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LA
FIEVRE JAUNE A LA GUYANE

AVANT 1902
L'EPIDEMIE DE 1902.
DR G

PRELIMINAIRES.

A la Guyane, plus que partout ailleurs peut-étre, la fiévre
jaune, encore que magistralement étudiée depuis des siccles,
reste matiere & maintes contestations dont sa genese, son endé-
micité, sa réviviscenee sur place, son identité avec la fidvre
dite mflammatoire ou bilieuse inflammatoire, sa différenciation
d’avec quelques autres affections locales, sa prophylaxie, enfin,
font presque tous les frais. Sous ces réserves, on voudra bien
nous excuser de revenir, a I'occasion de I'épidémie de 1902,
sur une maladie & laquelle s'attachent tant de noms autorisés.

Sans prétendre innover, il nous a semblé qu’il y avait dans
la comparaison entre le passé épidémiologique de la maladie et
sa réeente explosion, quelques enseignements dutilité publique
dignes d’étre mis en relief.

Nous avons, dans ce bidt, fait appel a toutes les bonnes
volontés et nous sommes heureux de constater qu'elles ne nous
ont pas fait défaut. Chemin faisant je restitue a chacun son di.

Mais mon jeune et dévoué collégue, le docteur Féraud, qui,
en sa qualité de prévit et de seerélaire, m’a continuellement
secondé, sans jamais se laisser rebuter par mes minuties, a
droit, entre tous, & mes chaleureux remerciements. Mieux que
tout autre, il pourra dire a quel scrupulenx contrdle nous
nous sommes livrés pour mener a bien notre tiche.

Celle-c¢i ne va pas sans quelques heurts aux errements lo-
caux. Je suis de ceux qui, faisant table rase des préjugés et des
susceptibilités de clocher, estiment que la vérité scientifique a
besoin, pour simposer, d’éive absolument nue. Que ceux qu'elle
blesse se voilent la face!

ANN. DHYG. COLON, 1, ol B 1
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PREMIERE PARTIE.
LA FIEVRE JAUNE A LA GUYANE FRANCAISE.

Des origines & 1764. — Les origines de la fitvre jaune a
la Guyane sont entourées de la plus grande obseurité et ont
donné matiere & maintes controverses,

Les aventuriers de la période cosmopolite de T'Eldorado
(1hoo a 1600), les seignears de I'époque féodale du xvir® sicele
en quéle presque exclusivement de trésors et de fiefs, ne s'in-
[éressent guére aux maladies du sol qu'ils foulent; el, a par
la courte relation du prétre Antoine Biet, membre spirituel de
la Gompagnie des douze seigneurs ou de la France équinoxiale
qui, de 1652 a 1654, tenta vainement la colonisation de I'ile
de Cayenne, ce n'est a tous égards, pendant prés de deux
siecles, que le mutisme le plus absolu.

Encore, de cel exposé des maux qui décimerent les colons
de 1652, se dégage-(-il tout au plus la notion d'étals cachee-
tiques ultimes, conséquences des privations qu'ils eurent a
endurer, el, pour incriminée qu’y soil la contagion, rien ne per-
met de la rapporter au typhus amaril.

Dapres Uhistorien Barrerve, le mal de Siam élait encore
mconnu dans T'ile de Cayenne en 1735 (1,

Moins de trente ans apres, cependant, il allait y révéler sa
presence par un coup de maitre.

1764-1765. — Nous sommes en 1764, Le désastre de Kou-
rou bat son plein! Douze mille Européens jelés en moins de
quinze mois sur le sol guyanais, dans le but d'y fonder une
nouvelle France, luttent désespérément, de ei, de la, contre
les faligues, les privations el les maladies de toules sortes.

L’encombrement, la mauvaise alimentation et les travaux de
défrichement aidant, le typhus et'la fitvre (yphoide d’une
part, la dysenterie et le paludisme de Tautre, ceux-ci néds sur

) Banekre, Nouvelle velation de la France dguinoxiale. Pavis, 1735, t. 11,
p. 61,
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place, ceux-la débarqués des vaisseaux, sévissenl en maitres et
font rage de destruction de Cayenne a Kourou et a T'Ap-
prouague.

Sur ces entrefaites, Pierre Campet, chirurgien en chef des
hopitaux militaives de Cayenne, voit surgir dans les dépits de
malades des environs de la ville =une maladie é¢pidémique ol
T'on vomit une matitre noire comme de P'encre» et dont la des-
eription parue en 1802, représente, encore qu'incomplet, un
saisissant tableau du typhus amaril V.

Cette opinion, certes, n'est pas sans quelques controverses.

Bajon, chirurgien-major de 'ile de Cayenne et contempo-
rain de Campet, apres avoir parlé de Taffection régnante, qui,
selon lui, n'était rien moins qu'une fievre épidémigue des plus
violentes, dit que la maladie de Siam, si commune & Saint-
Domingue n'a jamais été observée a Cayenne (2,

Orgeas, de nos jours. considérant qu’il n'est nullement
squestion de la teinte iclérique de la peau» dans la maladie de
Campet, non plus que du vomissement noir dans la relation
quil a laissée de I'épidémie de Kourou ot, en 1764, il avait
été envoye en serviee; prenant acle, en oulre, du soin apporté
par lui & «donner les noms de quelques personnes mortes en
présentant ce symptdmen, croit qu'il s'est agi en l'occurence,
dans lesprit de l'auteur, d'une wmaladie curieuse et rares»
qu'il considere, pour sa part, non comme de la fievre jaune,
mais comme une forme wexceptionnelle de typhus exanthéma-
tique» avee hémorragies gingivale et stomacale ©),

Mais, outre que Tobservation de Bajon est en contradiction
avee plusicurs de ses descriptions, linterprétation d’Orgeas
elle-méme nous semble sur plus d'un point fort diseutable.

Sans doute, l'ictére est un des symptomes les plus con-
stants et les plus caractéristiques du typhus amaril; mais c¢'est

W P, Caweer, Traité pratique des maladies graves qui régnent dans les
contrées situées sous la zone torride. Paris, 1802, p. 73 & 7q9.

5 Basox, Mémoire pour servir a Uhistoire de Cayenne et de la Guyane fran-
caise. Paris, 17774 L. 1, p. 68:

() Onoeas, La pathologie des races humaines et le probléme de la colontsation.
1886, p. 2b a a8, ‘

1.
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aussi en raison de ses variantes un des plus faciles & méeon-
naitre.

« Gest le seul symptéme, dit Dutroulean ("), qui soil constant
dans les cas confirmés, pas toujours pendanl la vie, il est des
cas ol il est presque nul, mais surtout apres la mort. .. Dans
la figvre jaune légere, il manque souvent. . .

«Son intensité apparente ne semble avoir aucun rapport
avec la gravité de la maladie. ».. Il peut «se borner a une
teinte tres pile des conjonetives, du visage et du cou, dans des
sas qui peavent élre mortels. . .

«Dans certaines phases épidémiques correspondant & la sai-
son séche, il mangue souvent. Il est remplacé par une teinte
jaune paille de la peau.»

Or, en un temps ou ces modalités cliniques de iclére étaient
pour ainsi dire lettre morte, el ol sa valeur diagnoslique
n'avait pas encore été mise en relief, est-il étonnant que ce
symptome ait été méconnu ou lenu pour quantité négligeable
par Campet, quand de nos jours encore, malgré la eonnais-
sance que nous en avons, il l'est si [réquemment, pour peu
que Taltention ne soit pas tenue en éveil?

Au surplus, celte lacune symptomalique ne saurait en rien
imfirmer la description de Campet, au profit du typhus exan-
thématique.

« L'expression fitvre jaune, dit Bally ), ne caraclérise qu'un
symptome qui méme n'est pas indispensable, el ne se ren-
contre pas toujours. Tel est le vice de toutes ces dénomina-
tions, empruntées d'un signe apparent, que, le signe venant i
manquer, I'idée qu'on y attache disparait, et que Tallection
morbifique semble ne plus appartenir au méme genre.»

Il en est, en effet, de la fitvre jaune comme de toules les
maladies : elle me procéde pas cliniquement d'un symptome
unique, mais de la combinaison de plusieurs ; ¢’est de lear en-
semble que nait le diagnostic, et absence de I'un d’cux ne
saurait empécher de la reconnailre.

-

" Durnoveesu, Maladies des Européens dans les pays chauds.
& Bawwy, Du typhus r!".]mér'iqu(‘ ou fievre jaune. 1814,
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Or, la description de Gampet constitue, selon nous, un
complexus syr'npi.omatique de la fitvre jaune des plus sug-
gestils.

«Malgré T'observation de Bajon, dit Bally, on croit difficile-
ment qu'elle n'ait pas régné a la Guyane dans les années 1763
et 1764, parce que la deseription que donne Campet des
symptomes qu’il a lui-méme observés a cette époque laisse
peu de doute sur la nature de cette fievre. »

Tout d’abord, loin de constituer une rareté nosologique,
elle apparait, & I'égal des maladies an milieu desquelles elle se
dessine, sous les allures d’une entité morbide essentiellement
conlagieuse, épidémique et meurtriére.

Vers le mois de novembre 1764, dit Campet, il y avail dans les
environs de la ville de Cayenne, capitale de la Guyane francaise, plu-.
sieurs dépots considérables de malades, sans compter an moins 300 Al-
lemands eampés & un quart de lieue de la ville, sur T'habitation du
Roi, ot il en mourait tous les jours de cette maladie: hopital prin-
cipal de cetle ville en élait de plus surchargé : ces malades nous ve-
naient de la nouvelle colonie de Kourou. Les maladies qui régnaient
dans ces dépdls élaient les mémes que celles qui, a cetle époque, por-
taient la morl el la désolation dans ceile nouvelle colonie: ¢'est-a dire :
fitvres, scorbul, dysenleries, lonles maladies des camps, mais que
I'influence d'un climat chaud et humide, situé presque sous I’Equa-
teur, rendait d’autant plus meurtriéres.

(Pest sans doute de ces foyers de miasmes contagieux qu’est sortie
la maladie que nous allons déerire.

Daprés ce qui précéde, la maladie noire de Campel était
done beaucoup plus [réquente et plus grave que ne Testime
Orgeas et si, ultérieurement, Campelt cite les noms de quelques
déeédés, ce n'est pas vraisemblablement pour la rareté du fait,
miais bien plutot, suivant une coulume qui se retrouve a chaque
page de son livre, en maniere d’hommage a la mémoire de
personnages marquants.

Voici venir, maintenant, sous les dehors imagés d’antan,
une .H‘.\Ill||l()ll|fl|t)l(l:;iL‘ des IJIlIS C{Il‘ﬂ(‘ll“l‘iH[i[|lll'}i 3

Elle se montre par un mal de téte et de reins, une douleur sourde
dans les cuisses et les jambes, le vomissement de tout ee qu'on prend,
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effet ordinaire de Tinflammation du bas-venire, el qui exisle ici.
On est affecté d’une soif ardente, inextinguible: la fievre, la chalenr
paraissent peu importantes, & en juger par eelles des parties exté-
rieures, mais intérieurement, la dernitre est insupportable.

(Vest en propres termes, le début par fitvre, céphalalgie,
rachialgie, douleurs irradiées, vomissements alimentaires avee
retentissement abdominal de nos deseriptions modernes.

Quand , reprend Campet, on parvient & faire cesser le vomissemenl
par Veffet des évacuations par le bas, ¢'est d'un heureux présage; sinon
on rend par le vomissement une matiére noire comme de 'encre et
qqui toujours indique une mort prochaine : on prend d’abord cetie hu-
meur pour de la bile noire; pour m'en assurer, j'v trempai un mor-
ceau de toile blanche de coton, qui, aprés Lavoir tordu, ne conserva
qu'une légere teinte noirdtre, au lieu que la bile noire jaunit le linge;
au reste, elle n'est point sanguinolente ni épaisse, el T'on n'apergoit
pas qu'elle fermente & terre comme celle dont parle Hippocrale,

Voild bien nlagish“a]emenf figuré et caractérisé le vomito
negro. Nous ne faisons ni disons mieux aujourd’hui, en dépit
d'une variété d’expression sur la consislance el l'aspect du
vomissement,

A ce sujet, Gampet ajoute :

Dans la circonstance oit 'on rend par 1a bouche cette espéce d’encre,
il suflit de presser légérement avee le doigt le ereux de P'estomac du
malade pour provoquer chez lui le ris sardonique ou convulsion
canine : par ce procédé on produit le méme effet dans les véritables
fisvres malignes. . .
\
Il s'agit manifestement de Iépigastralgic provoquée et du
rictus réflexe quelle suscite, parfois, quand elle est intense,
le malade grimace sous la douleur.

Cependant, poursuit I'auteur, on ne guérit pas tous ceux auxquels
on a eu le bonheur d'arréter le vomissement, parce qualors au pre-
mier élat de la maladie il en suceéde un aulre, qui, dans cerlains
sujets, s'annonce par de légeres hémorragies d'un sang dissous, seor-
bulique, qui coule en pelite quantilé des gencives, el dans d'autres
par des uleéres dans la bouche.
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Nous sommes ici en présence d’hémorragies ullimes. Sans
méconnaitre la possibilité de complications dues au scorbut, &
une époque el dans un milien o cette maladie était courante,
il importe de noter que de nos jours, ot elle est exceptionnelle,
I'hémorragie gingivale constitue,une des manifestations ultimes
les plus [réquentes et les plus caractéristiques de la période
ataxo-adynamique de la fitvre jaune, encore nommée période
de dissolution. L'expression «sang dissous, scorbutique», ne
saurait done étre rigoureusement interprétée dans le sens
de manifestation du scorbut. Elle n’esl, par comparaison, que la’
traduction imagde, mais fidele, de 1'état de dwomposnmn du
sang dans la lu,vre jaune.

Campet eite, a Iappui, le cas d’un de ses malades «chez
lequel la dégénération scorbulique des humeurs paraissait étre
parvenue au plus haut degré de corruplion putride» et qui
succomba, dans les circonstances dramatiques d’un délire am-
bulatoire, a une gangréne de la joue.

Exceptionnelles aujourd’hui, griee a I'antisepsie, les com-
plications de cette sorte ne devaient pas étre rares a I'époque
de GCampel

L'auteur ajoute encore :

La putréfaction est si grande dans cetle maladie, que les corps de -
ceux qui succombent sous ses coups exhalent une odeur cadavéreuse
plusieurs jours avant la mort.

Il s'agit ici de cette odenr fétide des sueurs et de I'haleine
que les auleurs modernes onl comparée, & tort ou & raison, &
celle de paille pourrie. :

Quoi qu’il en soit, ¢’est vers le troisitme jour du vomisse-
ment noir quapparait la mort, ainsi qu'on en peut juger par
les deux exemples suivants :

Le neven de M. Roelle, apothicaire & Paris, et qui portait le méme
nom, passe i Cayenne en 1763, en qualité il'uporhicuil‘e—majm' de Ia
nouvelle colonie de Kourou, avec M. de Chanvalon, intendant. Au
commencement de 1765, apres le départ de M. le chevalier Turgot, il
est nommé apothicaire major de I'hopital de Cayenne, on il attrape
celle maladie dont il est mort le troisieme jour do vomissement noir,
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Le préfet apostolique que M. le chevalier Turgot, gouverneur

général, avail amené a Cayenne el qui logeait au Gouvernement,
est mort aussi de cetle maladie le troisicme jour du vomissement noir,

Finalement, notons encore cel apercu thérapeulique par
lequel Campet au sujet du vomissement, fail la eritique du
vomitif, et recommande par antithtse 'emploi précoee et simul-
tané des laxatifs, des lavements, des fomentations épigastriques
et de la saignée. ;

Il constate qu'au lieu de combattre le vomissement avec
sucees, I'émétique, en ce cas, «ne laisail au conlraire que
Taigrir et le rendre si violent, que la mort en était la suite».

Cette simple constatation a la valeur d’un symplome, car en
aucune maladie, en effet, 'usage du vomitif n’est aussi dange-
reux que dans la fievre jaune.

Récapitulons les données de cette étude analytique :

Procédant d’agglomérations européennes, essentiellement
contagieuse, épidémique et meurtriere, & I'égal de la fidvre
jaune, la maladie de Campet se présente, en oulre, sous les
dehors symplomatiques du plus pur amarilisme.

Son début par la fievre, la céphalalgie, la rachialgie irra-
dide et les vomissemenls alimentaires; la succession a ce début
des vomissements noirs avec épigastralgie, rictus réflexe, hé-
morragies ullimes, sueurs [étides; la lerminaison fatale du
sixieme au huitieme jour constituent, a cel égard, un ensemble
symplomatique des plus suggestifs et que ne saurait infirmer
la seule absence de Iiclire.

Cet ensemble symplomatique, au conlraire, ne l‘t'-pond que
trés imparfailement au (ableau clinique du typhus exanthéma-
tique. La constance des symptomes du début et du vomisse-
menl noir, l'existence de troubles abdominaux, la courte durde
de la maladie, d’une part, 'absence de délire, dexanthémes,
de phénomenes respiraloires, d’ordinaire si constants dans le
typhus, de l'aulre, plaident doublement contre la nature exan-
thématique de la maladie de Campet.

'y a donc lien, en définitive, de conclure que la maladie
épidémigue avec vomissements de malitre noire observée &
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Cayenne par ce pralicien n'élait autre que la lievre jaune; que
celte maladie, contrairement & l'opinion d’Orgeas, n'a pas éé
absolument étrangere au désastre dit de Kowrow; qu'elle y a
puissamment contribué avec le typhus, la fievre typhoide, le
paludisme et la dysenterie; que lopinion de Bajon, enfin,
d’apres laquelle le mal de Siam n'a jamais existé a Cayenne
est controuvée par les faits.

A cet égard, on est méme en droit de se demander si Bajon
ne s'est pas dans ses propres descriptions donné un démenti
formel. Non pas cerles qu'elles se rapportent exclusivement i celte
maladie; il en est qui sont de fideles et remarquables tableaux
de Ia fitvre typhoide. 3

Mais peut-on vraimenl, avec Orgeas, raitacher au typhus
les cas fort nombreux de ceux qui, a l'arrivée de Bajon a
Cayenne en 1764, mouraient du troisitme au einquieme jour
de la maladie, en présentant des lésions nécropsiques avancées?

L’ouverture des cadavres de ceux qui périrent si promptement, dit
Bajon, fit voir des gangrénes 4 I'estomac, aux inteslins ou au dia-
phragme, dautres fois a quelqu'un des viscéres du bas-ventre. Ces
gangrénes étaient séches, rien nannoncait qu'aucun degré d'inflamma-
tion les et préeédées.

STl est vrai que I'évolution clinique rapide est plutdt le fait
du typhus que de la fitvre typhoide, elle est non moins, par
excellence, celui de la fievre jaune et, & défaut de toute symp-
tomatologie, les lésions cadavériques observées dans ces cas de
mort prématurée témoignent plutot de lear nature amarile
que de lear caractire exanthématique. Outre, en effet, que
les lésions gastro-intestinales sont exceptionnelles dans cette
derniere maladie, on ne les observe jamais, non plus que
dans les lidvres typhoides, a celte date précoce et a ce degré
d’intensité, :

Au surplus, et dans un autre orvdre d’idées; la fievre jaune
nallecte-t-elle pas normalement parfois les allures typhoides?
N'est-ce pas a cette forme qu'il faudrail peat-étre rapporter les
quelques cas avee ictere donl parle Bajon et qu'Orgeas assimile
a la typhoide biieuse?
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La confusion qui, de ce chef, devait par la suile régner au
Maroni, est & cet égard fort instructive.

A telles enseignes, il semble done fort probable que Bajon
comme Campet, a di observer & Cayenne, a coté d’affeetions
typhoides autres, bien des cas de typhus amaril qu'il n’a pas
su différencier, malgré la connaissance qu'on avait a I'époque
de cette maladie.

Mais ici se pose irrévocablement, comme complément a cetle
étude de P'épidémie de 1764, la question des origines de la
maladie.

Est-elle née sur place, comme semblerait 'avancer Gampet,
ou bien y a-t-elle été importée de toutes pieces? .

La question, au jugé des rares documents que nous possé-
dons, est fort litigieuse.

