huile et de laudanum ; souvent, par I'application des sangsues ou
d'un vésicaloire rubéfiant sur cette partie, on parvenail a détruire
les anxiélés , les nausées , les vomissemens et cette grande sensibilité
de l'estomac. C’est pendant le cours de cette période qu’on doit tout
employer pour opérer une révulsion avantageuse ; aussi les sina-
pismes el les vésicatoires saupoudrés de camphre, comme rubéfians,
sont-ils les moyens qui , appliqués a la nuque , aux jambes ou aux
cuisses , seront surtout mis en usage dans les cas d’affeclion coma-
teuse ou de congestion vers le cerveau. Quant aux hémorrhagies, on
les combaltra par des boissons acidulées avec des acides minéraux.
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Dans pareilles circonstances , M. /7 alentin se servait avec beaucoup
d’avantage du petit-lait alaminé, et calmait le hoquet avec la tein-
ture d’assa-feetida ou la liqueur anodine d'Hogfmann.

C'est par I'emploi de ces principaux moyens , diversement admi-
nistrés suivant les circonstances et l'idiosyncrasie du malade, qu'on
pourra, dans quelques cas, luller avantageusement contre les eflorts
de cette cruelle maladie. Il est inutile de rappeler qu’ici , comme
dans la curation des autres affections morbides, on devra les modifier
selon I'époque de la maladie ou l'on aura été appelé, le tempéra-
ment , I'dge du malade, ete. ; car, malgré le grand nombre de mé-
thodes thérapeutiques tour a tour proposées et employées, aucune
n'est applicable dans tous les cas. Rien, en effet, n'est plus contraire
a la saine docirine médicale qu'un systéme de traitement trop ex~
clusif, et entre les exces, ridiculisés avec juste raison, il est un milieu
que doit tenir le médecin qui prendra pour guides I'observation et
I'expérience.

L™ OBSERVATION.

Le nommé Campion, matelot du navire Leguillawme , 4gé d'en-
viron trente ans, d'un tempérament sanguin, systtme musculaire
trés-prononcé , fut envoyé a I'hépital de la Pointe-a-Piire le 10 avril
1820 au matin. Pendant la nuit, il avait ét¢ réveillé par des frissons
assez légers, auxquels succédérent bientdt des douleurs vives dans
la région lombaire et une. violente céphalalgie. Une tisane d’orge
gommée lui fut donnée jusqu’au moment de son départ pour ’hé-
pital, qui eut licu & huit heures da malin. Voici I'état ou il se trou-
vait & celte époque : pouls fréquent, fort et inégal ; respiration fré-
quente et génée , douleurs vives aux lombes et a I'épigastre, face
rouge, yeux injectés, battemens trés-forts des artéres temporales ,
peau chaude , langue recouverte d'un enduit blanchitre au milieu,
rouge & sa pointe et sur ses bords. (Saignée de dix onces , Javement
émollient, tisane d’orge et de chicorée. ) Le pouls, apres la saignée ,
acquiert un peu de régularilé , et le malade a deux selles (¢lides et
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abondantes. Les urines sont rendues avec facilité , mais en petite

quantité. Vers le soir, la respiration est un peu plus libre. Pendant
la nuit, peu de sommeil , peau légérement moite.

Le lendemain 11, deuxiéme jour de la maladie, pouls un peu moins
fréquent, moins fort et moins inégal; diminution de la chaleur de la
peau, langue moins chargée , soif toujours trés-vive. (Méme prescrip-
tion que la veille.) Pendant le cours de la journée, le malade a quatre
vomissemens d’ une maliére verte. Epigasire d’une extréme sensibilité,
selles fréquentes, urines rares , langue stche vers sa base, rouge a sa
pointe. (Ventouse scarifi¢e sur I'¢pigastre, pot. gommée.) A quatre °
heures du soir, agitation et inquié¢tude. Le malade passe la nuit dans
cet état; il ne peut dormir et pousse de fréquens soupirs.