Venus directement de la métropole, les convois expédition-
naires ne sauraient &tre ineriminés d’avoir apporté avec eux la
maladie. Mais elle a pu étre introdaite du voisinage, malgré
la rarveté des communications d’alovs. Vers cetle époque, en
effet, Fermin observail et déerivait & Surinam, sous les noms
de causus ou fievre arvdente et de fievre putride maligne, une
pyrexie qui, & en juger par I'association de certains symptomes
tels que P'aspect noir de la langue, les douleurs de téte et des-
tomae, anxiélé, les vomissemenls opinidtres de matieres noi-
ritres, les taches noirdtres ou pourprées de la surface du corps,
la faiblesse du pouls, le délire, les convulsions, le coma,
semble avoir participé du typhus amaril d'allures inflammatoire
el typhoide. 3

Néanmoins, 'hypothese de la genise sur place de la ma-
ladie n’est pas sans quelque fondement, en dépit des assertions
de Barrire et de Bajon, ce dernier sétant chargé lui-méme de
nous fournir la preuve de la préexistence dans la colonie des
germes amarils,

«Elle n'épargna pas les anciens colons, dit cet observateur,
cependant leurs pertes furent bien moins nombreuses que
celles des individus récemment arrivés, »

Or, on ne saurait concevoir une telle immunité a 1'égard
d’une maladie aussi contagieuse, sans germes endcémiques de
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nature a P'engendrer, pour le moins, par une sorte de mithri-
datisation lente.

1765-1796. — L'épidémie déerite par Campet persista dans
I'ille de Cayenne jusqu'en novembre 1765.

Pendant les trente anndes qui suivirent, la Guyane vil en-
core bien des échecs sanitaires,

Les tenlatives de colonisation de Tonnégrande (1766 ), et du
Gachipour (1785), celles de I"Approuague par Villeboi (1788)
et de 'Ouanani par la Compagnie guyanaise du Sénégal (1791)
furent coup sur coup, suivant l'expression du temps, la proie
du elimat et des maladies.

Mais celles-ci semblent avoir totalement échappé & T'obser-
valion médicale, car ni Ba_]on au cours des dix anndes qu'il
demeura encore & Cayenne, ni ses successeurs, n'en ont soufllé
mot. A vrai dire, elles sont, .1pn's le désastre de Kourou, quan-
tité négligeable.

1796-1798. — Les premiers déportés politiques de la fin
du xvm® sicele furent décimés par une «pester qui, au jugé de
quelques cas particuliers dont Ange Pitou!” nous a transmis
la relation, n'aurait été que la peste oc cidentale ou- fibvre
jaune.

D'apres le réeit que fit & ce dernier un (émoin oculaire,
Collot-d’Herbois, membre du Comité de salut public, arrivé &
Cayenne en juillet 1795, avee Billaud-Varennes, fut moins
d'un an aprés, le 7 juin 1796, emporté par une fitvre «inflam-
matoire » (sic), contractée i la sucrerie Dallemand, ot Jeannet-
Oudin Tavait relégué.

M. Gauron, chirurgien du poste de Kourou, fut mandé; il ordonna
des calmants et, d'heure en heure, une potion de vin mouillé de trois
quarts d’eau ; le négre qui le gardait pendant la nuit, s'éloigna ou
s’endormit. Collot dans le délire, dévoré de soif et de mal, se leva
brusquement, et but d’'un seul trait une bouleille de vin liquoreux,
son corps devinl un brasier, le chirurgien donna ordre de le porter a
Cayenne, qui est éloigné de six lieues. Les negres chargés de coile com-

" Ange Pivou, Voyage i Cayenne, 1805,
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mission le jelérenl au milieu de la roule, la face tonrnée sur un sol
brilant. Le poste qui était sur I'habitation fut obligé d’y mettre ordre. . .
Arrivé a Cayenne, il expira e 7 juin 1796, les yeux entr'ouverts,
les membres relournés, en yomissant des flots de sang et d’écume.

Saint-Anbert, compagnon d'exil d’Ange Pitou, fut atteint
d'une fitvre de méme nature, moins de cing mois apres son
arrivée a la Guyane, en décembre 1798.

Aprés une course de plusieurs lieues dans le fond du dé-
sert, il revint a Kourou, a travers les pripris, le 23 décembre.

I dinait avec nous chez M. Collin, raconte Ange Pitou. Il s'endort
subitement ; au bout de quelques heures de léthargie, il se réveille en
sursaul, s'agile comme il edt avalé du plomb fondu: il éenme et
vomit des flots de sang caillé mélé de pus. Il retombe ensuite dans son
premier sommeil , sans voix, sans connaissance, les yeux hagards, enfin
dans un étal mixle entre la mort et la vie. Plus il est robuste, plus la
nature faisait d’efforts pour 'acclimater. Nous ertimes que le lende-
main, il n'existerait plus : mais il vivail, ou pour mienx dire 1l végé-
tait, il ne se plaignait point, il avait les yeux ouverts et il ne voyait
rien, n'entendait rien, ne demandail rien, ne pouvait rien, ne sentait
rien. Son corps exhalait une odear cadavéreuse, sa langue et ses
lévres étaient noires et gonflées. . .

Du ah au 25, aprés des hauts et des bas, «il revient & lui, sali-
mente, se liver, el quoique ~faible, au boul de cing jours fut rétabli-.

1802. — En 1802 eut lien une explosion dont I'historien
Leblond et, apres lui, Bally et Kerhuel nous ont transmis la
relation.

Les expéditions francaises portérent en Amérique beaucoup d’Euro-
péens non acclimatés. Le général Depouges arriva & Cayenne avee un
corps de 3oo hommes. Environ un mois apreés lear débarquement, la
peste occidentale pénétra parmi eux et en pen de temps, le général.
le commandant de la place el 200 soldats avaient périt".

Force fut au chel de la colonie de réelamer ofliciellement de
nouvelles troupes 2.

W Barwy, loe. ait., p. 78, d’aprés Leblond , in Observations sur la fiévre
jaune et sur les maladies des tropiques, p. a26.
¥ Victor Hueues, Lettre de 1802 ,in Arehives du Gouvernement de Cayenne.
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A torl ou i raison, la maladie fut considérée comme im-
portée de 'Amérique du Nord.

Ces documents dont T'anthenticité ne saurail étre mise en
doute, réduisent & néant la version de Laurencin, cité par Du-
pont, dapres laquelle I'épidémie aurait sévi en 180k sur les
troupes du général Bruge V. :

1802-1850. — L'épidémie de 18o2 fut suivie pour la Guyane
d’une période de quarante-huit ans communément considérée
comme exempte de toute manifestation amarile, malgré les
avages que la fidvre jaune exerca sur ses frontiéres de 1836
a 1837 et au dela.

+ Les recherches effectuées par Orgeas dans les Archives colo-
niales du Ministere de la Marine, et par Guérin dans les vieux
papiers de Cayenne, sont restées négalives.

Cependant, nous avons retrouvé dans les Archives du Gou-
vernement divers documents mentionnant existence, en 1823,
d’une épidémie de fieyre catarrhale, dénomination sous laquelle
on désignait encore la fiévre jaune & cetle époque.

Des lettres el rapports de Quineé, médecin de la Nouvelle-
Angouléme, sur la Mana, au gouverneur de la colonie, il ré-
sulte que cette ficvre calarrhale aurait d’abord sévi avee inten-
sité a Cayenne vers le mois d’avril 1823, puis & Mana, du
1o juin au 15 juillet suivant, avee quelques rlapparilions en
septembre et que, pendant ces deux derniers mois, elle aurail
marché de pair avee des fievres alaxo-adynamiques de nature
typhoide.

Vous y remarquerez, éerit-il au gouverneur, en lui (ransmetlant
son rapport de juin. que la fitvre catarrhale qui régnait épidémique-
ment a (:Ell\l“(’?ﬂllt‘ el qui a moissonné tant d’habitants, existe ici depuis
le 15 juin. Jai été assez heureux jusqu'a ee jour pour n'avoir perdu
personne. ce qui m'étonne, car cette épidémie sévil ici, avec autant de
foree qu'a Cayenne.

Y Lavnesors, médecin-major de la corvelte la Bonite. Rapport de fin
de campagne 1823, Cité par Dupont, in Histoire médicale des épidémies de
litvre jaune au xix® sidele. Archives de médecine navale, septembre et octobre,
1880.
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Draprés le rapport en question, cette libvre se surajoutait
aux affections préexistantes.

Les fidvres gastriques , intermittentes, quotidiennes el lierces se sont
compliquées d'une affection catarrhale qui régne épidémiquement iei
comme elle régnait a Cayenne il vy a deux mois.

Cette fievre calarchale, lit-on ensuite dans le rapport de juillet, a-
cessé vers le 17 de ce mois. et les causes qui I'ont produite doivent
étre atiribudes & une constitulion atmosphérique toute particulicre qui
consislail dans des variations brusques et des qualités pen connues de
Iair. »

A ce moment, une fievre gasiro-entérite s'est compliquée d'ady-
namie avee tout l'appareil des symptémes les plus alarmants tels que
parotidile, abeés aux extrémilés supérieures el inférieares, face pile et
alfaissée,, stupeur, langue noire el séche. 4

La méme affection catarrhale se retrouve en septembre a
¢olé de ficvres ataxiques continues et adynamiques caraclé-
risées par des céphalées, des douleurs abdominales et suivies
d'une extréme débilité et d’atonie intestinale prolonwée.

Entre temps, en juillet ef en anuL de la méme annde ie¢1u1~
page de la Mmaprw, cotre de TEt tat, au retour d’'une mission
dans la riviere de Mana, fut atteint par la maladie régnante.

Au moment de repartiv pour une nouvelle mission dans
celte région, loflicier de santé Tourtelot, par une letire en
date du 14 septembre, croit devoir rappeler au capilaine les
divers incidents de ce voyage :

Les hommes du bord, piqués par les maringouins, dil-il, privés, par
suite, du repos de la nuit, employés & décharger les cales et a abattre
des bois pour servir de lattes, élaient tres fatigués. Ils parlent de
Mana le 20 juillet et, le 1* aoiit suivant, quatre hommes au nombre
desquels se tronvail le maitre d'équipage, réclament mes soins pour
des affections graves de Vestomae avee fievre conlinue rémitlente el in-
iermitlente, Les & , deux antres sont atleints des mémes maladies et , le 5,
le nombre en fut porlé jusqu'a 8. Je ne donte point quil se fut consi-
dérabilement aceru, si enfin quelque variation dans la brise ne nous
etit point permis d'avriver & Cayenne, La maladie se développa chez
ces individus avee force; & Ja ficvre se joignaient bientdl une edphal-
algie inlense el une douleur vive i Testomac avee quelques nausées.
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1850-1851. — L'année 1850 fut le signal d’une épidémie
meurtriere de fidbvre jaune qui atteignit non seulement la gar-
nison, mais encore les Européens de souche ancicnne, les
créoles blanes, les gens de couleur, a telle enseigne, a-ton dit,
que la maladie s'éteignit faute d'aliment. Cette explosion eul
lieu du 22 novembre 1850 au 20 féyrier 185 1.

Du foyer de Sainte-Marie-de-Bélem, au Brésil, la fievre
jaune parvint sur rade de Gayenne par I'aviso de guerre le Tar-
tare, & bord duquel, le 22 novembre 1850, furent constatés les
deux premiers cas, puis le 25, deux autres encore. A cetle
derniére dale un habitant de la yille qui était allé & bord fut
également frappé par la maladie.

Pen apres, les navires de commerce mouillés sur rade sous
le vent du Tartare, les hommes de la garnison, médecin en
téte. furent & leur tour atteints. L'épidémie était ainsi défini-
tivement conslituéde au chef-lieu.

Son bilan y alteignit, en trois mois de durée, le chiffre
énorme de 685 cas traités a 'hopital militaire, sur lesquels
on compla 148 déets. A ee dernier chiffre, il faut ajouler
63 déces survenus en ville parmi les gens de couleur.

Mais 1a ne devaient pas se borner ses ravages. De Cayenne,
la maladie rayonna sur les aatres parties de la colonie et attei-
gnit méme Surinam. capitale de la Guyane hollandaise.

L'épidémie prit fin le 21 féyrier 1851, dale du dernier
déces.

1852. — Avee année 18ha sounvre une ere nouvelle. L'in-
troduction de la transportation & la Guyane, en vue de sa colo-
nisation, va désormais jeter sur ses eaux et sur ses cotes des
milliers d'Européens de loutes conditions qui seront pour la
fibvre jaune un perpétuel aliment d’entretien et d’explosion.

A compter de cette époque, la maladie peut-étre considérée
contme franchement endémo-épidémique.

Chaque année, elle y révélera sa présence par des cas isolés
et mortels de vomito et par des boulfées de fievre d’acelimate-
ment, de fievee inflainmatoire, de rémitlente et de typhoide
bilieuses qui ne sont manifestement qu'autant de modalités
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cliniques du typhus amaril dont elles onl & la fois la gravilé,
la contagiosité et les propriétés immunisantes. '

Puis, de temps a aulre, s'exaltant au contact des conditions
accidentelles du milieu ou des germes d’importation, la maladie
se réveillera avee ses caracteres pathognomoniques sous [orme
de redoutables explosions!

1855-1856. — Moins de trois années apres les débuls de
cette tentative de colonisation, la fievre jaune surgit a la
Guyane sous les allures de la plus gigantesque des épidémies,
tandis qu'au dehors, & Surinam et au Para, la maladie [aisait
également explosion.

Elle débute le 18 mai 1855, sur rade de Cayenne, par le
ponton-hopital le G(u‘tll'l’u ci-devant la Durance, conséculive-
ment, a-l-on dit, a sa contamination par une lapouye venue de
Surinam ou du Para.

Mais, outre que la preuve de cette contaminalion n'a jamais
¢té faite en toute certitude, que méme au dire de Saint-Pair!l),
caucun navire n'était arrivé des pays envahis par I'épidémie,
que le Gardien lui-méme venu directement de Brest a Cayenne,
n'avait eu = aucune communication avec ces régionsn, I'appari-
tion presque simultanée de la maladie, en rade et a terre, sur
un matelot de I'aviso le Flambard et un infirmier de hépilal,
en dehors de toute relation avec le Gardien, n'est pas sans
inlirmer lh\polllube de son importation.

A telles enseignes, le docteur Saint-Pair fut conduit a consi-
dérer la maladie comme véhiculde par P'atmosphere ambiante
de Surinam et du Para, & tous les points de la colonie, au
hasard des courants aériens el des prédispositions.

Il nous parait plus vraisemblable de penser que les matelots
du Gardien et du Flambard, éminemment prédisposés a la con-
tagion par leur défaut d’acclimatement et leurs relations inces-
santes avec la terre, ont puisé les germes desleur alfection
dans le milieu urbain oti, en 1851 encore, sévissait la ficvre
jaune.

W Rapport du a® trimestre 1855,
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Quoi qu'il en soit de cette origine, du chef-lieu ot elle a pris
naissance et s’est rapidement développée, la maladie ne tarda
pas a se généraliser.

Le 10 juin 1855, elle est aux iles du Salut, dans le Nord-
Ouest; le o4 duo méme mois, & I'llet-la-Mére, dans 'Est; le
10 aolif, & Sainte-Marie-de-la-Comté, dans le Sud; le 5 oc-
tobre, a Saint-Georges-de-I'Oyapock, dans I'Est encore; en
aotil 1856, enfin, aux extrémités Est et Ouest de la colonie,
i la Montagne d’Argent, el & Mana, ainsi que sur les rives de
I'Organabo et de Sinnamary.

En moins de dix-huit mois, la colonie tout entiére est en-
vahie et décimée!

Les nécessités du ravitaillement, partant la contagion vive
ou morle, par homme et les choses, au contraire de la voie
almosphérique tant pronée par Saint-Pair, sont manifestement
les principaux facteurs de cette expansion régionale dont les
victimes de choix sonl les non-acelimatés.

Mais entre temps aussi, sur ces foyers primordiaux, les arri-
vages de la métropole se succédent, les mutations se pour-
suivent, =les victimes se renouvellent sans cesse et chaque
apport humain est I'objet de la plus cruelle recrudescence.

Entassés péle-méle sur les pénitenciers, dans des condi-
tions indignes de 'humanité, forcats, soldats, médecins, reli-
rieuses, prétres, jésuites, fonctionnaires et colons succombent
incessamment cote & cole, sous les atteintes réitérées du fléau.
Et ainsi, pendant plus de deux ans, & tous les coins de la
Guyane, ce ful une hécatombe générale!

Sur un effectif moyen de 6,288 Européens de toules condi-
tions, répartis sur les différents points de la colonie, du 18 mai
1855 au 14 décembre 1856, il y eut, daprés Sainl-Pair,
3,764 cas de fievre jaune donnant 1,721 déces, soit 27.2
p- 100 de leffectif, sans compter quelques décés parmi les in-
dividus de race colorée et spécialement les Hindous qui venaient
d’arriver a la Guyane"),

Le dernier décés de 1856 eut lieu le 14 décembre.

W DT Sainr-Pair, Rapporl du 2° trimestre 1855.

ANN. D0YG. coroN. — N° 477, a
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1857. — En 1857, la maladie perdant de sa virulence passe
de I'état épidémique & I'état endémo-épidémique, en frappant
toujours de préférence les nouveaux venus.

Les cas isolds et morlels de vomito negro alternent avee des
bouffées de prétendues fievres d’acelimatement, bilieuse ou
inflammaloire qui ne sont pour Chapuis et nombre de méde-
cins traitants que des formes légeres du typhus amaril dont
elles offrent le début classique.

Les pénitenciers des iles du Salut, de la Comté, de Ja Mon-
tagne-d’Argent, de Saint-Georges-de-I'Oyapock, mais par-dessus
tout le chef-lieu et I'aviso & vapeur le Vautour sonl, de ce chef,
les plus éprouvés.

Le bilan approximalil de Pannée ne comporte pas moins de
150 cas el 3o déces dont environ 100 cas el 20 déees au chel-
lieu.

La grippe apparait sur les entrefaites et, bien que frappant
les indigenes et les acclimatés, n’est pas sans subir I'influence
de la constitution amarile régnante.

1858. — La physionomie de I'année 1858 reste lasmméme, a
celte différence pres que la [réquence de la maladie y est plus
grande.

Les cas avérés de vomito se retrouvent a coté de bouffées de
cas frustes ou mortels de fitvres inllammaloire, bilieuse ou
d'acclimatement.

Chapuis imsiste sur leur identité avee la litvre jaune :

Au déelin, comme an début de la maladie, ditl, on hésile & donner
le nom de fievre jaune a ces cas qui, tonl en retracanl une image
presque compléte de la maladie, la présentent tellement affaiblie qu’au-
cun médecin ne se déeide a 1ui donner son véritable nom. .. De la
naissent ces expressions plus ou moins défectucuses de ficvre inflam-
maltoire lorsque I'on considére les symplémes de début, de fitvre d'ac-
climatement lorsque T'on veut exprimer qu'elle ne frappe que les
nouveaux arrivants. Toules ces désignations ne doivent élre acceplies
que pour ce qu’elles valent, sans prendre rang dans le cadre nosologique.

Relativement peu fréquente au chef-lieu, et sur les péniten-
ciers de la Montagne-d’Argent et de I'llet-la-Mére, la maladie
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atteint aux lles, surtout pendant le second semestre, les pro-
portions d'une véritable épidémie. -

Il s’agit, en T'espéce, d'un réveil d’endémicité suseité par
Parrivée récente, sur I'Adowr et la Seine. d'imiportants convois
d(' transportés et de troupes. Cest & ces nouveaux venus aux
fles que s'attaque surtout la maladie, soit quils y demeurent,
soit qu'ils ne.fdbsenl. qu'y ‘passer, auquel cas ils apportent a
Cayenne,

Mais les acclimatés eux-mémes finissent par payer (ribut a la

maladie, daucuns malgré un long séjour dans la localité,
d’autres & lear venue récente au chef-lieu.
. Nétait-ce la précaution qu'on prit ensuite de ne plus y
débarquer comme par le passé les arvivants et de les répartiv
sur les aulres pénitenciers apparemment indemnes, on et
vraisemblablement assisté & une redoutable explosion.

On releva en définitive au passif de Pannée 1858, tant parmi
le personnel libre que parmi les transportés, un bilan approxi-
matif de 200 cas et 51 déces.

La mortalité aux Hes fut de 30 p. 100.

1859. —— En 1859, la maladie n'existe plus dans la colonie
qu'a I'état sporadique. ];JIlv disparait apparemment du chef-licu
et reste cantonnée aux lles.

31 cas nouveaux, 7 déees sont observés pendant le premier
semestre, tant parmi le personnel pénal que le personnel libre.