Le 12, troisitme jour, l'ictére se déclare et occupe les conjonctives
et lc visage; la peau est presque fraiche, le pouls peu fréquent, mais
inégal; I'état de la respiration est e méme ; vomissemens conlinuels
des boissons mélées a de la bile, langue assez nette, diminution de
la soif. (Pot. gommée, tisane d’orge et de chicorvée, lavement purga-
tif) La journée se passe sans rien offrir de particulier. Mais , vers le
soir, le malade éprouve un malaise général et une grande difficulté
de respirer, il ne peut dormir ; et, comme la nuit” da 11, il la passe
dans une agitation continuelle.

Le 13, quatri¢me jour, la jaunisse fait des progrés rapides. Du
reste, méme éiat. Vers midi, léger délire, plusicurs selles bruna-
tres. Le soir, au léger délire vient se joindrg un froid intense des
membres, qui persiste pendant la nuit ( Vésicatoires aux jambes , et
méme prescription que la veille. ) Pouls assez régulier, plein et fort.
Nuit agitée, pas de sommeil , si ce n'est vers le matin.

Le 14, cinquiéme jour, Fictére occupe tout le corps , vomissemens
de matiéres brunes striées de sang; pouls a peu prés naturel , respi-
ration assez libre, plus de délire ( Lavement de quinguiua ) Plusieurs
selles bilicuses. Sur les trois heures, nouveau délire, que remplace
bientét un état comateux. (Vésicatoire a la nuque.) Le pouls est un peu
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fréquent et inégal , les urines coulent librement, mais elles sont for-
tement colorées en jaune. Nuit agitée, surtout vers le matin.

Le 15, sixiéme jour, méme état; le malade a deux selles noires ,
fétides et copicuses. (Pot. de quinquina , lav. de méme nature, sina-
pismes aux cuisses.) La faiblesse devint de plus en plus grande pen-
dant la journée. Le soir, les forces sont entidrement anéanties ; une
sueur froide et abondante couvre le malade, dont le pouls est petit,
faible et fréquent. Bientét la peau devient froide, le pouls insensible,
le malade perd connaissance, et meurt a huit heures du soir.

Autopste.

Habitude extérieure. La conleur ictérique occupait toute la surface
du corps. : :
Cavité du crdne. La dure-mére était fortement injectée, et le sinus
longitudinal supérieur rempli d'un sang neir et épais ; ce qui rend
raison , suivant nous , du dé¢lire qu'a eu le malade. La substance cé-
rébrale élait ferme, et ses vaisscaux capillaires distendus. Les ven-
tricules latéraux conténaient ume petite’ quantité de sérosité. Les
veines du plexus chorvide étaient fortement injectées, et Uon trouva
a la base du crine un épanchement de sang assez considérable.
Cavité de la poitrine. Poumons. sains, mais gorgés de sang a leur
partie poslérieure , effet probable de la peosition dans laquelle le ma-
lade a rendu le dernier soupir. Quelques adhérences se faisaient re-
marquer a la plévre costale du ¢6té droit. Le coeur et le commence-
ment de laorte étaient vides, et ne présentaient rien de particulier.
Cayité de Pabdomen. L'estomac était resserré sur lui-méme, et con-
tenait trois onces environ d’'un liquide brunétre, dans lequel se trou-
vaient quelques caillots de sang. La membrane muqueuse qui revél cet
organe ¢tait un peu épaissic , et avait une couleur rouge tirant sur le
violet, couleur qui diminuait &4 mesure qw'elle s'approchait du pylore.
Le duodénum était un peu phlogosé, et contenait une petite quantité
de matiére bilieuse noiritre. Dans le reste de son étendue, le canal
intestinal présentait des endroits sains, et d'autres légérement enflam-
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més. Le foie élait coloré en jauné, tant & lintérieur qu'a I'extérieur.
L’épiploon , retivé sur lui-méme était phlogosé. La vésicule biliaire
¢tait presque remplie d’une bile verte tirant'sur le noir; sa membrane
mudqueuse , épaissie ‘¢t jaune , laissait apercevoir ses vaisseaux capil-
laires sanguins trés-engorgés, Lesreins , la rate ct le pancréas étaient
sains 3 mais la vessie, resserrée sur clle-méme , contenait unec trés-
pelite quantité d'urine fortement colorée en jaunc. '

II. oBSERVATION. :

{

Le sicur Jacques-Frangois E. ..., premier lieutenant 2 bord du
ménie navire,; dgé¢ de vingt-deux ans, d'un tempérament sanguin ,
élait attcint d’'une blennorvhée siphilitique depuis environ cing ou
six,mois , lorsque, aprés six semaines de séjour a la colonie, il tomba
malade; Ce joune homme, malgeé les craiates qu'il avait d’étre atta-
qué de-la fievre jaunesct d'en éire la viclime, ne cessait eependant
de ‘conunetire toutes sortes dexces. Le 23 avril 1830, aprés s'étre
exposé pendant plusieurs heures a 'ardeur d'un soleil bridant, dans
un/canot qu'il samusait a faire manceuvrer, le sieur E. . .. alla voir.
un de;ses amis , qui Uengagea a diner avec lui. L'état dlivresse dans
lequel il se trouva a la suite de ce repas fit que le soir il reviat a
hord plus 16t qu'il n’avait coutume de le faire, et qu'il se coucha en
éprouvant un violent mal de téte.

Le lendemain 24, céphalalgie, douleurs dans I'Gpigastre et les
lombes, pouls fréquent, fort et développé. (Saignée ct limonade. )
A dix heures du matin , époque a laquelle il fut transporté & Thé-
pital ; son pouls était encore fort, fréquent et développé ; sa peau
chaude et stche ; les conjonctives étaient injectées, et déja une légére
teinle jaune se faisait remarquer sous le menton. (Saignée de douze
onces, tisane d'orge acidulée.) Vers midi, la douleur de téte et
des lombes augmenle d’intensité; la respiration est facile, la soif
vive, ct la langue enduite d'une couche blanchitre a son milieu ,
rouge a sa poinle et 4 ses bords, (Nouvelle saignée de huit onges ,
méme boisson , lavement purgatif avec la casse.) A deux heures ;
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vomissement copieux ‘d'une matitre poisscuse ct verditre, qui se
répéte de demi-heure en demi-heure. et qu'r. sur le soir, se trouve
mélée a une petite quantité de sang. Le visage, a cclte’époque’, ‘est
trés-rouge. La nuit se passe dans un état d’agitation 'continuelle
pendant laquelle le malade a plasieurs selles abundantes. fétides et
noires. = ki

Le lendemain, 25, deuxiéme jour de la maladie , pouls peu fré-
quent et mou ; peau séche , mais moins chaude; la jaunisse fait des
progres rapides, et occupe bientdt loute la superficie du corps;
- assoupissementy respiration loujours facile. ( Pot. gommée, tisane
d'orge et de chicorée, lav. purg.) A deux heures , vomissemens tres-
noirs , mélés d'une grande quantité de caillots sunghins. A cing
beures, il en survient un autre plus abondant , plus noir, ct dans
lequel les caillots de sang sont en plus grande abondarnce. Pew aprés
ils se succtdent avec une telle rapidité, qu'ils paraissent continuels.
A huit heures du soir, le pouls devient petit, faible, la peau froide
et séche ; le malade perd counaissance , sa respiration est pla‘intive et
fréquente ; la jaunisse devient trés<foncée ; les forces s'abattent toul
a coup, et-le malade expire sur les neuf heures du soir.’ '

Nous: regrettons beaucoup de ne pouvdir joindre a-cette observa-
tion les détails des’ diverses altérations que Pouverture du cadavre

rallg

aurait mis a méme d'apprécier , et ‘qui Tawraii recdue plus’com-
pléte ; mais la rapidité avec laquelle les phénoménes morbides’se
sont suceédés , Vapparition de Uictere dés Vinvasion dé la-maladie, et
I'éconlement blennorrhagique dont le sicur K. ... était atteint | et
qui, suivant:l'opinion de quelques médecins, aurait’di le préserver
de la maladie a laquelle il a succombé, la rendaient trop curieuse
et lrop iniéressante pour ne pasla rapporter dans notre dlssertahon.

III 7 OBSERYATION.