A ce moment, la maladie rayonne des Iles sur le nouveau
poste de Sainl-Laurent par 3 cas 1"(l[|idemenl mortels.

Pendant le second semestre, les cas avérés fonl placo aux

vémittentes bilieuses, aux ictéres, aux embarras gdsluques ou
aux fitvres éphémeres.

1860. — La caractéristique de T'année 186o est la pré-
dominance continuelle des fievres communément étiquetées
bilieuses, mais qui ne sont au fnnd que des formes batardes
et insidieuses d’amarilisme. 5

Des autopsies faites avec soin, dit Chapuis, en parlant des cas observés
a Cayenne, nons permettent d’aflirmer qu’on ne trouve aucune lésion

9
2
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caractéristique de T'appareil biliaire qui justifie Ja dénomination de
fievre bilieuse. La lésion prineipale est évidemment une altération
du sang. La fibrine se rencontre sous forme de caillots ambrés dans les
cavités du coour et les gros vaisseaux. Il y a pléthore aqueuse dans
tous les tissus que le sérum colore en jaune. Les ecchymoses, les pété-
chies, les congestions hypogastriques, se forment avec une grande
facilité; on ftrouve les muqueuses de l'intestin et de P'estomac cou-
vertes d'arborisations et leur cavité remplie d'un liquide noirdtre
semblable a de la gelée de groseille. Enfin, rien ne justifie le nom
de bilieuse donné & ce genre de fiévre, qui se rapproche beaucoup de la
fiévre jaune .

A la Montagne-d’Argent, la maladie offre les mémes carac-
leres. Au sein d'une tendance manifeste a la perniciosité, sur-
gissent 3 cas mortels.

Les caractéres ne sont pas tellement tranchés, dit le médecin, qu'on
puisse y voir une rémittente bilieuse ou un ictére grave. Il n’y a pas
eu de vomissements noirs. Les hémorragies passives n’ont eu lien que
dans un seul cas. A 1'autopsie on a trouvé une coloration jaundtre du
foie, du pus dans les urines, quelques épanchements séreux, de I'in-
jeetion des muqueuses stomacale et intestinale, mais pas de maliéres
noires. Cependant, on se range au diagnostic de fiévre jaune.

1861. — En 1861, la maladie sévit encore & I'état sporadique
sur différents points de la colonie, & la Montagne-d’Argent, &
I'llet-la-Mére, a Cayenne.

Il s’agit, en 'occurrence. de prétendues fiévres bilienses aux-
quelles Chéron reconnait «communément tous les signes qui
en temps d'épidémie les eussent fait ranger sans hésiter parmi
les fievres jaunes les micux caractérisées; ...la plupart des
symptémes d'une véritable fitvre jaune sporadique»; et c'est en
raison seulement de cette sporadicité qu'on les baptise du nom
de «fievre bilieuse».

Cependant, au jugé des relations de I'époque, ces fitvres
n'auraient pas été précisément rares, notamment pendant les
deuxiéme el quatripme trimestres et 'année entiére ne fournit
pas moins de 20 cas el 8 déees.

W Cusruis, Rapport du 3* trimestre.
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1861-1872. — De 1861 a 1872, il nexiste pour ainsi dire
pas d’année olt on ne trouve dans les archives de 'hopital de
Cayenne quelques cas sporadiques et mortels de fievre jaune.

En 1866, notamment, pendant le troisitme trimestre, alors
que la fiévre jaune sévissait épidémiquement & Surinam et a
Demerari, on reléve & 'hopital de Gayenne une houffée de 7 cas
des plus caractéristiques.

Deux de ces malheureux malades, ditle rapport médical, sont morts
an milien des hémorragies et des vomissements noirs. Les autres sont
revenus a la vie, non sans avoir été aussi malades que possible et aprés
avoir fourni des hémorragies passives et des vomissements treés co-
lorés. .. La transportation ne s’est nullement ressentie des influences
qui ont agi avec tant de violence sur les malades du personnel libre .

La maladie ne prit aucune extension et de longtemps ne
manifesta plus sa présence que sous forme de fievre inflam-
matoire.

1872-1877. — Son importation de Surinam au déclin de
1872 mit fin & cette longue période d’accalmie. Dés lors, la
fitvre jaune, animée d'un nouvel essor, hanta, pendant cing
ans, de ses incursions, la colonie tout entlere de Cavenne
et des fles & Kourou et au Maroni, puis du Maroni a Cayenne et
aux lles.

Epivéare ve Cavexse er ves ILes (novembre 1872, décembre
et février 1874). — Au commencement de novembre 1872,
I'état sanitaire de la ville de Surinam était plus que suspect;
des cas de ~fievre grave & forme bilieuse» s'étaient montrés
dans la gftrnison lorsque la goélf'tte la Topaze, faisant le service
du courrier local et partie de Cayenne le 7, vint au mouillage
de la rade.

Apres trente-six heures de séjour en libre pratique, elle
effectua son retour vers Cayenne.

Le sixieme jour de la traversée, le pilote, qui avait été &
lerre a Surinam, tomba gravement malade et dul é(re débarqué
a I'ile Royale le 18.

! Rapport médical du 3° trimestre (in Areh. de Phépital de Cayenne).
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Le septitme jour, la goélette arrive a Cayenne el le 29, soit
six jours apres le pilote, un matelot fut pris de fievre et hospi-
faligé a terre.

Le 2k, la Topaze vreprend la mer, portant & I'ile Royale une
compagnie d'infanterie de marine, raméne le 27, & Cayenne,
Ja compagnie des lles et en moins de douze jours, du 28 no-
vembre au 10 décembre, envoie a 'hopital 12 hommes.

Sur un équipage de 17 hommes, elle en eut ainsi 14 en
traitement, et sur ces 1/, 2 succomberent le 4 et le b, apres
avoir vomi noir et présentd fous les signes de la fievre jaune.

Par suile de ces circonslances, I'épidémie se constitue simul-
tanément aux Iles et au chef-lieu.

Au chef-lieu, elle procede, jusqu'en décembre 1874, d'une
facon insidieuse, sans explosion brusque, par cas isolés, bénins
on mortels, répartis en nombre peu considérable au cours de
chaque mois, si ce n'est toutefois, de décembre 1873 & février
1874, o, sous les allures typhoides, elle frappe sérieusement
plusieurs compagnies nouvellement débarquées, et en aoit 1874,
ol elle présente une recrudescence des plus caractérisées.”

Au 27 aoit 1874, date du dernier décés el & parlir duquel
la maladie diminue rapidement, son bilan, non eompris les
formes typhoides, se chiffre par 112 cas et ig déces, ceux-ci
fournis : 10 par les transportés européens et arabes, 3¢ par le
personnel libre, parmi lesquels une religiense de Phopital.
plusieurs matelots et nombre de militaires.

Aux fles, 'épidémie débute, le 28 novembre 1872, par
a2 cas sur les hommes de I'infanterie de marine qui sont venus
de Cayenne a I'ile Royale par la Topaze; se poursuit insidieu-
sement en décembre par 10 cas isolés, d’aucuns mortels, en
sortant quelque peu de la garnison; fail ('\plnsi(m en j:ul\-’ier
ott 'on note 30 cas, et ]us([u en février, ot ont lieu 2 autres
cas; sommeille pendant huit mois en ne donnant lieu qu'a des

eas bénins et frustes; se réveille de nouveau en novembre et

- décembre 1873 el féyrier 1874 par 13 ecas et 6 décis, fant
parmi les troupes que parmi le personnel de la transportation,
el repasse a I'élat latent.

Son hilan, depuis le 28 novembre 1872, atteint alors le
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chiflre de b7 cas el 26 déees, pour la plupart parmi les
troupes el les marins, tandis que la transportalion reste a peu
pres indemne.,

~ Iiraprarion pe Cavesse A Kovrou (février 1873). — En
[évrier 1873, la garnison des lles envoya & Kourou un déta-
chement de 15 hommes, qui fut aussi éprouvé que la portion
demeurde & I'ile Royale el présenta 15 cas et 4 déces.

Inrapiariox pe Gavenye A 1'iLe Saivt-Joseen (juillet 1873 ). —
En juillet 1873, alors que la maladie sommeillait & I'lle Royale,
ane compagnie fut envoyée du chef-lieu & 1'lle Saint-Joseph
pour diminuer I'encombrement de la caserne. Cette ile recevait
aussi les convalescents sortant de I'hdpital de Cayenne. Aux
mois de juillet et d’aoiit, la fitvre jaune y donna lieu & quelques
cas et & 2 ou 3 décos. i

Innapiarion ve Cavense av Marost (1874 a 1878). — En
janvier 1874, alors que la fievre jaune donnait encore lieu aux
lHes a des bouffées et qu'elle avait fait place au chef-lieu i cette
prétendue lievre typhoide qui n'était que de la fievre jaune
batarde, la maladie apparui sur les pénitenciers du Maroni.

C'était la seconde fois qu'elle 8’y montrait.

Désormais, elle y restera, pour le moins & 1'état endémo-
épidémique, aussi longtemps que sa nature sera méeonnue et
quelle ne sera pas T'objet de mesures prophylacliques.

Son apparition suivit 'envoi de couvertures destinées aux
transportés. Aussi esl-ce presque exclusivement parmi eux,
pour la plupart acelimatés cependant, qu'elle sévit au début en
donnant lieu. dans le seul mois de janvier, a 413 cas et 18 déees.
Plus tard, elle s'étendit au personnel libre, en particulier a la
garnison.

En moins de trois mois, du 1" janvier au 16 mars, il y eul
190 cas et 55 déeds, savoir 107 cas et b1 déeds chez les trans-
porlés arabes ef européens, 19 cas et 4 déces parmi le person-
nel libre.

Les transportés arabes compterent 57 cas, 36 déces; les

transportés européens bo cas, 15 déees.
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Pendant toute cette période de suractivité, la maladie fut
aussi caraclérisée que possible.

L’aliment venant quelque peu & manquer, la détente ne pou-
vail que suivre et pendant pres de trois mois, du 16 mars au
16 juin, on note une accalmie absolue.

Mais par la suite, aussi souvent que 1'élément européen se
renouvelle, la maladie se réveille, sévit avee ténacité, non sans
se modifier toulefois au contact des eonditions du milieu.

I lui faut désormais compter avec le paludisme, dont la
fréquence et I'intensité augmentent sans cesse du fait des dé-
frichements; avec les complications typhoides encore, qui trou-
veront dans «I'encombrement et les épouvantables conditions
de Talimentation d'alors : farine avaride, viande exécrable
provenant d’animaux non seulement fatigués mais malades et
souvent méme morts de maladie» (Maurel)) des conditions
propres a leur développement.

Et alors, suivant son degré d'intensité, ses allures plus ou
moins franches, variables d'une année i l'aufre, elle donnera
lien a des interprétations différentes. De 14, les noms de fibvre
rémittente typhoide (Dupont), de fitvre bilieuse, rémittente
bilieuse, récurrente (Maurel), bilieuse grave (Infernet), enfin,
de fievre bilieuse inflammatoire (Burot) qui lui ont été tour &
tour atlribués par les différents chefs de service qui se sont
succédé au Maroni, et qui correspondent a des formes anor-
males, frustes et biatardes du typhus amaril.

Le fond commun de toutes ces prétendues entités nosolo-
giques est l'amarilisme plus ou moins atténué, reconnaissable
a sa prédilection pour les non-acclimatés, pour les jeunes
sujets de la garnison, pour ceux séjournant dans le centre
peénitentiaire et non dans les villages; & sa brutalité et a
ses symptomes inflammatoirves du début; & sa durée, & sa con-
valescence, & limmunité qu'il confere contre la fitvre jaunc
caraclérisée. :

D'ailleurs, pendant toute celte période, les cas types de fievre
jaune classique allernent avee ces aulres formes de la maladie

W Cité par Oreras, lot. cit., p. 53.
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et témoignent de la présence et de Pactivilé incessantes des
germes amarils dans la loealité.

Le 23 mai 1874, une compagnie de gb hommes comptant
huit mois de Guyane, débarque au Maroni, venant des iles du
Salut oti il n'y avait plus de fievre jaune. Du 6 au 30 juin, ils
sont presque tous atteints de la «rémittente typhoide» et I'un
d’eux succombe le 1/, aprés six jours de maladie dont quatre
d’hospitalisation.

Or, le 7 juillet suivant, un Arabe meurt de «fitvre jaune»
(sic); bientdl aprés, deux mililaires sont enlevés de la méme
affection: enfin, pendant le second semestre, la garnison four-
nit encore (rois déciés de méme nature. Aucun de ces hommes
n'avait été atteint par la «rémittente typhoide» régnante. La
jaune épargne, au conlraire, ceux que cette derniére a frappés.

Apres élre restée quatre mois a I'état sporadique, la mala-
die régnante trouvanl un aliment dans le changement de gar-
nison présenle, du 2/ mai au 1* oclobre, une nouvelle recru-
descence de caracteres si tranchés que le docteur Alavoine
n’hésite pas & fui donner son vrai nom de fiéyre jaune.

Le bilan de ces cing mois se chiffre par b cas et & décés en
juin; 6 cas et 6 déces en juillet; 10 cas et b déeés en aolit;
h cas et 3 déces en seplembre, soit au total 2b cas et 18 dé-
ces dont 18 cas et 13 décis parmi la garnison.

Des cas isolés furent observés pendant le 4° (rimestre.

En 1876, la maladie sévit avec plus d’'intensité encore, frap-
pant tous les nouveaux venus et en particulier les soldats et les
transportés.

«Le typhus récurrent» et la «typhoide bilieuse» de Maurel
alternent avec des cas avérés de typhus amaril. Ainsi la «ty-
phoide bilieuse» disparait, d’aprés auteur, pendant les mois
de novembre et décembre 1876, pour laisser la place & des cas
de rémittente bilieuse et de typhus amaril.

Alors, la maladie est si caractérisée, tant par sa prédilection
pour les nouveaux venus que par sa physionomie elinique, que
le docteur Infernet, successeur du docteur Maurel, tout en la
qualifiant de fitvre rémittente bilieuse grave, lui reconnait tous
les symptémes de la fitvre jaune.
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56 (ransportés enropdens, dits éleves concessionnaires, arri-
vés a la Guyane en [évrier 1876, sont de juin au 1* décembre
pour da plupart frappés et fournissent 32 dées.

34 condamnées européennes, destinées a étre marices i des
transportés concessionnaires et arrivées a la Guyane en mars
1876, fournissent pendant les troisieme et quatritme tri-
mestres 11 déces, & dans le troisibme, 7 dans le quatrieme.

Les anciennes femmes acclimatées ne présentent au contraire
auneun déees.

Pendant le mois d'octobre, 37 soldats entrent a I'hépital el
2 succombent.

Trois femmes arabes envoyées au Maroni pour y étre mariées
furent alors atteintes, vingt jours aprés leur arrivée, de la pré-
tendue fitvre bilieuse; 'une d'elles mourut au boul de trois
jours de maladie, aprés avoir présenté, daprés le docteur
Infernet '), une teinte ictérique, des vomissemenis noirs, des
hémorragies passives.

Du 20 au 29 décembre, un surveillant militaire et sa femme,
A peine arrivés de France, sont enlevés par la maladie, le pre-
mier aprés trois jours, la seconde apres neuf jours d’hospita-
lisation.

Tous les deux, d’apres le docteur Infernet, moururent de
rémiltente bilieuse grave, apres avoir présenté les symplomes
les plus caractéristiques du typhus amaril (sic).

En 1877, la maladie redevenue fievre typhoide, rémittente
bilieuse, avec la reprise de service du docteur Maurel, conti-
nue @ faire nombre de victimes sous les allures les plus clas-
siques du lyphus amaril. Cependant, elle ep fait moins qu'en
1876, parce que l'aliment fail défaut. La plus grande partie
du personnel présent au Maroni en 1877 a été, en ellet,
atteinte plus ou moins légérement par P'affection régnante et
possede immunité.

Tel fut le cas de la compagnie d’infanterie qui était au
Maroni pendant le premier semesire 1877; elle avait déja laif
un premier séjour sur ce pénitencier, dix-huit mois auparavant,

) Rapports médicaux.
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en 1875, el y avait é1é sévéremenl éprouvde par la fibvre
jaune. ‘

La maladie ne trouve, en fait d’aliment, que quelques nou-
veaux venus, remplacants obligés des décédés, ou des personnes
qui ont traversé les épidémies précédenles sans avoir élé
atleintes : elle en fait comme toujours sa proie.

Dans le courant du mois de janvier, les principaux membres
du personnel libre de la colonie pénitentiaire, le curé, Tinsti-
tuteur, le mécanicien et le comptable de T'usine sont enlevés.
Le capitaine de la compagnie fut & deux doigts de sa perte, le
lieutenant non moins gravement atteint. En mars, un médecin
fut enlevé.

Tous ces sujels étaient des nouveaux venus.

En mai, deux soldats, dont le planton du capitaine, qui
avaient traversé I'épidémie de 1875 sans contracter la mala-
die, sont enlevés de prétendue fiévre rémittente bilieuse.

Dans le courant du troisicme trimestre, les femmes du con-
voi de 1876, restées indemnes, sont atteintes a lear tour. Les
cas deviennent alors plus [réquents. Parmi la troupe, plusieurs
plantons au service du capitaine se succedent a hopital; on
enregistre 4 déces de personnes libres; on voit méme des coo-
lies qui descendaient des placers du Haut-Maroni, conlracter
la maladie & Saint-Laurent.

Pendant le quatriéme trimestre, plusieurs militaires sont
encore atleints, et pour clore cette liste fundbre, an mois de
décembre, une seur de I’hopital, arrivée dans I'établissement
depuis quelques mois senlement, «présente les symptomes les
plus caractérisques de la fidvre jaune et succombe le 13 dé-
cembre».

Avee la fin de 'année 1877, les idées sur la maladie régnante
se transforment au grand profit de I'état sanitaire,

Le docteur Burot, successeur du docteur Maurel, y voil de
la fibvre « bilieuse inflammaloire » et-convaincu, d’apres les idées
de Bérenger-Féraud, de la nature amarile de T'affection el de
sa contagiosité, prend I'initiative de mesures de désinfection
générale sur tous les poinls suspects.

Depuis quatre ans que la fitvee jaune régnail au Maroni,
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rien de ce genre n'avail encore été lenté. L'hopital, la caserne,
le logement du capitaine, le magasin général el ses abords,
devenus le réceptacle de maints objets contaminés provenant
des malades et des décédés, constituaient autant de foyers,
d’ott, par différentes voies, s'irradiait la maladie. Distribués
au hasard de la chance, sans la moindre mesure de propreté,
les objets de literie et les vétements véhiculaient partout les
germes. : '

Ainsi, un concessionnaire arabe de Saint-Maurice, habitant
A 8 ou 10 kilométres, ayant percu du magasin général a
Saint-Laurent les vétements auxquels il avait droit, fut huit
jours plus tard, le 8 octobre, enlevé & 1'hopital, aprés avoir
présenté tous les symptomes du vomito, d’autre part confirmés
par Tautopsie.

On déeida de faire briler les hardes laissées dans son car-
bet. Mais, entre temps, celui-ci fut pillé. Or, un Arabe dont la
case étail voisine de celle du mort, et qui avait coopéré a ce
pillage, fut & son tour pris, chez lui, de fiévre avec vomisse-
ments, et, agonisant, vint, le 26 octobre, mourir a T'hépital
de Saint-Laurent, ot T'autopsie révéla toutes les 1ésions de
la fitvre jaune, y compris la présence d'un liquide mare de café
dans 'estomac.

Douter, apreés de tels exemples, de 1a nature amarile et de
la contagiosité de la maladie ainsi que de la nécessité de la
désinfection, n'éfait plus permis.

En conséquence, les murs des locaux suspects furent grat-
tés, badigeonnés au chlorure de chaux, fumigés au chlore,
blanchis a la chaux. On brila la laine et la paille des matelas
qui avaient servi aux décédés; on procéda i 1'ébouillantage de
de tous les matelas et de tous les autres objets de literie. Les
lits de fer furent lavés et passés au coaltar, les effets en maga-
sin furent désinfectés. On veilla en ce qu'il en fit toujours
fait de méme, avant de remettre aux magasins les effets des
décédés.

On débarrassa les abords de ces magasins des peaux de
beeufs qui les encombraient dans I'attente d'un envoi a la tan-
nerie des lles...
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Conséculivement & ces mesures, 1'étal sanitaire de Saint-
Laurent devint satisfaisanl et année 1878 ne présenta que
quelques cas bénins avec ictére et un seul déces, celui d’un
soldat arrivé malade et mort douze heures apres son débarque-
ment.