. Le nommé Guerier, seconid mbitré d’équipage du méme navire,
4gé de trente-sept a lrente - huit ans’, d’'un’tempérament bilidso-
sanguin, éprouvait depuis deux ou trois jours uh dérangement dans
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sa santé. Le 30 mai 1820, il se plaignit d’'un violent mal de téte et
de douleurs dans les régions épigastrique el lombaire. Le lende-
main, on l'envoya i I'hdpital , oui, peu de temps aprés son arrivée, il
eut deux vomissemens bilieux ; sa peau était séche ; son pouls, fort

et plein, donnait & peu prés cent pulsations a la minute ; la cépha-
lalgie était trés-violente, ainsi que la douleur qu'il éprouvait dans
I'épigastre. Soif vive, langue blanche au centre et 4 sa base, rouge
a sa poinle et sur ses célés; soupirs par inlervalles, ( Saignée de
douze onces, pot. gommée, lav. purg.) A midi, pouls moins fré-
quent ; diminution dans la douleur de téte ct des lombes; des nau-
sées, mais point de vomissement ; deux selles copieuses et fétides.
(Nouyclle saignée, lav. purg., tis. d'orge gommée. ) Le soir, vomis-
sement d'une matiére verdalre , qui laisse dans la bouche du malade
uné saveur lrés-amére. A sept heures, vive sensibilité dans la région
de I'estomac, qui augmente par la plus légére pression ; pouls moins
fréquent, face Lrés-rouge cependant ; toujours des soupirs ; agitation,,
anxi¢lé jusque vers minuit, époque a laquelle le malade a un vo-
missement bilieux jaundtre; I'agitation cesse, et le malade s'endort
jusqu’a la visite du matin,

Le 1. juin, peau encore chaude, pouls peu fréquent, épigastre
moins doulourcux a la pression, visage moins rouge , douleurs de
téte et des lomhes presque dissipées. La soif est la méme, et la
langue est.tonjours blanche a son centre et rouge a sa pointe. ( Tis.
d’orge , pot. gommeée, lav. émeollient.) Un vomissement bilieux , mais
moins amer. Le malade est faible , et tombe en syncope chaque fois
quon le leve pour aller a la garde-robe. A midi, méme état; peaun
moins chaude , pouls moins fréquent, loujours de la soif. Agitation
aprés midi, malaise et plusieurs vomissemens verddtres jusqu’a sept
heurcs. Alors pouls fébrile, peau plus chaude qu'elle ne I'étail le
matin , épigastre peu douloureux. (Six sangsues & chaque fosse tem-
porale. ) Cessation complete de Ja douleur de téte qu’éprouvait le
malade. Nuit assez calme , pendant laquelle il éprouve trois vomisse-
mens peu amers; ek lrois selles abondantes. '
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Le 2 juin, peau un peu plus chaude que dans I'état de santé,
soupirs plus rares, point de douleur de téte, quelques nausées,
Journée assez calme ; mais le malade rend par le vomissement toutes
les boissons qu'on lui fait prendre. Le soir, la chaleur de la peau
est naturelle, le pouls pen fréquent, la respiration toujours libre.
Pendant la nuit, sommeil par intervalles,: lrois vomissemens de
boissons.

Le 3 juin, pouls naturel, point de soupirs et de douleur a I'épi-
gastre , langue nette, disparition compléte de la douleur de téte et
des lombes , soif modérée. (Pot. gommeée, et acidulée avec le sirop
de vinaigre. ) Calme pendant tout le cours de la journée. ( Méme
prescription , trois bouillons. ) Le soir, continuation en bien.

Le 4, respiration entitvement libre , sommeil pendant quelques
heures de la journée. (Méme prescriplion, trois bouillons. ) Le soir,
continuation en bien. ‘

Le 5, méme état ; soif assez forte, bouche encore piteuse et lége-
rement amere. ! Limonade tartarisée , une petite soupe. )

Le 6, disparition complete des accidens observés la veille. Conva-
lescence.

Le 7,1e 8, le g et le 10, la convalescence continue ; le malade’est
mis a 'usage de quelques alimens légers, et retourne a bord le 11,
ot peu de jours aprés il reprend ses travaux.

Quelgues mots sur le caractére contagieux ow non contagieux
de la fievre jaune.

Doit-on ranger la fitvre jaune parmi les maladies contagieuses?