A parlir de 1879, la maladie s'éclipse, laissant la place au
paludisme et cela jusqu'en 1886, époque a laquelle, les cir-
constances aidant, recommencera pour la région une nouvelle
période, d’ailleurs bénigne, d’activité amarile.

La fievre jaune a, en somme, régné au Maroni, pendant
plus de quatre ans, & I'état endémo-épidémique, suivant la
richesse de I'aliment qu’elle y rencontrait; frappant de préfé-
rence les non-acclimatés et en particulier ceux de la garnison ;
subordonnant ses allures & leur présence; d’autant plus fré-
quente, plus grave et plus rapidement diffusible qu’ils étaient
plus nombreux; d’autant plus fruste et plus insidieuse quils
étaient plus rares. Or, ce fut le cas le plus général ; de la sa
bénignité relative.

Les décés des soldats morts au Maroni pendant cette période
de quatre ans ont été a peu prés tous causés par la maladie
régnante, et la mortalité a varié successivement dans les pro-
portions suivantes, pour un effectif annuel de 8o a 100
hommes :

|I. 100.
RGNS Tl R B R e A Rl e Nulle.
187.5. ....... ssssnsssssns O P e 2.73}
TR S e N b U 6.69
s T s s v S e e e e L R o T e A T
<l AR e T I i T e R L 26.08
B e e e T L et ey L 10.00
| s R g L e ity e R, PR £, S MR 1.00
A P I S A N st TR By e Nulle.

[rrapiaTion pu Maroxt au cuer-Likv (1876 ). — Dans le cou-

rant de 1876, la fievre jaune fit retour du Maroni & Cayenne,
a trois reprises dillérentes. .
Mars @ mai. — Dans la premiére quinzaine de mars, a la
suile d'un voyage au Maroni, l'aviso le Casabianca revint a
Cayenne avee plusieurs hommes de son équipage alleints de
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fievre suspecte (Texier). Ils furent envoyéds a T'hopital ot T'un
deux mourut le 14 mars. :

Le cas resta isolé, et comme il était ofliciellement adniis
que la fievre jaune n'exjstait pas au Maroni, on ne erut pas a
de l'amarilisme. En conséquence, le Casabianca, prenant a son
bord le Gouverneur el une compagnie d'infanterie de marine,
partit e 27 mars, en mission pour Sainte—Marie-de-Belem,
au Para, ot se trouvait alors empereur du Brésil.

I y arriva le 2 avril et, 'état sanitaire de la localité étant
satisfaisant, y. séjourna en libre pru[i;luejumlu’au 9. l'équipage
demeurant constamment & bord et la compagnie d’infanterie,
au contraire, descendant & terre.

Du 9 au 13, le navire effectua son voyage de retour et, tan-
dis que linfanterie de marine restait absolument indemne,
1b hommes de I'équipage furent atteints de la méme fidvre
suspecte que ci-devant, c'esl-d-dire de fitvre jaune, et 1'un
d’eux en mourut.

I était évident que la maladie, contrairement a Topinion
genoralemunt admise, ne venait pas du Para, mais qu'elle avait
pl‘lb naissance a bord du Casabianca, conséeutivement aux pre-
miers cas relevés a son retour du Maroni.

Une quarantaine de sept jours au lazaret du Larivot fut
imposée, sous la surveillance el les soins d'un médecin, aux
malades du Casabianca qui tous guérirent et rejoigivent leur
bord.

Les personnes valides furenl soumises & une quarantaine
d'observation de trois jours a I’ ilet-la- Meére, ot I'équipage put
descendre tandis que le navire fut succinctement désinfecté.

Le 22 avril, ndanmoins, cing jours aprés la levée de la
quarantaine, 5 hommes de I'équipage furent hospitalisés pour
fitvre et bientdt 2 succombérent, le a4 et le 28, de «hévre
jaune» classique, tandis que la maladie faisait & bord de nou-
velles \'ictimes.\

Renvoyé a I'llet-la-Mere, pour y étre isolé et désinfecté, le
navire y débarqua son équipage et ses malades, landis que
Pépidémie s’y constituait définitivement. »

Sur 66 hommes du role, officiers compris, il y eut 55 cas,
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el th ddees ainsi répartis: sur 4 officiers, 3 cas: sur 8 mai-
tres, 7 cas dont 4 mortels; sur 54 hommes, 45 cas dont 10
suivis de déces. De ces bA hommes, 1b avaient un an de
séjour; ils fournirent 11 malades el un déces; 36 avaient
trois mois de séjour, ils présentérent 34 malades et g déces.

L'épidémie da Casabianca prit fin avec les derniers déces,
le a6 mai.

Le navire lavé, gratié, fumigé, fut admis a la libre pratique
le 16 juin et, peu aprés, rvenlra en France sans avoir fourni
d’autres cas U,

Malgré 1a quarantaine sommaire a laquelle avaient été sou-
mis les passagers du Casabianca, & son retour de Belem, et
Penvoi de ses malades a 'hopital, I'épidémie ne prit a Cayenne
aucune extension, ni a 'hépital, ni en ville, ni a la caserne.

En novembre 1876, elle y réapparait a la suite dune
deuxiéme importation du Maroni.

Un jeune médecin de 2° classe, le docteur R... qui, au dire
du docteur Hache, cité par Orgeas®), avait recu d'un collegue
de Saint-Laurent, od la fidvre jaune élait en recrudescence,
une caisse contenant des peanx tannées et préparées sur ce
pénitencier, succomba consécutivement, a ’hopital de Cayenne,
& une pyrexie ca -aclérisée tour A tour: d'insolation, de fibvre
rémittente bilicuse, et finalement de «ficvre jaune». Le cas
resta isolé jusqu’an 17 décembre.

En décembre 1876, la maladie vinl encore du Maroni a
Cayenne par plusieurs intermédiaires,

Deux ingénieurs francais des placers du Haul-Maroni, pro-
venant de Saint-Laurent par le vapeur local Maroni, succom-
berent I'un le 17, Tautre e 21, aprés peu de temps de séjour
dans la colonie, avec tous les symptomes de la fievre jaune
classique.

Drautre part, plusieurs seeurs de Saint-Joseph de Cluny,
¢tant également descendues du Maroni avee des caisses conte-
nant notamment des fleurs en plumes a 'adresse de la supé-

W Rapports divers.
) Oneeas, p. b2 & 65.
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vieare, M™ Chantal (doctear Hache), celle-ci qui venait
d’arriver de France fut atleinle le 28 décembre el succomba
le 31, au couvent de la ville.

Ces cas d'importation furent, apres une accalmie de
vingt-trois jours, le signal d'un réveil épidémique.

Le 23 janvier 1877, en effet, une seur de Saint-Joseph de
Cluny tomba frappée dans le couvent de la ville ol était morte
la Supérieure et y succomba le 27.

Le 28, un caporal d'infanterie de marine entrait a ’hopital
malade depuis un jour ou deux, et succombait le 29 au soir.

Un sergent vint aprés et, en février, 'explosion devint géné-
rale.

Elle acquit toute son intensité de février & mars inclusive-
ment, entra en déeroissance en juin, ne fournit aucun déces
en aott, présenta une accalmie compléte du 10 aott au 6 sep-
lembre, donna lieu en septembre, a dix-septjours d'intervalle,
le 6 etle 23, & deux cas et un déees, et prit fin le 5 octobre
par deux cas bénins.

Du mois de novembre 1876 au mois d’oclobre 1877, limites
extrémes de cette période épidémique, on enregistra a 'hopital
1bh cas et 36 déces, savoir : 147 cas et 33 déees parmi le
personnel libre, y compris 3 sceurs; 5 cas et 2 décés parmi les
transportés; 2 cas et 1 déees fournis par des Hindous. On
compta d’autre part, en ville, b cas et b déces. Soit, en résumé,
un total de 159 cas et 41 décés, en T'espace de douze mois.

Inravistion Dk CAYENNE Avx ILES (1877). — Tandis qu'en
avril 1877 la fidvre jaune battait son plein & Cayenne, elle
faisait irruption aux lles dans des circonstances restées célebres.

(était le temps ol la transportation, malgré ses perpétuels
¢chees, donnait encore 'illusion d'une institution moralisatrice,
par le travail, la propriété, la religion et la famille; ol, par
ses soins maternels, au souci de la transformation du forcat en
colon laborieux et honnéte, et en pere de famille éducateur,
s'alliait celui de 1a conversion de son dme et de la fusion des
races; ou lislamisme, le fétichisme et le bouddhisme abjurant
Ihérésie courbaient le front sur les fonts baptismaux, et s'unis-
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saient au catholicisme par-devant T'autel, dans 'espoir d’une
progéniture doublement épurée; ot les hauts fonctionnaires ,
enfin, venaient en grande et brillante pompe, témoigner par
leur préseuco 4 ces cérémonies, comme seconds ou parrains,
de la vive sympathie qu’ils portaienta I'wuvre de réhabilitation.

Sur les entrefaites, un (ransporté arabe des Hes le eélebre
Abdel-Rahman, ‘concessionnaire doublé d'un tailleur, épris des
atours dune transportée européenne, fille chérie des sceurs,
avait, du coup, abjuré I'islamisme et, lavé par les eaux du bap-
téme, z6é16 néophyte, s'acheminait vers 'hyménée.

Le gouverneur L. .. etles hauts fonctionnaires conviés a la
noce s'y rendent musique en téte, et avec eux la fitvre jaune
pénctre aux les!

La féte allait cotiter & la France d'innombrables et innocentes
victimes !

En débarquant a Tile Royale, le 11 avril, Tofficier d’or-
donnance du gouverneur, le licutenant C. de B. .. tombait
malade et trois jours (llll‘(‘b, le 14, succombait avec tous les
symptémes de la fievre jaune.

« Ce jeune officier, fait remarquer Orgeas, éfait évidemment
dans la période d'incubation de la maladie; P'exposition au
soleil et la fatigue inhérentes a un voyage de ce genre agirent
comme causes occasionnelles V. »

La maladie se répandit rapidement, car le milieu était on
ne peut plus favorable.

Une compagnie d'infanterie de marine de 127 hommes,
arrivée de France depuis quinze jours, y tenail en effet garnison.

Transportée, le 30 mars, du courrier aux lles par 'aviso
UAlecton, qui, ne communiquant pas avee Cayenne, était abso-
lument indemne de fievre jaune et le fut toujours par la suite,
cefle compagnie ne pouvait éfre soupconnée d’avoir puisé a
bord de ce navire les germes de 'épidémie.

En moins de deux mois, & compler da déces de Vofficier
d'ordonnance, elle fut décimée, présenta 121 cas et 37 déces,
dont ceux de 3 officiers.

W' Loee. eit., p. 70.

o g bis o

ANN. DHYG. GOLON, -— N
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Les transportés eux-mémes, quoique acclimatés, furent
atteinls en assez grand nombre el fournirent 4 déees.

Le bilan total de la mortalité du 11 ayril an 10 juin, date
du dernier déces, fut de /o déeds.

Cette épidémie eut pour épilogue le déplacement du gou-
verneur.

Tandis que I'épidémie touchait sur terre & son déelin, un
brick norwégien allant du Para & Londres relachail aux iles
avec la fibvre jaune a son bord. Déja sur 7 hommes du role,
deux d’entre eux, le capilaine et un malelot, avaient succombé
aux atteintes de la maladie, 'un avant, lautre apres le départ
de Sainte-Marie-de-Belem. Trois autres matelots furent bientot
enlevés aux [les et Iéquipage resta réduit a deux unités.

Cette épidémie nautique n’eut ancun retentissement & terre,
grice aux mesures séveres de prophylaxie prises en l'occurrence.

1878-1884. — De 1878 a 1884, on ne trouve plus trace
de la fidvre jatine & la Guyane, si ce n'est sous forme de
fitvre inflammatoire bilieuse plus ou moins grave et de fré-
quence variable. La maladie y sommeille donc pendant toute
cette période, du fait, vraisemblablement, de Pamoindrissement
de sa virulence.

1884-1886. — Vers la fin de 1884, la maladie renait de
ses cendres aux Hes et, deés lors, se constitue une nouvelle
période triennale de suractivité amarile caractérisée par quatre
grandes explosions qui eurent successivemeni pour théitre :
les tles du Salut, de novembre 1%:‘»!1 a juillet 1885; Cayenne,
da juillet 1885 & avril 1886; les [les encore, de seplembre a
nvembre 1885 ; enfin le Maroni, d'octobre 18‘\ a mars 1886.

E}Jidémiu des [les. — La maladie prit naissance aux iies,
d'aprés Rangé (V. vers la fin de 1884, en dehors de toute
importation avérée et de loute géndration spontande, par revi-
viscence de reliquats morbigénes provenant de I'épidémie

de 1877.

) Rapport sur 'épidémie de 1885, in Archives du Service de sinté.
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Limportation fut en oceurrence controuvée par enquéle 1a
plus minutieuse. Pendant tout le quatricme trimestre, les iles
du Salut n’avaient été fréquentées que par des goéleltes et des
stalionnaires venus de Cavenne aux fins du ravitaillement et
par des navires de TEtat arrivés de France et des Antilles.
Aucune de ces provenances ne pul étre suspeetéé : I'état sani-
taire de la colonie ainsi que celui des Antilles “ait, de noto-
riélé publique . aussi satisfaisant que possible el non moins
celui des équipages. La maladie était done née sur place.
Or, sur ces rochers arides d'ordre dioritique, & peine recou-
verts de quelques pouces de terre, sans cesse lavés par des
pluies torrentielles et constamment balayés par le vent du

I3

large, la génération spontanée, telle qulelle a lieu dans les -
s A8 p 1

grands foyers américains, était difficile & coneevoir et échap-
pait au surplus a 'hypotheése d'une influence générale cosmique,
car I'ile de Saint-Joseph, de constitution géologique identique
a celle de T'ile Royale et sur laquelle se trouvaient 130 con-
damnds environ, resta indemne de toute manifestation amarile
pendant toute la durée de 'épidémie.

La veviviscence s’imposait done, par voie déliminalion,
comme le facteur essentiel de P'épidémie el trouva sa confir-
malion dans 'examen minulicux des commdémoralifs.

De l'enguéte poursuivie a cet effet, il résulte que la maladie
prit naissance consécutivement a la mise en usage, vers sep-
tembre et octobre, d'un eertain nombre de matelas confection-
nés en juillel et en aodt, en totalité ou en partie, avee de la
laine provenant de 'épidémie de 1877 et depuis conservée
intacte en un grenier, sans la moindre désinfection.

La maladie débute en novembre de la fagon la plus insi-
dieuse sous forme de [ébricules de deux, trois ou qualre
jours, suivis d'ictere et invariablement terminés par la guérison.

En décembre 1884, en janvier el en février 1885, a coté
de ces cas [rusles, apparaissent de ci de 14 des formes plus aceu-
sées, dancunes mortelles.

A Dielbre s’associent , suivantle eas, des vomissements bilieux
ou hémorragiques, de lentérorragie, de la métrorragie, des
épistaxis, des péléchies, du hoquet, du coma.

3.
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6 déces sont relevés dans ces conditions, du 14 décembre
1884 au 1" mars 1885, savoir: 1 en décembre el b en [évrier.
Mais tous ces cas en imposenl ofliciellement pour des acces
pernicieux ou des fievres bilieuses.

Sur ces enlrefaites, le transport la Garonne arrive de France
aux les avec un convoi de condamnés qu'il débarque du 25 fé-
vrier au 1 mars, et, des le 4 mars, la maladie changeant
d’allures devient franchement épidémique et se présente avee
tous ses caracteres classiques.

L'épidémie, tant par le nombre de cas que par la gravité
des symptomes, alteint son maximum d’intensit¢ du 25 mars
au 8 avril, pendant le petit été de mars, en T'absence presque
. tolale de pluies.

Elle entre en décroissance & compter du 15 mai, avec le
retour des pluies, pour lors quotidiennes et diluviennes,
et prend fin avec elles le 20 juillet, au moment ot s'établit la
saison seche. Cette décroissance, au contraire de la période
d'acmé, se caractérise par une diminution sensible du nombre
des cas et des déets, une allénuation des symplomes et
notammenl des symptomes gastriques, une durée plus longue
de la maladie. Les malades qui succombent ne sont pas empor-
lés avee la rapidité foudroyante du début; les cas trainent en
longueur et finissent d’ordinaire par guérir.

Le bilan de I'épidémie, décompté du 29 février 1885, se
chiffre par 12q cas et 44 déces.

Ce bilan se répartit, par races, entre des sujels européens,
arabes et hindous, comptant moins de dix ans de séjour colo-
nial et d'un effectif global de 373 unités.

Les Européens, les Arabes et les Coolies ayant plus de dix ans
de colonie, les Noirs, les Métis et les Chinois sonl, au con-
lraive, restés réfractaires du fait, soit de I'immunité acquise.
soit de T'immunité de race.

(Cest, en somme, pour l'ensemble des non-rélractaires de
I'épidémie, une morbidité de 34.5 p. 100, une mortalité par
rapport a leflectif de 11.7 p. 100 et par rapport aux atleinls
de 34.1 p. 100.

Sur ¢e chilfre, les Européens, au nombre de 198, ont complé
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87 cas et 27 déees, représenlant une morbidité de 43.9 p. 100
et une mortalité, par rapport a I'effectil, dg 13.6 p. 100 et, par
rapport aux alleints, de 31 p. 100.

Les Arabes, d’un effectif de 172 unités, ont présenté 3q cas
et 17 décts, soit une morbidilé de 22.6 p. 100, une mortalité
par rapport a I'effectif, de 9.8 p. 100 et par rapport aux atteints
de 43.5 p. 100.

Les Coolies non acclimatés au nombre de 3 n'ont donné que
3 cas bénins.

La répartition des atteints par temps de séjour accuse : de
un mois & un an, b2 cas et 26 déeds, soit une mortalité
de 50 p. 100; de un an & deux ans, 63 cas et 18 déces, soit
une mortalité de 28.5 p. 100; de deux ans & six ans, 14 cas
sans déces. 2 :

Parmi les atteints gudris, on compte 7 femmes et 2 enfants
en bas dge.

Cayenne, 1885-1886. — L'origine de I'épidémie de Gayenne
a éLé T'objet de certaines controverses.

Considérée par Le Dantec comme «née sur place, en dehors
de toute importation» & la faveur de sécheresses extraordi-
naires, elle se serait, d’aprés Cassien, propagée des lles par
conlamination, bien que la preuve de cette contamination n’ait
pu étre établie d'une facon positive.

L'examen minutieux des antéeédents immédiats de cetle
épidémie porte & penser que, des la lin de 1884, il y eut des
les & Cayenne, malgré les mesures de prophylaxie en vigueur,
une série d'importations suivies d'une exaltation lente qui
aboulil, & la faveur des conditions climatériques du moment, &
Pexplosion de 1885.

Dans le courant de 1884, le fait est positif, 250 kilo-
grammes de laine provenant de matelas non désinfectés de
Iépidémie de 1878 avaient éié¢ envoyds des les & Cayenne
pour les besoins de Thospice du camp Saint-Denis ™.

4 Le Dastee, Prées de pathologie exotique, p. 465. Paris, 1g900.
) Raset, Rapport sur Pépidémie de 1885, in Archives du Service de santé.

!
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Un peu plus tard, =avant Ia mise en quarantaine des es
alors que les cas de typhus amaril étaient encore qualifiés de
fitvre pernicieuse, six convalescents furent envoyés de Tile
Royale & Cayenne devant le Conseil de santé; Pun d'enx pri-
sentait encore la teinte ictérique propre anx convalescents de
fitvre jaune. lls'passérent quelques jours & Cayenne et retour-
neérent aux Iles pour s'embarquer sur la Garonne» (Cassien ),

Le chef-lieu était done hlen dis celte ¢poque, spéeifique-
ment contamind.

Consécutivement & ces apports, en 1884 el pendant le pre-,
mier semestre 1885, des cas suspects, mais isolés et bénins,
semblables & eeux qui avaient été observés a Tile Royale, en
novembre et décembre 1884, furent® constalés a Cayenne,
d’apres Le Dantec, cité par Orgeas. Entre autres faits corrobo-
rant celte opinion, on reléve aux Archives le gas suivant relaté
par Cassien :

Le 3 aotit 1884, un soldat d’infanterie de marine entre a 'hé-
pital de Cayenne avec de Tietére, de I'anurie et des symptomes
typhiques.

Il meurt le 7, quatre jours apres son entrée, A P'autopsie on {rouve
le foie couleur fenille morte, T'encéphale congestionné, la muqueuse
de I'estomac boursouflée et parsemée de plaques hémorragiques, mais
sans malitre noire;le malade navail pas eu de vomissements pendant
sa maladie, qui fuf earactérisée fidvre rémittente bilieuse.

Enfin, I'épidémie de 1885 éclata avant que la libre pratique
fiit donnée aux Hos chez des sujets éminemment prédisposés a
la contamination (Iu fait de leurs 1~0n(.!10ns.

La levée de la quarantaine des les n'eut lieu, en effet, que
le 1/ septembre. Or, des le 3 juillet, tandis que les derniers
cas se produisaient al'ile Royale, un gendarme, qui était tombé
malade aprés avoir travaillé en plein midi an jardin de la gen-
darmerie, entrait & I'hopital de Cayenne, atteint de fiévre con-
tinue et succombait le 7, aprés avoir présenté de Uictere et des
symptomes typhoides.

Or, les gendarmes, conformément aux dispositions sanitaires

() Rapport eilé.
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d'alors, faisatent office de gardes sanitaires & bord des goélettes
chargées du ravitaillement de I'lle Royale. «Les gens du pays,
dit le docteur Cassien, ne nous inspirant aucune confiance
comme gardes sanitaires, le gouverneur, sur notre proposition,
voulut bien placer un gendarme sur chaque bateau se rendant
aux lles pour ravitailler ce pnm[f-ncwr et cetle mesure fut
appliquée jusquan moment ot les Iles furent mises en libre
pratique, c'est-ii-dire jusqu'au 14 septembre.»

Le 31 aonit, un caporal d'infanterie de marine qui, la veille, avait
passé plusienrs heures au soleil, sur 1e port, pour surveiller I'embar-
quement des colis, enfre a hopital et succombe le 3 septembre apres
avoir eu des vomissements noirs et de ’anurie.

Il nous semble trés plausible d’admeltre que, dans P'un et
Pautre cas, il a pu, sur les goélettes on au port, se produire,
du fait du ravitaillement, une eontamination indireecte.

Quoi qu'il en soit, & partir de ce moment, les eas se mon-
trent de plus en plus nombreux; 3 eas bénins provenant du
jardin sont observés le g, le 12 el e 13 septembre; un cas
morlel venant de la caserne se produitle 16. A eelle date, il
n'y a plus de doute sur Pexistence de 1'épidémie qui est officiel-
lement déclarée le 17, mq]heurpusemeut quatre jours apres la
levée de la quarantaine des fles.

Elle sévit avec intensité jusque vers le milieu de janvier

886, en atteignant son maximum en octobre et en présen-
fant une accalmie de qualorze jours en novembre, entra en
déeroissance et sembla toucher & sa fin vers le milieu de février
et put étre considérée comme terminée le 1< avril. Le dernier
décts eut lieu le 7 mars

Son bilan & t‘omplm' d u 31 aoll sest chiffré, rien qu'a 'ho-
pital militaire, par 295 cas et 101 déebds.

A ces chiffves, il faut ajouter 35 cas légers soignés & la ca-
seene ef 15 déees survenus en ville, tant parmi la population
blanche (]w' parmi les gens de couleur. Ainsi le gouverneur
G... arrivé & Cayenne avee sa famille le 15 novembre, au
milien de I«-lmlvmn'. eut la douleur de voir ses cing enfants
alleints ot quatre enlevés dans le milieu de décembre.
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Plusieurs cas non douteux de fiévre jaune, entre aufres celui
d’'un enfant de couleur, dgé de 7 & 8 ans, mort avec tous
les symptomes classiques : ictere, vomissements noirs, furent
observés dans la population par le docteur Pain.

Le chiffre le plus élevé de la mortalité porta sur I'infanterie
de marine qui perdit a Cayenne 17 p. 100 de son effectif et
48 p. 100 des atteints hospilalisés. La mortalité la plus faible
eut lieu sur les transportés, qui ne perdirent que 16 hommes
sur un ellectif de 6ab.

Ces différences sont en rapport avee 'acclimatement.

Parmi les incidents notables de cette épidémie, nous rele-
vons ceux relatils a la disséminatlion des troupes aux environs
de Cayenne, dans des villas louces ou prétées par des parlicn-
liers et dans des cantonnements construits au bord de la mer,
i Montabo et & Bourda, a 6 kilomeotres de la ville.

Entreprise le 8 octobre, alors que la caserne élait déja con-
tamindée, celle disséminalion fut néanmoins suivie d'un arrét
dans la marche de I'épidémie. Mais, peu aprés, des cas nom-
breux et graves se produisirent dans les villas les plus rappro-
chées de la ville et jusqua Bourda. Seul le poste de Montabo
resta indemne.

Sur les premiers points, lindiscipline des hommes, qui
venaient tous les soirs en ville se liveer & des excés de bois-
son, fut vraisemblablement la raison d’étre de la contaminalion.

L'apparition de la maladie a Bourda, le 14 décembre, aurail
suivi de cing jours la venue au chalel du gouverneur, sifué au
centre du cantonnement, de plusieurs personnes de la ville.

Le retour des troupes effectué trop tot, le 26 février, fut éga-
lement suivi de 3 nouveaux cas dont 2 mortels.

Deuzitme ﬂ'pidém[v* des I‘le.s' (17 seplembre aw 24 novembre 1885 ).
— En septembre 1885, la ficvre jaune fit retour de Cayenne
aux iles dans les circonstances suivantes,

Le 15 septembre, aussitot apres la mise en libre pralique
des les du Salut, deux jours avant la déelaration officielle de
la fitvre jaune a Cayenne, alors que plusieurs eas douteax
étaient déja en traitement, un délachement d'infanterie fut
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envoyé aux iles pour relever la garnison de ce pénitencier, qui
partit pour la France deux jours aprés.

Deés e lendemain de Tarvivée, un soldat fut atteint et mou-
rut trois jours apres. Son voisin de lit & hépital, un autre sol-
dat, prit la ma%adie et Uintroduisit & la caserne. Il s'ensuivit
une épidémie qui dura jusqu’au 24 novembre, donnant lieu
sur 121 individus susceptibles a 72 cas et 18 déees, savoir :
h) cas et 8 déceés parmi le personnel libre, 27 cas et 10 déces
parmi le personnel pénal, équivalant ensemble & une morbi-
dité de 58 p. 100 et & une mortalité de 25 p. 100. La gar-
nison ful presque tout enfitre atteinte. Un médecin de la ma-
rine succomba lors de cette reeradescence. (éfait le troisiéme
de 'annde!

Pendant cette épidémie d'octobre, la réceptivité fut plus
grande et la mortalité moindre que pendant celle de mars-avril,
ot 1a proportion des décis s'éleva & 34.5 p. 100. Le temps de
séjour des atteints aurail varié entre six et huil mois, sauf
deux exceptions relatives, I'une a un transporté européen, in-
firmier d’amphithéitre comptant dix-neuf mois de colonie,
Fantre & un Arabe ayant deux ans de séjour et qui tous deux
succomberent.

ifi)-irft‘rrrff' du Marowi (octobre 1885 @ mars 1886°). — Au com-
mencement doctobre 1885, la fiévre jaune apparut au Maroni
conscéeutivement a envoi du chellieu, & linsu de Tautorité
sanitaire, d'une corvée de Lransportés. Elle débuta le 2 oc-
tobre 1885 et prit fin dans les derniers jours de mars 1886,
apres avoir donné lieu & Ak cas et 38 déeds, savoir : a cas el
a2 déces en octobre; 3 cas el 2 déces en décembre: 11 ecas
et 7 déets en janvier; g cas et 15 déees en féyrier; 19 cas et
12 déces en mars (Cassien) (),

1887-1888. - L'épidémie de 1885-1886 officiellement ter-
:
minée le 1 avreil a Cayenne et le 22 novembre aux tes, ne fut

suivie que d'un court répit, an bout duquel la maladie réappa-

() Rapport in Archives du Service de santé.
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raissant d’abord & 1'état sporadique parmi les non-acelimatés,
pendant la plus grande partie de 1887, se reconslitua finale-
ment en 1888, a I'état épidémique, a la faveur probable de
I'importation et de la reviviscence combinées.

Aussi longtemps que T'aliment fit défaut au chef-lieu, I'état
ganitaire se maintinl salisfaisant.

L'arrivée par 1'Orne, vers la fin de septembre 1886, de la
releve des troupes et de 109 transportés fut le signai. princi-
palement chez les militaires, de = quelques étals [ébriles sans
importance» qui furent hientot suivis de eas sporadiques plus
que suspects. La maladie évidemment n'élait pas bien éleinte.

wLe 3 février 1887, raconte Cousyn, un soldat employé au
jardin militaire tombait atteint de fievre, de douleurs dans les
reins, de vomissements bilieux el restait, peu de temps apres
son entrée a I'hopital, soixante-douze heures sans uriner; vers
le cinquitme ou sixitme jour de la maladie, une teinte icté-
rique apparut et envahit toute la surface de la peaun... La
convalescence s’accompagna d'une anémie profonde et pro-
longée.

«Le diagnostic porté fut celui de rémittente bilicuse, et de
lavis des médecins qui venaient d’assister & I'épidémie, il ne
man(uait 4 la maladie dont'il £'agit que cette circonstance pour
en faire un cas de fiecvre jaune.

« Vers la méme époque d'ailleurs, a l’ht’:pilal, dans les salles
rdservées au traitement des transportés, le docteur Rangé ob-
servait quelques cas d'une affection insuflisamment caracté-
risée et qui pour lui n'était que de la fievre jaune''. »

Quelques jours plus tard, un chef armurier mourait aprés
vingl-cing jours de traitement, tant a la chambre qu’a I'hé-
pital, au milieu d’un complexus symptomatique & prédominance
bilieuse des plus suspectes ( Cousyn).

Le 1h mai, un cas identique & celui du mois de février
élait observé sur un soldat de la garnison du chef-lieu.

Entre temps, en mars et en avril, au Maroni, 3 cas de flitvre

() Relation de I'épidémie de fidvre jaune qui a sévi sur les troupes de

la garnison de Cayenne de novembre 1887 a {évrier 1888, in Arehives de la
Direction d’artillerie.
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jaune bien caractérisée, sur des Arabes, élaient relevés par le
Dy Lussaud & edté de plusieurs aulres cas suspects, tandis
quiaux iles du Salut, pendant le premier semestre, une épi-
démie de «[idvre inflammatoire» alteignait la majeure partie
de la parmsnn el causail un déees,

Au mois d’octobre, a Cayenne, on nota parmi les trans-
portés quelques cas de fitvre grave «sur la nature de laquelle,
dit Consyn", on hésita a se prononcer, mais que T'on ernt
tre de la fidvre jaum‘w

Le 25 du méme mois, un sous-chef artificier qui «avait eu
a soulfrir du soleil» présente «des vomissements bilieux abon-
dants, une chaleur irés vive de la peau; un pouls fréquent»
qui en imposent pour une «fievre d'insolation ». Le lendemain ,
la sitnation étant toujours la méme, le malade est envoyé a
lhéplhl olt il meurt le 26, emoins de vingt-quatre heures
apres son entrées.

A Tautopsie on ftrouva «un peu de matitre noirdtre dans
P'estomae» mais «aucune allération caractéristique du foie,
ni ictére classique».

Le doute étail permis, mais il n’en restait pas moins acquis
que la situation sanitaire était menagante et une épidémie im-
minente, '

Plusieurs causes semblent avoir contribué & la provoequer.

Ge sont 1a mise au grand jour de germes anciens; I'impor-
tation de germes exotiques plus virulents; des conditions
météorologiques exceptionnelles, favorables & leur exaltation;
enfin, des mouvements intempestifs de troupe par suile des-
quels la maladie trouva au chef-lieu un aliment propice a son
développement.

Outre' que la désinfection de la easerne, consdéeutivement a
a épidémie de 1884-1885, avail élé insuflisante et incom-
plete, on procéda, en fin 1887, sans évacuation préalable des
chambrées, au remplacement des poutres et des planchers du
batiment prineipal par le fer et la brique : d'oll reviviscence
probable de germes latents. Celle-ci semble encove avoir

(0 Loe. et
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procédé de I'épandage au vent de la easerne, sur la plage voi-
sine de ce batiment et de Ihépital, de déjections suspectes, car
certaines recrudescences . chez les hommes oceupant le coté Est
et surtoul le rez-de-chaussée de la caserne, ont coinecidé avec le
vent du Nord-Est soufllant de cette direction (Counsyn).

Sur ces entrefaites, a 'action de ces germes endémiques est
venue s'ajouter celle plus virulente de germes d'importation.

Le 30 octobre, le courrier francais arpivé de Fort-de-
France avee «patente nette» et, d’apres la déclaration éerite
du médecin sanitaire, sans «aucun malade & bord» (Hervé),
aprés avoir recu la libre pratique, débarquail et dirigeait sur
I'hépital, sous rla rubrique d'embarras gastrique» (Hervé)

‘M.de V....., agent des posles.

Un officier d’artillerie Papercoit sur le quai atlendant un moyen de
transport et pour le tirer d’embarras envoie demander le cadre servant
au transport des malades; un convei de canonniers va prendre la per-
sonne dont il s’agit et la conduit & hépital.

A Tarrivée, le prévit porte sans hésiter le diagnostic de ﬁl\.vrejaunq
et le déeés a lien le méme jour a 5 heures du soir (Cousyn), au
milieu des symptomes les plus solennels de typhus amaril (Hervé),
corrobords le lendemain par les lésions néeropsiques.

A partir de ce moment, la maladie progresse i la faveur de
circonstances météorologiques exceptionnelles caractérisées par
la persistance de la saison seche, et grice aussi a la récep-
tivité toute particuliere offerte par les troupes quelle frappe
avee une prédilection marquée.

Divers mouvements, en amenant coup sur coup au chef-lien
des hommes non acclimatés, fournirent en effet a la maladie
un riche aliment. Le 23 octobre, un détachement d’infanterie
arrive de Kourou : huit jours apres, la maladie est dans ses
rangs. Le 11 novembre, une compagnie revient du Maroni : dis
la fin du mois elle est frappée séverement. Le 26 novembre,
cest le tour d’un détachement de 20 canonniers venu des lles
au chef-lieu, dix-neuf jours apres son arrivée de France, par
le courrier du 7 novembre. Enfin, sur un effectif de 19 gen-
darmes, 14 arriverent directement de France pendant I'épi-
démie, la plupart d’entre eux le 8 décembre.
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La progression de la maladie vers I'état épidémique se juge
alors surtout par I'état sanitaire de la troupe qui, en novembre
1887, fournit 8 cas et 2 déces (6 cas bénins du 4 au 213
2 cas morlels dont celui d’un artilleur du 26 au 30); en dé-
cembre, 38 cas el 2 déces, tant & Uinfanterie, a Tartillerie,
qua la gendarmerie; en janvier et [évrier 1888, 53 cas et
20 déees (Cousyn).

En janvier, 1'épidémie tout & fait constituée (Hervé) atleint
son apogée; elle déeline en février et prend fin officiellement
le 1" mars avec I'établissement des pluies.

Du 4 janvier au 1 mars 1888, il y eut & I'hédpital 102 cas
et Lo déees sur un effectif de 1,400 unités susceptibles exis-
tant au 1" janvier, parmi lesquels 53 cas et 20 déces d’hommes
de troupe, déja cités, sur un elfectif de 428 10 autres cas et
6 déces d’employés divers; 39 cas et 1h déces de transportés
sur un effectif de g62.

A ce bilan il faut ajouter 4 déces ‘en ville et 6 autres cas
bénins traités a Uinfirmerie, ce qui porte a 58 cas le bilan de
la troupe pendant cette période.

Les observations faites par Cousyn parmi la troupe, du mois
d’octobre au mois de mars, conduisent a quelques remarques
intéressantes, lant au point de vue de Pacclimatement que de
Iimmunité morbide. 3

La morbidité et la mortalité ont été, d'une facon géné-
rale, plus grandes chez les nouveaux venus que chez les ac-
climatés. ;

Sur 120 cas et 25 décés observés d'octobre a mars, parmi
la troupe, tant a linfirmerie qu'a Thopital, il y eut g3 cas et
10 déces a 'infanterie de marine, 17 cas et 10 déces a larlil-
lerie, 10 cas et b déets a la gendarmerie.

Or, a I'infanterie de marine ot les derniers venus comptaient
un minimum de six mois, la morbidité fut de 26 p. 100, la
mortalité des atteints de 10 p. 100 et la mortalité par rapport
a leflectif de 2.7 p. 100. Sur les g3 cas et 10 décés, A4 cas
el 4 déebs appartenaient a des hommes arrivés d'aolt & sep-
tembre 1886; 49 cas et 6 déces a des hommes arrivés de
mars a novembre 1887,
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A Tartillerie de marine et 4 la gendarmerie qui ne compor-
taient que des nouveaux venus, le pourcentage de la morbidite
et de la mortalité fut beaucoup plus élevé, g

A Tartillerie, la morbidité alteignit 19.7 p. too, la mor-
talité des atteints H8.8 p. 100, la mortalité par rapport &
Peffectif 11.5 p. 1o0. Sar les 17 cas et 10 déees, 3 cas et
1 déees appartenaient & des hommes arrivés dans Ia colonie
de septemibre & novembre 188635 14 cas el g déevs & des
hommes arrivés du 31 aolt au 31 déeembre 1887 (6 en pleine
épidémie, 3 deux mois avant).

A la gendarmerie enfin, composée de 14 nouveaux venus en
pleine épidémie, sur 14 unités, il y a eu 10 cas et 5 décds
représentant une morbidité de 52.6 p. 100, une mortalité de
50 p. t1oo des atteints et une mortalité¢ par rapport & Vellectif
de 26.3 p. 1o0.

Un autre fait important a retenir de cette épidémie, en ee
qu'il corrobore opinion qui fait de la fibvre bilieuse inflam-
maloire et de la fitvre jaune une méme entité morbide, c'est
Pimmunité présentée par les hommes de la 36 compagnie
qui, pendant son séjour aux fles du Salut, de seplembre 1886,
a mars 1887, cavait eu & subir une épidémie de fitvre inflam-
maloire .

Aueun des hommes atteints aux iles. dit Cousyn, n'a eu de la fitvre
jaune a Cayenne. Deux des sergents alleinls au début, dont I'un mor-
tellement, élaient les seuls que la fievre inflammatoive avait épargnés
a l'ile Royale. Ces faits joints & quelques autves observés en dehors
du service des (roupes, sont bien pris dentrainer notre conviction.

1888-1902. — A compter de 1888 il n'y eut plus 4 la
Guyane de grande épidémie. Mais la fitvre jaune n'en mani-
festa pas moins sa présence a P'état endémique.

Encore que les statistiques en fassent plus rarement men-
tion, la fitvre inflammatoire y est & Tordre du jour sous les
. rubriques les plus diverses.

Des cas avérds de typhus allernent avee elle; plusieurs bouf-
fées sérieuses sont méme observées de ei, de la.

Pendant ces périodes d'éelat, tout comme eci-devant, 1'iden-
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tité de la ficyre inflammatoire et de la fitvre jaune ressort une
fois de plus de Timmunité dont jouissent contre cette dernicre
affection les sujets antéricurement alleints de la premiere,

fles. — En 1888, pendant les mois de février et mars, la
fityre inflammatoire type, avee céphalalgie, épigastralgie,
rachialgie, parfois ictére, souvenl rechute, sévit sur la gar-
nison. .

En juin el juillet, elle devient avec un nouvean médecin de
«'embarras gastrique épidémique» (Mathé).

Sur les entrefailes, en septembre, un Arabe en traitement &
I'hopital, depuis le 8, pour kératite, était pris le 18 de fievre
intense variant de 3¢ degres a ho® 5.

Jusqualors, devit le médecin, j'avais pensé (ue ce malade Stait
atteint d'embarras gastrique fébrile donl jai observé un trés grand
nombre de cas; mais, le 19 au matin, la fievre élant tombée & 37° 8,
le malade a été subitement pris de vomissemenls composés de bile et
de boissons ingérées. Dans la journée, il présente en plus de I'anurie
et de lalgidité, symptémes qui. malgré tous les moyens employés,
persisiérent jusqu'a la mort, quieut lien & quatre heures avec une
tempéraiure de 36° 1 el en pleine connaissance,

A Tautopsie, les Iésions trouvées chez ce sujet sont celles qui sont
causées par le typhus amaril.