Si la plupart des médecins , ceux méme de nos jours, ne sont pas
cntidrement d'accord sur ce point, ne doit-on pas attribuer cette
dissidence d’opinion , défendue de part et d'aulre avec beaucoup
de talent /& ce qu'ils n’ont peut-éire pas attaché au mot contagion
le sens qui nous parait lui appartenir ? Ce mot, d’aprés son étymo-
logie, cum tangere , signifie communication par le contact ; or, d'a-
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prés cette définition; une maladie ne peut étre considérée comme
contagieuse qu'autant qu’clle est susceptible de se transmettre par
le contact immédiat d'un sujet quien est affecté a un sujet sain, etde
se reproduire chez ce dernier avee les mémes phénoménes morbides.
- Une maladie contagicuse suppose donc , comme le dit M. Dalmas,
Vexistence d’un germe particulier primitif, inaltérable et identique ;
son développement n'a jamais licu d'une maniére spontande , la diffée~
rence des lieux ne change pas sa marche, et ne s'oppose pas a son
développement. L’apparition, la marche, la durée et la gravité de
la maladie épidémique, au contraire, est toujours en rapport avec
les causcs géncrales et locales anxquelles elle deit sen origine, et con-
séquemment variable comme. elles. Le contact immédiat n'est pas
nécessaire & sa transmission; il suffit, pour en étre atteint, d'étre ex-
posé a l'aclion de ces mémes causes. &

Milheureusement ces différentes maniéres d’envisager le caractere
de la fitvre jaune font employer des mesures de salubrité tount-a-fait
opposées, qui nuisent non-seulement aux inléréts commerciaux , mais
encore a d’aulres non moins essentiels, ceux de la santé publique.
C'est ainsi que ceux qui croient & la contagion de la fidvre jaune pen-
sent que, pour en arréler les progrés dans une ville ont clle régne et
exerce ses ravages, il faut en fermer les portes, établir des cordons
sanitaires, afin d'empécher toute émigration, el inlerrompre toute
espece de communicalion. Mais ces moyens, seulement applicables
dans les cas de maladies contagicuses, deviennent, dans celai qui
nous occupe manifestement funestes a ceux quon séquesire ainsi,
et sont beaucoup plus propres a favoriser les progres de I'épidémie
qu’'a borner ses effets. Ne doil-on pas plutst, comme le conseillent
ceux qui ne la regardent pas comme contagicuse , engager les
habitans a s’¢loigner du lien de linfection, en se répandant et
en se dispersant au loin dans les campagnes? En effet, si 'épidémie
n'est due qu'a l'action qu’excrcent sur l'organisation les miasmes
dangereux qui se dégagent des malieres végétales ou animales
en putréfaction, comme cela a lieu dans les cas. de fievre jaune ,
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on voit combicn est mauvais et dangereux le systéme de 'séq-uestre g
qui condamne en quelque sorte a une mort inévitable ceux qui'y sont
soumis ; tandis que celui de I'émigration est le seul qui soit convenable .
d’employér. Aussi cette derniére mesure de salubrité est-elle celle
que metlent en usage les habitans de plusicurs villes d’Amérique, et
notamment ceux de la Nouvelle-Orléans.