La similitude du début de ce cas avee les prétendus eni-
barras gastriques au milieu desquels il a surgi, montre d’'une
facon péremploire que ces derniers n’élaient autres que des
formes atténudes de typhus amaril.

Consdécutivement d’ailleurs, au courant du méme mois,
plusieurs eas de cette affection sont observés, encore que leur
similitude avee ¢ 'embarras gastrique épidémique» échappe au
médecin traitant.

L'un de ces cas, celui de sa propre femme, sous des allures
de fitvre typhoide «sans aucun symptome de cette affec-
tion (sic) avee localisation gastrique et quantité abondante
d’albumine dans les urines» se termine par la mort.

in novembre, deux cas de «fidvre jaunes, ainsi étiquetés,
sont observds sur des transportés.
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En 188, de juillel & novembre, la fitvre inflammatoire
type_sévit encore aux lles en atteignant le cinquicme de I'ef-
fectif (Dufour).

Elle se prolonge au commencement de 18go. Encore que le
médecin traitant reconnaisse parfaitement «la maladie décrite
par Burot sous le nom de fievre bilieuse, bilieuse inflamma-
toire ou fievre jaune légere», qu'il en précise tous les symp-
tomes, et qu'elle ne soit en rien influencée par la quinine, il
ne tend & y voir que de la erémittente bilieuse ».

En 18¢1, deux cas types sont signalés pendant les mois
d'octobre ot de décembre, bientdt suivis en janvier 1goa de
deux déces du genre, au milieu de nombre d’autres cas moins
caraclérisés.

En 1893, le médecin-major du poste, dans son rapport de
fin d'année, estime en définitive que «la fitvre jaune peut étre
considérée comme étant a Uétat latent sur ce pénitencier».

Elle Iest encore a notre avis.

Cayenne. — A différentes reprises, on nota & Cayenne chez
des nouveaux venus des épidémies d’embarras gastrique, de
fitvre d'acelimatement, de rémittente bilieuse.

L’année 1go1, qui précéda la récente épidémie de fievre
jaune, fut féconde en exemples du genre qu'accompagnaient,
de ci, de 1a, des douleurs lombaires, de la céphalalgie, de la
photophobie, des épistaxis. D’aucuns en imposent pour une
insolation, d’autres pour de I'ictére grave.

Les atleints demeurés dans la colonie présentent lors de
I'épidémie de 1902 une immunité relative ou absolue.

Maroni. — Depuis 1887, la lievre bilieuse inflammatoire
se retrouve presque conslamment, plus ou moins [réquente,
dans les statistiques et rapports trimestriels de la région du
Maroni dont elle surcharge la morbidité et méme la mortalité.

En 1894, la région de Saint-Laurent du M_al‘oni est le
théitre d'une véritable recrudescence d’amarilisme. La «figvre
inflammatoire» plus fréquente et plus grave se manifeste par
bouflées sous des allures insolites. On eraint une épidémie el
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des mesures quarantenaires sont exercées contre les prove-
nances du Maroni. Mais elles sont bientot rapportées devant le
caractére peu accusé et la faible extension de la maladie.
Celle-ci, cependant, continue a sévir pendant plusieurs mois
et encore que désignée sous les vocables de fiévre bilieuse
inflammatoire, de rémittente spécifique, d’ictere grave, elle
n'en présente pas moins, au triple point de vue épidémiolo-
gique, clinique et nécropsique, une identité compléte avec la
fibvre jaune.

La maladie, en effet, a une prédilection marquée pour
les non-acelimatés; elle est contagieuse, immunisante; s'ac-
compagne souvent de vomissements noirs et cause nombre de
déees.

Jai a cet égard, éerit Noblet, des souvenirs trés précis. Revenu
pour la seconde fois & Saint-Laurent, le 3 octobre 1894, alors que la
qualanidme étail levée drl]:ms lnnpimnps je me rappelle nettement
avoir, d'octobre 1894 & janvier ou février 18()), traité et lrop
souvent autopsié nombre de malades qui ne m’ont jamais permis de
conserver le moindre doute sur I'identité de nature de la bilieuse
inflammaltoire et du typhus amaril.

Le médecin-major du pénitencier, fe docteur Lardy, se faisait si
peu d’illusion sur le caractére de la maladie qu’il n’hésita pasa recon-
duire sa famille & la Guadeloupe deés que les autopsies lui parurent
démonstratives. Je pourrais, dans ma clientéle personnelle, citer le
cas de lenfant d'un commis des travaux, M. Ton, nouvellement
arrivé dans la colonie, qui, apres qualre jours de fitvre continue
traitée a domicile, eut un vomissement noir caratéristique a la suite
de quoi je hospitalisai d’office.

Rentré chez ses parents, au bout de cuelques jours, en conva-
lesecence, il conlamine sa meére qui meurt rapidement emportée par
le méme mal.

Vers la méme époque, sans parler des hommes de catégorie pénale
qui_succombent a cetle fievre dite inflammatoire et pour ne men-
tionner que les malades restés présents & ma mémoire, disparais-
saient, apres quelques jours de maladie, une jeune sceur de Sainl-
Joseph de Cluny, les surveillants militaires Grol et Ravert, le maga-
sinier Herm, lous avee les mémes symptdmes, les mémes lésions
nécropsiques et présentant cetle particularité commune qu'ils étaient
arrivés depuis peu dans la eolonie.

his
ANN. D'UYG. conoN, — N° 4", h
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Clest d'ailleurs a cetle dpoque que je fus atleint d’une bilieuse
inflammatoire classique i laguelle je suis en droit d'altribuer 'immu-
nité qui m'a permis de traverser impunément la récente épidémie M.

La Forestiere. — D’oclobre a décembre 1897, le territoire
de la rélégation, de Tollinche a ln Forestiere, ful & son tour
le théitre d’un important réveil d'amarilisme.

Associde ou non aun paludisme dont P'influence est prédomi-
nante dans ces régions, la maladie en impose pour une épi-
démie de fitvre «rémittente bilicuse» jusqu’au jour oft «deux
cas non douleux», hospilalisés & Saint-Jean et & Saint-Laurent,
en révélent la véritable nature. La région est alors mise en
(uaranfaine.

Les conditions toutes spéeiales de milien et d’existence
habituelles au personnel des chantiers, sans cesse exposé sous
bois aux émanations marécageuses; la prédominance d'un état
[ébrile gastro-bilieux précoce, avec léger ictére des conjonc-
tives et de la peau, parfois méme avec hémalurie légire
(/4 cas), sans rémission thermique notable, militaient incontes-
tablement en faveur du paludisme. Et il est méme intéressant de
noter que I'un des deux cas de (yphus déclarés « non douteux»
par le médecin traitant, lui en a imposé au début pour une
« fitvre bilieuse hématurique » .

Mais 'empreinte de 'amarilisme , encore que communément
ébauchée, ressort non moins de maintes particularités.

Ainsi, la maladie frupp(- presque exclusivement les trans-
portés du dernier convoi, par conséquent les non-acclimatés (3),

Elle tive sa plus graudo fréquence et sa plus grande gravité
du milieu confiné et nauséabond de la scierie, au sous-sol
encombré de sciure de bois humide et moisie, souillé de boue
noirtre et graisseuse ),

Deux condamnés , vmplmos comme éerivains dans les bureaux in-
stallés sous cette seierie, sont morts tous deux, 'un aprés lautre, de

) Rapport sur I'épidémie de 1go2, en réponse au questionnaire envoyé
par la Direction.

() Rapport médical pour novembre, en date du 4 décembre 18¢7.

) Rapport en date du 28 novembre 1897.
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rémitlente biliense, de méme que bon nombre d’autres travaillant an
débitage du bois (),

Or, de ce foyer proviennent également les deux cas mortels
«non douteux», celui d'un enfant de surveillant habitant a
proximité (21-27 seplembre), et celui d'un relégué du dernier
convoin, tombé malade saprés avoir passé sa journée & net-
toyer les caisses & eau des loitures de la scierien 2, dont I'état
de propreté laissait passablement & désirer (25 novembre —
2 décembre). _

Enfin, & quelque degré que ce soit, la physionomie clinique
de la maladie emprunte a la ficvre jaune plus d'un terme.

La brusquerie du début, les courbatures généralisées, la
tendance passagére au «typhisme», la conslance et I'impor-
tance de l'albuminurie, la rareté habituelle des urines, la per-
sistance des vomissements bilieux, I'inefficacité de la quinine
en injections sous-cutandes atlirent communément "altention.

Liextréme fréquence des selles et des vomissements, la
teinte =noirdtre» que prennent ceux-ci, la fétidité de celles-la,
les épistaxis et les hémorragies sous-cutanées, 'anurie fré-
quente, le coma habituel, la mort rapide aun sixieme jour,
les lésions néeropsiques elles-mémes, encore que réduites &
celles de la «gastro-bilieuse» el a des congestions des pou-
mons, du foie et des reins, .qui laissent sourdre du sang a la
coupe et a la pression, constituent, dans les cas & terminaison
latale, une accentuation marquée de la maladie vers les cas
=non douteux». _

Ici le tableau est au grand complet et le doute n'est plus
permis.

Le facies congestif du début, la rémission fébrile, ictére,
Palbuminurie précoce, la vareté des urines et Panurie, la séche-
resse et Penduit blanchitre de la bouche, les hémorragies
gingivale, rectale (sang pur), sous-cutanée, les crachals
glaireux et foncés, puis franchement mare de café, lataxo-
adynamie, le hoquet, le coma avanl la mort, sonl aulant de

1 Rapport en date du 8 novembre 1897,
&1 Rapport médical pour novembre, en date du 4 décembre 18¢7.

b
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symptémes pathognomoniques que corroborent, & Paulopsie :
laccentuation post mortem de lictére, les suffusions sanguines,
la dégénérescence graisseuse du foie, Taltération des parois
de estomac avee ses arborisations, son piqueté hémorragique,
sa_desquamation, son contenu marc de café; la décoloration
du myocarde; la congestion des reins el des poumons, sans
compter nombre de 1ésions accessoires (1.

Les particularités de cette épidémie et les méprises qui en
ont été la conséquence méritent d’étre retenues pour T'avenir.

Sous ces dehors frustes et batards, il semble, en effel,
d"aprés des médecins trailants, que la fibvre jaune ne soit pas
une exception au Maroni et plus particulierement a Saint-Jean
et que le moindre aliment soit susceptible de la réveiller.

D’aprés Lamandé, chaque année les convois de relégués sont
peu apres leur arrivée décimés hitivement par les prétendues
fitvres rémittentes ou des aceés pernicieux d’allures insoliles
qui ne sont que des fidvres jaunes bitardes. Il en ful ainsi en
1G01.

C'est aussi I'avis de Contaul.

Je suis tres porté & croire, dit notre collégue, que la fievre jaune
fait tous les ans quelques victimes, cas isolés et frustes sur lesquels
il y a méprise, parce que I'édlément amaril évolue ici. sur un
monde spécial, gibier de prisons et de maisons centrales, épuisé,
sans résistance, contre lequel I'élément pathogéne n'a pas a déployer
toute sa virulence et qui succombe au premier stade de la maladie, et
bien que je ne puisse étayer mon opinion d’ancun fait précis, je crois
qu'on peut penser que plusieurs des médecins qui se sont succédé a
Saint-Jean ont été comme nous victimes d'une erreur trés excusable
d’ailleurs, élant donnée la forme mal définie que revét la maladie hors
des périodes épidémiques, et ont pu faire étiqueter & tort fievre bi-
lieuse inflammatoire, rémittente bilieuse, accés pernicieux , iclére grave,
des cas sporadiques et isolés de typhus amaril.

Dans ces conditions de milieu se trouve, nous allons le voir,
la clel de I'épidémie de 1go2.

) Rapport du & décembre.
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DEUXIEME PARTIE.
EPIDEMIE DE FIEVRE JAUNE DE 1902.

CHAPITRE PREMIER.
EPIDEMIOLOGIE.

I. Arercu cEniran : Livires, Répartition, Broaw.

L’épidémie de fievre jaune dont la Guyane a été le théatre
en 19o2 embrasse, d’apres les donndes officielles, une période
de sépt mois, étendue du 21 février an 1" octobre, pendant
laquelle il a été relevé 365 cas et 115 déces, répartis ainsi
qu'il suit entre les régions de Saint-Jean, Saint-Laurent, Mana,
v A >
Cayenne, les lles et Kourou.

e MOR- MORTALITE
A
TIF o | BIDITE ». 160
LOGALITES. DATES. moven | 2 (5 | P10
des o | = par par par
i rapport | papport | ra rt
suscep- y ppott | rappor
tibles (). e ] aux
Vellectif effectif. |atteints.
Samer-JeAs. ... ..... | O marsau 14 aveil.| 2,345 | 44 17 1.88 0.76 | 38.63
SAINT-LAURERT . « « . o« 21 fév. au 1°7 gepl.| 4,389 | 97 | 53 .91 1.a0 54.63
ML o icidT i ave viatd 2 au 8 mars. .... Go 1 1 1.66 1.66 |i00.00
CIRTRERE S - s s 11 marsau 1°* sept.| 1,000 (180 | 3o 18.00 3.00 16,66
TLes pv SaLvT.. .. ... 15 mai-7 aoit.... 784 | ag o 3.69 0.63 | 17.24
Kovnou-Les-Rocues.. . | 16 juin-15 aoit.. . 458 | 1a 8 a.6a 1.75 | 66.66
Kourou (village)... .| ab sept.-q octobre. 6 a 1 | 38.33 | 16.66 | Ho.oo
ToTapx..... a1 févr. au g oct..| g,0h2 [365 |115 k.03 1.97 | 31.50
(1 Européens, Arabes, Créoles blanes et de couleur transplantés,

Encore que reportée en deca de la déclaration oflicielle de la
maladie, laquelle eul lieu le 4 mars, et qu'évaluée au jour
le jour, cette répartition ne saurail faire préjuger, ni du point de
départ, ni du début, ni du bilan exact de T'épidémie.
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Il importe en effet, de tenir compte, en Poccurrence, des
surprises et des incertitudes inséparables de toute épidémie,
tant & ses débuts qu'a I'état de parfait développement, et, en
particulier, de la tendance générale a ne retenir en toule cir-
constance que les cas réellement classiques ou mortels, a 'ex-
clusion des cas frustes et bénins plus ou moins caractérisés.

Sous ces réserves, le processus de 1go2 doil éire tout
d’abord rétrospectivement étendu d’une période prodromique
de longue haleine pendant laquelle, & Saint-Jean, la maladie
confondue avec le paludisme s'est acheminée d’'une fagon insi-
dieuse vers I'état épidémique, soit par des cas sporadiques isolds
et plus ou moins distancés, soit par des bouflfées chaque fois
plus rapprochées et plus sérieuses.

Sous ces réserves encore, son bilan doil étre aceru d’un cer-
tain nombre de cas d’intensité variable, survenus au cours de
I'épidémie ou quelque temps apres la déclaration du dernier
cas officiel.

Reconstituée sur ces bases, 1'épidémie de 1go2 embrasse
une période de plus de douze mois, pendant laquelle elle a
atteint le chiffre de 471 cas et 139 décds ainsi répariis :

EFFEC- J MOR~ MORTALITE
7 3
TIF 5 BIDITE P. 100
LOCALITES. DATES. moven | @ | -® |P-200 0 .
des 2o G ] par ar | par
des a 't P I
suseep- rapport| yappert | rapport
tibles (it A e LG8 aux
! LI]E':["'II effeclil.|atleints .
BATNT-JBAN s 5oty a1 oclobre 1g9o1~| 2,345 | 108| 3a h.6o 1.36 | 2g.70
14 avril 1gos.
Saivr-Laveesr. ... 0 janv.—h sept...| 4,389 | 103| by 2.36 1.99 | Ho.oo
AN RN b e et 3 au 8 mars. ... 6o 4 1.66 1.66 |100.00
L PR 11 mars—15 déey. .| 1,000 | 212] 33 | 21.30 8.8q, | 1856
fLes DU SaLUT. . ... .. 15 mai—7 aott. .. 784 agl b 3.66 o.62 | 19.5
Kounov-rxs-Rocues. . . [ 16 juin-1o sept.. . 458 13! 10 3.a7 2.18 | 66.66
Kounou (village)....| 12 sept.—g oct.... b 3| 1| So.00 | 16.66 | 33.33
Toravx..... a1 -nn't;olnl‘e 1901=| 9,0l h71(189 D.a1 1.53 29,51
15 dée. 19o2.

(1) Européens, Arabes, Créoles blancs el de couleur ransplantés.
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Ces particolarités ressortiront des données qui vont suivre :

MORBIDITE ET MORTALITE.

MORRIDITE ET MORTALITE PAR RACES.

FOpepRenssoat ot

Créoles blancs.. oo wie

Créoles de couleur. .

Arabes oi- e oot

Toravx.

MORBIDITE ET MORTALITE

Mancallin o Sie oo i

Bt o tiete 3 3 i wie s s

Toravx, s .

MORBIDITE ET MORTALITE

PAR SEXES.

LI R R o

R

PAR AGES.

Enfance (de'1 4 b ans).,..oovuannes

Adolescence (de 15 a ab ans).........

Yarilite (de 95 8 55 ans)uic ot v s ise e

Vieillesse (au-dessus de 55 ans).......

Toravx.

MOEBIDITE ET MORTALITE
PAR TEMPS DE SEJOUR.

Moins de 6 mois. .« v eens

De
De
De
De

6
1
2

B

0I5 & APl vas s
an.Ar-arane, e o
ang & 3 an8. s

N8 AT10ENS. v ey

Au-dessus de 10 ans. ...

Toraux.

y POURCENTAGE
cas. | pEaks. de
LA MORTALITE,
432 126 29.106
8 " "
19 1 8.33.
19 19 6a.10
hg1 139
dgg | 1ag 31.79
72 18 16.16
b1 139
a7 3 3.70
152 38 ab.oo
a84 93 31.0g9
8 7 7.5
bg1 139
160 64 ho.oo
go 27 3o0.00
87 21 al.13
69 12 17.37
A3 10 23.2b
29 5 22.72
b1 139
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MORTALITE DES CORPS DE TROUPE
PENDANT LES QUATORZE DERNIERES ANNEES.

INFANTERILE ARTILLERIE GENDARMERLE
COLONIALE. COLONIALE., COLONTIALE.
s T o T SIS s G T .
2 |28 |- gs | B |28 B2 [ER[ 88
& i g - ] E-u Z - é.? g": = -
i i B T o [ B 5 B U B = =
TS =1 e}
§EROT ams oL Babile Bl . oB e it #- |50 .3/} Gioo
1800 s s b So s 3o ggil S| 2e R U P im0 1)
1894 S s i3 el 7 |2.16 " i n | b4 1 1.88
=
LS89 s e 4 | 1.a7 " " v | Ba " "
FRO3 TN sl hgao a |o0.6a " " # | ba " it
RGNS A e 3 a5 a g Bt L i e g B

o U s PR el L 1 o T S RS e B # | hg | 2 | 4.08

s e S T G0 v o T e ol 10 L Wi T Tt R "
1897 st sl < b, [acob] 35 38 a5 Bo| blrtwn - dimg
GBI8 e n 3B et 3 o InB 38 hi i T e "
1899 500w [Ha1BY ThvlFoigb | ag i u n | B8 | # "
FOQOCRTT LG G386 (s [ ol [Fagalil IR 57 e "
1901 oo wi s [/8ax [ 5 | 165 aa | w w | 58 | 1 | 1.7a
s DR A B G ST R T n | 3g | b [12.82

Nora. — Sur les a0 déeés survenus en 19oa : 19 sont dus i la fidvre jaune, et 1 4 la

tubereulose pulmonaire.

II. MARGHE DE LA MALADIE PAR LOGALITES.

f':'pidémiv de Saint-Jean (21 octobre 1go1; janvier au 1/ avril
1go2).— La fievre jaune n’a pas éclaté 4 la Guyane ainsi qu'un
coup de foudre dans un ciel azuré.

Depuis de longs mois, comme autant de points noirs & 1'ho-
rizon , se succédaient aux confins du Maroni des cas dallures

insolites, au dénouement souvent fatal, et qui n'étaient, en tant
que manifestations endémiques, que les signes locaux avant-
coureurs de l'orage de 1go2.