Si donc nous appliquons 4 la fidvre jaune ce que nous avons dit du
sens qu’on doit attacher au mot contagion , nous ne pouvons la re-
garder comme jouissant de cette funeste propriété. Pendant lés deux
années que nous avons passées a la Guadeloupe, nous avons toujours
vu les matelols que nous' envoyions a I'hépital de cette colonie, pour
y étre traités de diverses affections autres que Ia fievre jaune, placés
dans la mémesalle 4 c6té d'autres malelots présentant les symplomes
les plus graves de celie terrible maladie. Souvent méme ils occu-
paient des lits dans lesquels, peu d’heures auparavant, leurs cama-
rades venaient d'expirer, sans que ces communications intimes déter-
minassent chez eux unc semblable maladie. Le petit nombre de ceux
qui avaienl ¢été assez heureux pour ne pas succomber a ce terrible
fléau retournaient, quoiqu’a peine convalescens a bord de leurs
navires, emporlant avec eux la plupart des cffets dont ils s'étaient
servis pendant leur maladie, et ne comm‘uniquaient cependant pas
Vaffection dont ils avaient été atleinls a ceux avec lesquels ils habi-
taient confinuellement. Nous pourrions encore rapporter a lappul
de l'opinion gue nous parlageons d’'autres faits semblables, qui tous
tendent a prouver que la fidvre | jaune n'est pas susceplible de se com-
muniquer pas le contact immeédial. Nous nous contenterons cepen-
dant de rappeler seulement ici I'observation que nous ont fait con-
naitre les ouvrages de MM. Devéze et Falentin. Pendant les épidéa
mies qui régnérent a plusieurs époques a New-York, Norfolk et
Philadelphie, les habitans, disent-ils, pour s’y soustraire abandon-
nérent ces villes , se retirérent dans les campagnes voisines oti [a ma-
ladie ne s'est jamais manifestée, malgré les fréquentes communica-'
sions qu'on entretenait journellement avec elles. Cette affection n’était

5
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donc que locale, et non contagicuse , puisqu’il suffisait, pour s'en pre-
server , de fuir le foyer d'infection ; et que ceux mémes qui, apres y
avoir contracté la maladie, se retiraient dans les campagnes , y mou-
raient souvent, el ne la communiquaient pas aux p-ersonnes avec
lesquelles ils avaient eu pendant le cours de leur maladie des rap-
ports plus ou moins intimes.

Dece que, toutes les fois qu’elle se manifeste , la fidvre jaune atta-
que un grand nombre d'individus 4 la fois, s'ensuit- il de la qu'on
doive la regarder comme éminemment contagieuse? Nous ne le
pensons pas, puisque , transportée hors de la sphere d'action des
causes auxquelles elle doit son existence, elle n'est plus susceplibie
de se communiquer; lel est du moins le cas dans lequel se trouve
la fievre jaune des Anulilles, la seule que nous ayons ét¢ a méme
d'observer.

Ayant choisi pour sujet de nolre dissertation le fléau destructeur

" qui tous les ans moissonne dans nos colonies le plus grand nombre
de ceux qui y passent, nous avons pensé que nous devions faire con-
nailre les faits par Pobservatiou desquels nous avons été conduit a
nous ranger du coté de ceux qui la regardent comme n’étant pas
‘susceptible de se communiquer par le simple contact immediat. Le
peu de femps que nous avons passé aux Antilles, et la taiblcsse de
n0s connaissances nous rendaient d’ailleurs trop difficile la solution
dune question qui en ce moment divise d'opinion des médecins
du plus grand mérite et d'une réputation justement acquise Aussi
n'est-ce qu’a eux seuls qu'il est permis d'entreprendre un travail si
difficile , et de s’acquitter d'une tiche - d’autant plus honorable
qu'elle intéresse a la fois le commerce et la santé de toutes les
nations.

Nous terminons donc ici ce que nous nous proposions de dire sar
la fievre jaune dans son état de simplicité. Il eit fallu sans doute,
pour en rendre la description moins incompléte , la considérer
dans ses complications , parler de sa convalescence, de ses rechutes
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el des moyens propres a la prévenir ; mais ces dillérens articles qui ,
traités a part, nous eussent entrainé au-deld des bornes que nous
nous élions prescrites en entreprenant ce faible essai, exigeaient
encore des connaissances que nous sommes Join de posséder.
Puisse-t-il , malgré son imperfection , mériter 'indulgence de mes-
sicurs les professcurs, auxquels nous nele soumettons qu'avec crainte,
et nous aurons atteint le but que nous nous sommes proposé !
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HIPPOCRATIS APHORISMI.
-

Ciam morbus in vigore fuerit, tunc vel tenuissimo victu uti necesse
est. Sect. 1, aph. 8.
' I1.

Mulieri, menstruis deficientibus, & naribus sanguinem fluere ,
bonum. Sect. 5, aph. 35. -
II11.

In morbis aculis, extremarum partium frigus, malum. Sect. 7,

aph. 4.
- IV,

Lassitudines sponte oborte morbos denuntiant. Sect. 2 , aph. 5.
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