Prévenus en favear de l'importation, enclins & voir dans la
saison seche la condition obligée de toute épidémie, peu faits
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aux surprises de 'amarilisme qu'ils n’onl encore entrevu que
dans les classiques, habitués au contraire & compter avee 1'uni-
verselle endémie palustre, les esprits du moment ne voient dans
ces cas de Lerroir que des manifestations paludéennes diverses
et se méprennent de bonne foi!

Mais, vienne l'explosion de 1902, et I'endémo-épidémicité
de prendre corps a leurs yeux de la facon la plus manifeste.

Les relations des docteurs Conlaut et Lamandé, chargés du
service médical de Saint-Jean du Maroni, sont a cet égard forl
suggestives, :

Elles aceusent, ensemble, sans préjudice d'ailleurs de ma-
nifestations plus anciennes dont il n'a pas été fenu compte,
une période prodromique minima de cing mois, étendue d’oe-
tobre 1901 & mars 19o2, faite de cas sporadiques ou sériés,
remonlant, d'aucuns, & une époque ot aucune épidémie exlé-
rieure ne menacait encore la Guyane et dont la véritable na-
ture amarile ne saurait faire 'ombre d’un doute & un examen
méme rétrospectif.

Au moment ot s'affirme & Saint-Jean cette période nosolo-
gique spéciale, les conditions ambiantes sont les suivantes :

La saison séche, sur son déclin, n’a cependant pas encore
fait place d'une facon absolue a celle des pluies dont la réap-
parition n'aura lieu gue dans les (rois ou quatre derniers jours
du mois ), X

Des (ravaux de terrassement sont en cours d’exéeution sur
certains points du village dont le sol peut étre considéré comme
ayant été spécifiquement contaminé, lors de précédentes bouf-
fées d’amarilisme.

Sur la berge du fleuve, rectifiée et rehaussée déja i T'aide de
remblais pris un peu partout, on poursuit la création d'un
square, au moyen d’autres remblais extraits en contre-has des
latrines de I’hopital annexe ot furent, en 1896-1897, traités
des amariliens évacués des chantiers de Tollinche et de la Fo-
restiere (Lamandé).

Dans un coin du cimeliére, on proceéde au relevement des

. Rapport d’octobre.
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restes des décéddés de ces années, parmi lesquels ceux des ama-
riliens de la méme provenance (Lamandé).

Sur ces enlrefailes, la conslitulion mnosologique quoique
tenue pour «rés sensiblement la méme que celle du mois pré-
cédent» (Contaut) 'V, se modifie d'une facon inquiétante.

Les états fébriles plus persistants se compliquent de nausées,
d’aceidents gastro-bilieux (Lamandé).

Trois soldats sont évacués dans ces conditions sur Saint-
Laurent.

«Un cas intéressant d'ictére grave, écrit Contaut, évolue en
ce moment chez un malade évacué directement du chantier
Forestier et se greffe trés probablement d'une facon secondaire
sur une typhoide bénigne qui aura passé inapercue. On con-
serve peu d’espoir de le sauver ), »

«Trois accés pernicienx a forme bilieuse» (Contaut) sont
relevés et ne sont, d’aucuns, que des cas frustes ou batards
d’amarilisme.

Le 14 octobre, raconte Lamandé, nous fiimes appelé a visiter le
surveillant B. .. Cet homme, dgé-de /o ans, arrivé dans la colonie
depuis j Janvwr 1901, avait é1é d’abord employé au chantier de Tol-
linehe jusqu’au 2 octobre et travaillait depuis an bureau de I"Adminis-
tration de Saint-Jean, A ]nouuulé du s(quare en construction,

Indisposé depuis la veille, il avait été obligé de quilter son service
et, lorsque nous le vimes, il se plaignait de rachialgie trés violente, de
eéphalalgie, avait des vomissements alimentaires trés persistants.
La langue était saburrale, le visage vultuenx el trés congestionné: la
température atteignait z’m degrés, le pouls élait dur et p!em.

Dans la journde, nous fiimes rappelé prés de lui. L'état ne s'amé-
liorail pas. Les vomissements devenaient franchement bilieux; il était
apparu une teinte ictérique généralisée; les urines était trés foncdes
el mousseuses.

[’envoi a Saint-Laurent fut déeidé, le diagnostic porté : fitvre
bilieuse.

A partic de ce moment, nous n'avons plus revu le malade, qui
mournt a quelques jours de 14, le 21 (sixieme jour de la maladie).

Ce cas B. .. que nous avons classé ~fitvre bilieuse~ mais que nous

4 Rapport du mois d’octobre.
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n'avons pusuivre, n'a pas éveillé notre atlention. Ge n'est que plus tard
et en relisant nos notes (ue nous avons aequis la certitude que ce ma-
lade nous avait présenté une alfection amarile. I'aillenrs nous n’avions
encore point va d’amarilien.

A T’hopital de Saint-Laurent, toutefois, ce cas s'étant appa-
remment compliqué d’hémoglobinurie, fut rattaché au palu-
disme.

Mais, outre que ce symplome avait été déja observé a Saint-
Jean, en 1897, nous retiendrons en faveur de la nature amarile
de I'affection , sa marche en deux temps avec rémission et ictére
du deuxiéme au troisieme jour, sa terminaison au sixieme jour
par anurie et hoquet, et par-dessus tout, son caractére de con-
lagiosité.

A huit jours de distance, en effet, ce cas allait, par
contamination directe indiscutable, donner lieu 4 un se-
cond encore plus caractérisé, dont voici la relation d’aprés
Lamandé :

Le 22 octobre 1go1, nous visitimes & son domicile le surveillant
M..., Agé de 37 ans, et arrivé dans la colonie depuis deux mois.

Vu l'aprés-midi, vers 5 heures, il nous raconta qu’il avait été ocenpd
dans la journée & surveiller Ja baignade des prisonniers, et, de ce fait,
avait subi une longue exposition au soleil: que, rentré chez lui, il avait
été pris de rachialgie trés violente, de douleurs articulaires intenses,
de céphalée atroce.

La langue était trés saburrale, rouge sur les bords, le pouls plein
et dur & 120: la température & 4o.h; Pagitation considérable, et la
congestion eéphalique trés intense.

Revu le soir, le malade allait plus mal. L’agitation avait augmenté:
la température alleignait 41 degrés: le pouls était toujours aussi fré-
quent et présentait les mémes caractéres; des vomissements ctaient
apparus. La nuit n'apporta auncune amélioration ; quatre personnes
sont obligées de maintenir le patient et il meurt vers quatre heures du
matin, aprés avoir en des vomissements aboudants qui ont atlivé par-
ticulitrement notre atlention par lear aspect bizarre, mais que nous
n'avons pu alors délerminer, car nous ne connaissions poinl de visu
les vomissements dits noirs et offrant Taspect «loile d'araigndes,
vpattes de mouches» que depuis nous avons tant de fois rencontrés
dans cette affection,
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Or, nous avons appris que M. et M M. .. étaient allés passer la
Journée du 14 chez B. .. et avaient aidé & lui donner des soins,
L'origine de I'infection ne peat nous laisser ancun doute. I'incuba-
tion a été longue, ¢'est vrai, mais il a suffi pour faire éclore cel amari-
lisme latent, d’une exposition prolongde au soleil.

Ce cas donnera lieu plus tard, par contagion indirecte, &
I'aide de vélements, & une épidémie de maison sur laquelle
nous aurons A revenir.

Les cas des surveillants B. .. et M. .. furent suivis d'une
période de deux mois, pendant laquelle on n'observa rien de
bien saillant hormis quelques fievres gastro-bilieuses tant soit
peu congestives.

Cependant, les travaux de terrassement n’avaienf pas cessé
et les conditions atmosphériques restaient sensiblement les
mémes. L’aliment manquait apparemment. Et, de fait, vers
la fin de décembre, le poste de Saint-Jean recut un convoi de
relégués avee son personnel de surveillants et leurs familles,
el la maladie de réapparaitre dés les premiers jours de janvier,
sous forme de bouffées de cas bénins, entrecoupées de cas mor-
tels qui furent, les uns et les aulres, une fois de plus attribués
au paludisme et traités comme tels jusqu'en mars.

A vrai dire, la saison des pluies bal présentement son plein
et Pamarilisme, d'apres le préjugé guyanais, apparait comme
hors de saison! Par conlre, c'est & perte de vue le marais,
Phydre aux multiples tétes! Il n'en faut pas tant vraiment chez
les jeunes, pour donner naissance i une méprise!

Voici, d’ailleurs, caractérisées par Contaut lui-méme les cir-
constances méléorologiques el nosologiques de cette période de
deux mois Y,

La saison des pluies a eontinué pendant tout le mois éeounlé, a
peine avons-nous eu une lréve de lrois ou quatre jours pendant la
troisitme semaine, puis les ondées quotidiennes ont vepris de plus
belle. . .

Dans le personnel libre, et plus particuliérement chez les habitants
du quartier officiel a sévi pendant la seconde quinzaine une sorte d'épi-

(' Rapport pour les mois de janvier et février.
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démie, d'aillears trés hénigne, dorigine évidemment paludéenne , mais
cavactérisée par des sympldmes assez curienx el trés constants. Brus-
quement, en pleine santé, an milien de ses oceupations journaliéres,
le malade était pris d'un violent acces de fitvre & hyperthermie consi-
dérable (ho.5-h1 fiegl:és) s'accompagnant d’une eéphalée violente et
de courbatare trés douloureuse ayant quelque analogie avee le brusque
coup de barre des amariliens. Une inappétence compléte et un état
nauséenx trés marqué attmmlmgnniem ces symptomes (ui eddaient,
d’ailleurs, le plus facilement du monde, 4 la médication quinique,
aux antithermiques, & une légére révulsion sur les lombes et & Fadmi-
nistration d'un purgatif énergique. Dans aucun des nombreux eas, il
n’y a eua, a aueun moment, menace pour la vie du malade, pas pius
qu'ancun sympldme imquidtant pouvant rendre le cas doutenx.

I’état aign, terminé généralement aprés vingl-quatre ou quarante-
hait heures, laissait 4 sa suile une grande dépression morale el phy-
sique ainsi qu'une forte courbature.

Gomme tont d'abord cetie pseudo-pidémie ne frappait que des
Europdens, javais quelque peu songé qu'il s'agissait d’vne heureuse
manifestation de cette fitvre inflammatoire, signalée par Bérenger-
Férand comme suceddande de la fidvre ictérode dont elle aurait les
avantages immunisateurs et aneun des inconvénients; mais, par
la suite, créoles et gens de couleur lui ont aussi payé lear teibut et
j'ai abandonné cette réconfortante hypothése.

Jai dii également éliminer la grippe dont nous ne retrouvions que
quelques symptémes généraux et je suis disposé & n'’y voir, en somme,
quune poanssée malarienne avec embarras gastrique plus prononcé
qua Phabitude, Rien de spéeial ne peut me mettre sur la voie en ce
qui concerne I'étiologie, car si on a pu, an début, incriminer quelques
travaux de terrassement et de propreté exdeutds aux abords du quar-
tier officiel, daulre part, Fallection a continué aprés la suspension
de ces travaux et des malades fort éloignés du centre de la ville et
Wayanl été en aucune facon soumis aux influences nocives des tra-
vaux, se sont présentés. Il n'y aurait done lieu, & mon avis, que d'in-
eriminer la constitution atmosphérique particulicrement humide, les
brouitlards nocturnes trés intenses qui enserrent la ville, s’élevant du
fleave, des hois et des bas-fonds, et anssi la brise qui souflle actuelle-
menl beaucoup plus franchement de I'Est et nons apporte sans doute
des miasmes de quelque région marécagense enfouie dans la forét.

Du coup, le paludisme devient la dominante du mois et la
«fievee bilicuse» aingi que «lacels pernicieux» avee «mé-
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ningo-encéphalite» prennent rang parmi les causes les plus
fréquentes de la mortalité chez les transportés, d'aveuns méme
«chez des hommes arrivés par le dernier convoi et comptant
4 peine six semaines de séjouf dans la colonie».

Ce prétendu réveil de paludisme de source météorologique
reste encore pour notre collegue Contaut la caractéristique du
mois de février.

Comme constitution atmosphérique, le mois de février écoulé n'a pas
sensiblement différé de son devancier : toujours les mémes journdes
pluvieuses rarement coupdes d’éclaircies pendant lesquelles brille un
soleil déja avdent.

Le paludisme a sévi avec intensité, surtout pendant la premiére
quinzaine, et nombre de relégués ont élé alteints, i leur tour, par
celte sorte de pseudo-épidémie dont je vous ai déerit les symptdmes
dans mon préeédent rapport et & laguelle le personnel libre avait
d’abord payé un si large tribut. Aussi, le chiffre des entrées dans nos
élablissements hospilaliers se (rouve-l-il un peu éevé, mais comme ce
malaise darait en somme pen de jours a 1'état -aigu, il en résulte
que le nombre des journées d’hospitalisation s’est maintenu dans la
normale.

Entre temps, le nombre des «accts pernicieux» augmente
sensiblement de partoul, frappant de préférence les non-accli-
malés.

Le dénouement est imminent et avant longtemps les iddes
se transformeront devant la brutalité des Faits.

Vers la fin de féyrier et le commencement de mars, en effet,
apres quelques journdes ensoleillées, Paffection surgit avee son
cortege complet de symptomes classiques el fait explosion. N
n'y a plus de doute, on est en présence d'une épidémie de
fibvre jaune dont les débuts, quoique insidieux, apparaissent
pour ceux méme qui s’y sonl mépris avec leur véritable earae-
Lere amaril.

. Gelte sorte d'épidémie, éerit Contaul, sur la nature de laquelle je
n’étais pas dés Iabord entierement fixé et que je me refusais presque
de parti pris & identifier avec la fievre inflammatoire pour ne pas
donner a d’aulres et A moi-méme une fausse séeurilé au moment ol
la fitvre jaune était & nos portes, je n’hésite plus, anjourd’hui, a lui
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donner son véritable nom. Et si je ne m'étais pas borné & I'examen
des symptdmes purement objectifs, si j’avais analysé I'urine, considéré
les battements du pouls, ete., je ne doute pas que jaurais trouvé
des caracteres analogues & ceux que présente le début de T'infection
amarile. On tiendra compte de ce fait que le personnel médical, trés
réduit, élait réellement surmené et que nous suffisions difficilement a
deux a visiter quotidiennement une moyenne de 300 & hoo malades.

Il n’y aurait done pas lieu de séparer cliniquement les deux affec-
tions et I'on devrait seulement admettre une fityre jaune bénigne et
une fiévre jaune grave .

Ailleurs, a la question de savoir si « plusieurs des déces sur-
venus avant la déclaration officielle de I'épidémie de fitvre
jaune de Saint-Jean ne seraient pas imputables a cette ma-
ladie, quoique primitivement attribués au paludismen, notre
collégue répond d'une facon non moins explicite que préeé-
demment :

Il est hors de doute, dit-il, qu'un certain nombre de déeds survenus
en fin janvier et en février et mis sur le compte du paludisme sont
divectement imputables an typhus amaril. Mais celui-ci n’avail pas
encore revétu ses allures classiques et les symptémes présentés par
les malades étaient assez frustes pour nous illusionner, notre attention
élant trop peu éveillée pour rechercher les caractéres apparents et
décelables sealement par un examen trés attentif ou l'analyse chi-
mique &,

Ainsi done, grave ou bénigne, la fitvre jaune, du propre
aveu de ceux qui I'ont primitivement méconnue, aurail non
moins qu'en octobre, sévi a Saint-Jean du Maroni pendant les
mois de janvier et février.

Et de fait, I'examen rétrospectif des divers incidents de cette
période essentiellement prodromique ne peut laisser subsister
aucun doute & cel égard. En voici, dans P'ordre chronologique,
Pexposé détaillé.

Le 14 janvier, élaient hospitalisés deux relégués provenant de deux
points différents de Saint-Jean, I'un du camp, 'autre de la pharmacie.

) Rapport sur P'épidémie.
) Réponse au questionnaire n

o

h6 envoyé par la Direction.
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Le premier, le relégué P. .., comptait dix mois de présence dans
la colonie, était malade depuis trois jours et mourait aussitdt hospi-
talisé, au milieu d’une agitation considérable et de vomissements sem-
blables a ceux qui avaient été observés chez le surveillant M. . . et en
présentant, en outre, une teinte ictérique généraiisée assez marquée
(Lamandé).

Le second, le relégué C. . ., depuis un mois dans la colonie, était
atteint de fidvre assez, intense accompagnée d'un embarras gastrique
violent, de constipation opinidtre, de vomissements alimentaires.
Ceux-ci prirent bientdt le caractére bilieux, la température atteignit
39 degrés le troisitme jour, puis la rémission se fit, la courbe ther-
mique descendit a 37 degrés, pour reprendre ensuite jusqui 38°4
le lendemain. Pendant ce temps, apparaissail aux conjonctives une

_teinte ictérique qui peu & peu s'accrut. Les urines étaient albumi-
neuses. Enfin, trois jours aprés la rémission, la lempérature redevint
normale et la convalescence s'élablit trés lentement en état de profonde
adynamie. Gest surtout ce symptdme qui nous a frappé  cetle époque,
car la perte des forces était heaucoup plus marquée qu'elle ne semblait
devoir étre, étant donnée I'évolution de Ja maladie ( Lamandé).

Le reste du personnel sera incessamment atteint.

Le 15, la maladie frappe au voisinage de la pharmacie, chez I'ofli-
cier d’administration, dans la colonie, avee sa famille, depuis moins
d’un an.

Trois fillettes de quatorze, onze, huit ans, y sont prises simulta-
nément de symptomes fébriles et inflammatoires (Lamandé).

Le reste de la famille le sera par la suite le 20 et le 3o.

Le 16, sous la méme forme, elle apparait dans la famille du sor-
veillant S. . ., tandis que deux nouveaux relégués, D... et V...,
habitant I'un &-la pharmacie, l'autre au camp, sont mortellement
frappés.

Le surveillant est employé dans le bureau de Pofficier d’adminis-
tration ot il a succédé au sieur B, . ., mort vraisemblement de fiévre
jaune batarde. Il habite avec sa femme et son enfant, Europdens comme
lui, un pavillon ocecupé par trois autres ménages de gens de couleur.
(enx-ci restent indemnes, tandis que le surveillant et sa famille sont
atteints (Contaut), mais comme ils comptent déja quatorze mois de
séjour dans la colonie, tous trois n'offrent quune prise restreinte a
la maladie qui. chez eux, se borne a de la fitvre avec rachialgie, céphal-
algie, vomissements (Lamandé). Le relégué D. .., Europden, ne
compte quun mois de colonie. Il a été a la pharmacie en relations
continues avec le relégué (i. . ., précédemment atteint. 1l sera frappé
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morlellement, Pris subitement des mémes symptémes que ci-dessus,
il traine deux jours avant d'entrer & I'hépital. La on lui tronve une
fitvre intense au-dessus de 39 degrds, un visage vullueux el conges-
tionné, de 'embarras gastrique trés acensé el un profond abattement.
La lempéralure continue i monler, alleiglumt quarante 4legl'és. Les
vomissements, d’abord alimentaires, deviennent bilienx. Une légére
teinte ietérique apparait aux conjonetives, puis se geénéralise el il meurt
le lendemain, aprés avoir présenté une angine de moyenne intensité
(Lamandé). Le relégné V... est dans la colotiie depuis sept mois.
Atteint depuis plusieurs jours de fievre non traitée, il est hospitalisé
el mewrt rapidement en offrant un cortége de symplomes analogues a
ceux des autres relégués (Lamandé).

Le 18, notre collégue Lamandé est atleint pendant la visite, au
moment ot il faisait une ponction d'ascite. La brusquerie du début
fut telle, dit-il, que nons fiimes obligé de nous faire suppléer immé-
diatemenl par nolre inficmier, tout en conlinuant la surveillance. Cetle
alteinte fut peu inlense, car nous ne sommes resté alité que trois ou
quatre jours, mais notre convalescence a é(¢ fort lente el trés pénible,
hors de proportion avec I'intensité des symplomes subis.

Le 20, la femme de {officier d'administration et le pharmacien Jard
sont, Pune aprés ses trois filletles, Paulre aprés les rveléguds de son
service, brusquement frappés d’aceidents semblables (Lamandé).

Le 292. entre en traitement & T'hipital le relégué L. .., dans'la
colonie depuis un an. Il provient du camp el se présente pour aceés
patustres franes avec un état bronchique mauvais, Du deuxiéme an
sivieme jour de hospitalisation, la température vavie de 37 & 38 de-
grés. Le sixieéme jour, brusquement, elle s'éléve au-dessus de Ao degrés,
s'y maintient deux jours. ['élat gastrique est maivais, le malade a des
vomissements persistants et bilieux; puis la température descend pas-
sagerement 4 38° 5 pour remonter a 3¢ degrés, et le malade meurt
en présentant un ictére léger, mais géndralisé (Lamandé).

Le 23, 'agent comptable de Thépital et sa femme sont atteints
d'une forme inflammatoire. ; ;

Le 27, la maladie surgit a la caserne des surveillants mariés sous
forme de”boufldes d'une gravité exceptionnelle dont l'ovigine, selon
toute vraisemblance, se rattache étroilement au cas du surveillant
M. .., déeédé de fievre jaune en oclobre 1go1.

M. et M™* M. .., daprés Lamandé, habitaient aine maison assez
isolde, & l'emplacement dit du troisitme eamp. Devenue veave, M™ M. . .
conserva ce local Jusquian 2b novembre, époque a laquelle, changeant
de ingcmel‘ll. elle vint habiter pres du camp central, & la caserne des
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surveillants mavids, alors occupée par les ménages S. .. et E.. .,
dans une chambre cédée par le premier de ces ménages.

Pendant quelque temps elle ne touche pas aux effets de son mari,
enfermés dans une caisse, puis craignant qu'ils ne sahiment elle les
sort, les bal, les expose sur la véranda commune, afin qu’ils prennent
air et le soleil.

Or, quelques jours aprés cette opération, le a7 janvier, I'épidémie
éelatait simultanément dans les denx ménages 5. .. el K. . . el attei-
gnait, en 23 jours, g pevsonnes sur 10, dont 3 mortellement. Ces
10 personnes élaienl les époux S, .., les époux B... et /4 eafants,
a2 reldguds & lear service.

Du couple S. . ., dans la colonie depuis deux ans et dewi, la femme,
plus longtemps exposée que le mari anx poussitres des vétements de
M.. ., fut seule atteinle assez gravement pour que son évacuation sur
I'hdpital de Saint-Laurent devint néeessaire. A un début bruyant par
fievre vive (3q degrés), eéphalalgie; arthralgie, vomissements alimen-
taires, puis bilieux (Lamandé), suceédérent secondairement de l'ictére
et aulres symptomes assez suspects pour que le médecin de Saint-
Laurent eriit devoir appeler en consultation celui de Saint-Jean (Con-
lant).

La famile E .., qui ne complait qu'un mois de Guyane, paya
toul enticre teibut & la maladie de la fagon la plus cruelle.

Ainsi, le méme jour que M™ S. .., deax enfants. garcon et fille
de huit et onze ans, s’alitaient avee de la lidgvre, des vomissements et
le corlége symplomatique dit inflammatoive. Au dive des parents, ils
auraienl méme vomi des matiéres noires.

Le 3 février, c'est le pere qui est atteinl. [l se plaint des reins, des
articulations, de eéphalées violentes et surlout de photophobie intense.
La langue élait irés saburrale, rouge sur les bords. le visage extré-
mement congestionné et le malade assez surexcité. Dans la journée,
les douleurs sembiérent s’améliorer un pea, bien que la ficvre se
maintint a o degrés. Mais vers le soir agitation el les divers symptomes
reprivent leur inlensilé primitive, les vomissements apparurent carac-
téristiques el le malade sitecomba rapidement, aprés avoir présenté
toute la nuit une agitalion extréme et une anurie compléte.

Le 13 février, les deux autres enfants (garcons), de trois et treize
ans, et la mére sont pris semblablement et dirigés sur 'hopital de
Saint-Laurenl ot ils guérissent.

Quant aux deux rvelégués au service de cette famille, I'un, Ch. . .,
qui coniptait dix-huit mois de eolonie, ful enlevé le 7 {évrier, apres
vingl-quatre henres de maladie.

«J.
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Lantre, Pic. . .. dont le séjour colonial n’était que d'un an, fut
pris brusquement, le 1g suivant, en lavant le linge de la famille
el mourut en quelques jours, dans I'adynamie la plus compléte,
apres avoir présenté des vomissements d’abord sanguins. puis noirs
(Lamandé).

Entre temps, de ci de 1a, la maladie frappait & d'antres portes on
réapparaissait dans les milieux primitivement influeneés.

I7auménier, le médecin-major, sa femme, créole blanche, et leur
domestique, le commandant du pénitencier et ses enfants, erdoles de
couleur, sont successivement atteints,

La caserne d’infanterie coloniale, prise vers la fin de janvier, fournit
en quelques jours une douzaine de eas inflammatoires.

Le 30 du méme mois, M. V. .., officier d’administration, subit,
consécutivement 4 sa femme et 4 ses enfanls, une légere alleinle.
C'était le quatritme de la maison.

Le 31. le relégué Andrieux, du camp, entre a I'hépital avee une
lempérature de 4o’ 3, de I'embarras gastrique, des douleurs et des
courbatures. Jusqu'au o février, la fievre prend la forme continue i
exacerbation vespérale, avec le matin 38° 4, le soir Ao degrés; puis,
le 3, elle tombe brusquement en rémission, se maintient pendant dix-
huit heures & 37° 5, lorsque apparait un retour violent et brusque fai-
sant remonler la courbe & 39°7 le soir du 4. Elle redescend le len-
demain matin & 38 degrés et monte ensuite d'une facon régulicre
sans alternatives, atteignant 41 degrés le 7 au malin. Le lendemain,
la courbe s'abaisse 4 35° 5, le malade qui prétend aller mieux veut
manger & toute force; il meurt dans la journéde, sans avoir présenlé
des vomissements caraclérisliques. ni danurie trés marquée, mais un
ictére classique (Lamandé).

Le 5 février, deux jours aprés M. E. . ., la famille Pag. .., com-
posée du pére surveillant, de la mére et d’un enfant de deux ans, et
depuis un mois et demi dans la colonie, élait atleinte et hospitalisée a
Sainl-Laurent.

Or, & son retour de I'hopital de Saint-Laurent, le surveillant est
envoyé en service au camp du Tigre et pour s’y rendre abandonne son
logement.

Il y est remplacé en mars par le couple Fra. .., qui, quelques joars
aprés la prise de possession des appartements , tombera gravement atleint
(Lamandé).

Le 10 etle 11, cing jours apres le déees du relégué Ch. .. tombé
au service de la famille Ey. .., entrent du camp a I'hopital, apres
plusieurs jours de maladie non traitée, les deux reléguds Mart. . . et
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Ben Zargari Larbi, comptlant I'an hoit mois, Tautre denx mois de
séjour.

Le premier meurt le 11, le second le 14 février, avec diagnostics :
acces pernicienx et [itvre rémittente bilieuse pour lesquels I'examen
des feuilles de clinique ne laisse aucun doute, tant par les lempé-
ratures observées que par les efforts qu’y montre la médication pour
lutter contre 1'élat nauséeux et I'anurie ( Gontaut).

Le 12, le relégué Ba. . ., cuisinier chez notre confrére Lamandé,
déja lui-méme atteint de féhricule. sarréte pour ne plus se relever.
Dans la colonie depuis deux mois. Aucun antéeédent de paludisme.
Entré & Thopital, i1 ne présentait eomme température que 37° 6,
mais nous avions conslaté nous-méme & notre domicile plusieurs fois
39 degrés d'une facon inconstante.

Le soir de son entrée. le 13, il avait 38 degrés: I'état saburral élait
trés prononed, les vomissements alimentaires fréquents et abondants,
de plus le malade n'urinail que fort peu.

Le lendemain matin, la température était a 39 degrés; dans la
journée, elle tombe & 37 degrés, 37°6, rémission de courte durde,
car elle remontait le 15 an soiv au-dessus de 3¢g degrés. Le malade
urinait toujours peu et les urines étaient albumineuses.

Le 15, apparail un ictére qui reste léger. Pendant les deux jours
suivanls la température évolue au voisinage de 3¢9 degrés. Le malade
arine toujours peu.

Pris de diarrhée le 19, il succombe le 20 avee du melwna, son
affection ayant revélu une apparence Lyphoide (Lamandé).

Le 17, le surveillant Pach. . ., voisin de la famille Eys . . ., est obligé
de s'aliter. Mais cet agent, ayant frois ans de séjour & Saini-Jean, est
atteint d'une facon légere, bien que chez lui Pigtére soit demeuré Lrés
intense et (rés prolongé ( Lamandé).

Le 21, deux jours aprés le relégué Pi. .. tombé au service de la
famille Eys. . .. un relégué arabe, Ben Hiouman, comptant deux mois
de colonie. meurt en arrivant a hdpital.

Le 26, M** Ca. ... voisine immédiate de la famille Pag.. ., se
trouve a son tour alteinte de symplomes inllammaloires.
Le a7, le sieur Fl. .., arrivé depuis denx mois et demi dans Ia

colonie, est pris de fidvee intense avee symplomes inflammatoires el
embarras gastrique trés prononcé.

Le 28. sa femme et son enlant offrent les mémes phénoménes,
Envoyéds d'urgence a T'hépital de Saint-Laurent le 1% mars, Tenfant
succombe le 9 au matin: la mére esl enlevée le 3 mars, dans des condi-

’.il)llﬁ (IU(‘ nous I‘Xillllil]!‘!'f}]lH iilci,‘*ﬁil!llllll'l’]l.
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Senl le mari résiste et guéril, mais sa convalescence ful Tongue et
fort pénible.

Le 1 mars, le relégué Mag. . ., ayant qualorze mois de Guyane,
entre & hépital, malade depuis deux jours. 11 présente un élat gas-
trique prononed et une fitvre variant de 39 a Ao degrés avec vomis-
sements.

Le 2, la température tombe et atteint la normale. Mais la rémission
dure seulement quelques heures, car, le soir, la _courbe remonte a
39° 9. Le malade urine fort peu.

Lentement et progressivement la températare diminne dans les
Journdes du 3 et du 4. Alors apparait nn léger ictere et, 1o 5, le malade
tombe dans T'algidité. Il meurt en rejetant des maticres noires el pois-
senses,

Le doute n’est plus permis. On est bel et bien en présence
d'une épidémie de fiévre jaune. La nouvelle en est télégraphiée
au chef-lieu le 6 mars.

Pendant ce mois, I'épidémie atteint son apogée, principa-
lement du 6 au 24. Cest la période de «virulence extrémes
pendant laquelle les cas sont nombreux, a quelques exceplions
prés quotidiens, généralement frés graves et le plus souvent
mortels.

A compter du 24, la maladie déerdit en virulence, présente
des allures beaucoup plus bénignes et prend fin le 14 avril.

Celte période a coincidé avee des pluies torrentielles entre-
coupées de bouflées de fortes chaleurs.

Le mois éeoulé, dif Contaut, a élé certainement le plus pluvienx
que nous ayons eu depuis notre entrée dans la saison des pluies; de
véritables torrents d'ean sont tombés sur Saint-Jean , transformant en
mardeages les bas-fonds qui I'entourent. Dans I'intervalle des chules
d’eau, la température élait lourde, accablante, le soleil de plomb et -
quelques orages ont éelaté.

Nous devons imputer i cet élat atmosphérique P'explosion brusque
de T'affection caractéristique de ce mois de mars, la fievre jaune ™.

Le bilan officiel de I'épidémie, calculé uniquement sur cetle
période est de Ah cas et 17 déces. Le bilan réel, élabli en

W Rapport de mars.
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ajoutant a ces donndes les cas et déeis de la période préépidé-
mique et 6 cas bénins observés le 16 mars, dans la garnison,
se chiffre par 108 cas et 32 déces.

Presque tous les cas de cetle épidémie sonl originaires de
Saint-Jean : on y a constaté de véritables foyers domiciliaires
d’oi, apres évacuation, da maladie sirradiail sur d’autres points.
Quelques cas ont pris naissance dans les salles d’hopital ot
notamment eut lieu e 10 mars un déets «foudroyants.

Les camps annexes, au conlraive, n'ont fourni que 8 cas et
un déees vépartis entre les camps du Tigre, de Sainl-Louis el
les concessions. :

Quant anx chantiers de Tollinche et de la Forestitre, situds
en amont de Saint-Jean, malgré de fréquentes communications
ils sont restés indemnes.

La plupart des sujets atteints étaient des Européens, ex-
ceptionnellement des Arabes el des erdoles blancs ou de
couleur.

Beaucoup appartenaient an dernier convoi de décembre
1901.

D'une facon générale, la morbidité et la mortalité ont été
plus considérables parmi les non-acclimatés.

La mortalité par rapport aux alleints a été plus accusée pour
le sexe masculin que pour le sexe [éminin; pour les sujels
d'dge viril et les adolescents que pour T'enfance et la vieil-
lesse.

Les gens atteints de fievre inflammaloire avant ou pendant
I'épidémie ont joui d’une immunité absolue contre la fiévre
jaune.

Aucune des personnes mentionndes plus haut, pas plus quancon
des relégués que nous edimes & hospitaliser dans le courant de la pre-
midre quinzaine de févreier, ne furent atteints par la suite du plus

i : ; ¢ A5 Sa Al
p;'ut malaise |mu\'nnt sP ]'é]Eli)OI‘ll‘l‘ a une alteinte méme tres ]cgl-r(‘
de typhus amaril et, cependant, de par leurs occupations, certaines
dtaient placdes & souhail pour une eontamination rapide et, chez beau-
coup, le temps de séjour colonial n'élail pas considérable "),

1 Rapport d'ensemble en réponse an questionnaire de la Direction.
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Ci-joint le bilan de la morbidité et de la mortalité par mois,
3 - > c AQ . & o 1
par localilés, par races, par sexes, par dges et par temps de
séjour :
MORBIDITE ET MORTALITE.

POURCENTAGE
de
LA MORTALITE.

CAS. | DECES.

MORBIDITE ET MORTALITE PAR LOGALITES,

Simteloanet Lol o Bl e et al S bl U 68 31 31.00

Grmp dy (Bipe I Rl 0, e s 3 1 33.33

Cgmp Samt-Lonis. s .t L e i00, Sl S 3 y u

SionGesagnEieAE s L Lo Ra il L 2 V] u
N OTADXS sralc s rwiarew iets Sl A DG 3a

MORBIDITE ET MORTALITE PAR RACES.

Jeiropiang Sl Cr i s S U S R 30 ag.l1
naleton o i e L A e L S 2 a 100,00
Croleg DIgnes: st i vpieiion Mol SaA. s R 1 " ”
Grdolas de tonlenyto o Tk, RS0 T 3 " "
TOTABE et s v hes sl 108 32

MORBIDITE ET MORTALITE PAR SEXES.

e e ey LR EE TSR el SRR L 93 35 3PN
|05 b3 il o e g SEE S A R ot 15 1 6.66
OMATE. o5 aors 4 s atnie s s | 808 32

MORBIDITE ET MORTALITE PAR AGES,

infance (de 1.4 156'ans).e.cvuooeenn it - 19 rz "
Adolescence (de 15 @ ab ans)....... Lt aq A 14.8
Virilité (deab 2 55 ana)l0.. . oevsa o iias| 67 26 38.8
Vieillesse (au-dessas de 55 ans).......... 2 9 100.00
|-
TR s e s caek) 108 32

1 Sur lesquels :
et a déets de Ho d

4 cas et 1 déees de ho b 45 ans; 5 cas el o décks de 45 ) So ans; & cas
35 ans.
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= POURCENTAGE
CAS. | DECES. a3

LA MORTALITE.
MORBIDITE ET MORTALITE
PAR TEMPS DE SEJOUR.

Mortis de 6 mbiel 7 S Reas T A L e 38 15 39.47
De Bemioitedie an < sl S e AR ST s ho 10 25.00
NP G DY 11 PRE Ay e L S o o S 25 106 7 43.75
Diesradhing 45 anigs F e h Ol muselaipl i, 10 " y
Pauiraned i osandl s o i S SR S Y 5 Vi ”
AD=AeHats e 1.0 aDBLs o sind ste s 5 e o shai s ate 1 " V]
ROTATE A B et e n s s LA 08 39

fpidémia de Saint-Laurent (20 janvier aw 4 septembre 1902).
— Lapparition de la fievre jaune & Saint-Laurent, encore
qu'ofliciellement fixée an 21 février, doit étre rétrospective-
ment considérée comme ayant suivi de plus pres encore les
débuts de I'épidémie de Saint-Jean.

Les méprises dont y furent alors I'objet les premiéres mani-
festations de la maladie, I'évacuation sur I'hopital de Sainl-
Laurent des malades du personnel libre, les relations quoti-
diennes de toutes sortes qui subsistérent, pendant toute cette
période, entre les deux pénitenciers, militent en faveur d’une
irradiation précoce de la maladie.

fei, comme a Saint-Jean, elle procede d'une fagon insidieuse,
en impose sous sa forme sporadique pour du paludisme, de
I'insolation, de T'embarras gastrique fébrile, jusqu’au jour ou
Paceentuation de ses caractéres ne laisse plus de doute sur sa
véritable nature.

On peul, a cel égard, en ne tenant compte que des cas leg
plus marquants, établir la gradation suivante :

Sous le diagnostic «d’acces pernicieux comateux» ineflicace-
ment (raité par la quinine, le surveillant D. . ., comptant un
mois de colonie, entre & 'hopital le 20 janvier el succombe Je
10 février de fitvre jaune a forme typhoide, essentiellement
caractérisée, an point de vue clinique, par des vomissements
bilieux, puis noiritres, de 'albuminurie, de Uinsuffisance uri-
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nairve, de Fadynamie, de larythmie, de la dyspnée, du coma,
et & l'aulopsie, par des « noyaux hémorragiques» dans I'estomac,
de la friabilité du foie, de la congestion de la plupart des vis-
ceres.,

Sous celui de «fidvre rémittente bilieuse», la femme relé-
gude D. .., dans la colonie depuis quelques mois, entre le
23 janvier & I'hopital et y meurt le 1° février.

Elle était devenue trés jaune au moment de sa mort et cette colora-
tion s'était accentude dans les heures suivanies. L'autopsie pratiqude
en présence du D David, avait peymis de reconnaitre des lésions sus-
pectes au foie, & I'estomac et aux reins (CGuavavn, Rapport du b mars)'.

Le 3o janvier, la femme d'un surveillant, M™ S... esl
évacude de Saint-Jean, sur I'hopital de Saint-Laurent, sous le
diagnostic de «fidvre rémittente bilieuse», conservé maigré un
iclere conjonclival, un état d’adynamie, une convalescence
pénible, des symptomes hépatiques plus que suspects.

Un surveillant, M..., depuis moins d'un mois dans la
colonie, part le 21 février de Saint-Laurent pour le camp
de Coswene, situé en aval de Saint-Laurent. 1 y arrive insold,
apres plusieurs heures de chaloupe, est ramené d’urgence

I'hépital de Saint-Laurent dans la nuit du 21 au 29 et
succombe le 27, aprés en avoir imposé pour une insolation
(Dépéche du 27 février).

II n'est cependant pas de cas plus classique d’amarilisme, et
le médecin-major de Saint-Laurent ne sera pas longtemps a le
reconnaitre (Rapport du 5 mars).

Au surplus, en voici la synthése :

21. A 'entrée, fievre vive de Ao degrés, agitation, céphalalgie vio-
lente, rachialgie ; facies rouge, vultueux, yeux brillants; élat saburral
des voies digestives, tendance anx vomissements, anurie.

Envers et contre tout lraitement (quinine et antipyrine & dose
massive, hains froids, glace sur la téte, cataplasmes sinapisés anx
mollets, ventouses sur les reins, frictions téréhenthindes et au jus de
citron, lavements purgalifs, eau de Janos), cet étal persisle jusqu’an
23 au soir.

A ce moment, rémission & 38 degrds, aussitdt suivie, le 2k, de
diminution de la eéphalalgie et de Pappavition de vomissements: verl
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foneé puis noirdires; hoguaet persistant, malgré 'eau chloroformée el
le champagne frappé : agitaiion et dyspnée incessantes. Mauvais moral.

Le 25, apparition d'épistaxis Iégeres et de plaies ecchymotiques au
serotum et 4 la face interne des cuisses.

Le 26, insomnie, hoguet, vomissements noirdtres, délive. Le ma-
lade veul se lever, il appelle sa femme, invective les infirmiers. Les
vomissements sont continuels.

Malgré des bains chauds, des lavements de sérnm, des injections
de caféine, I'état du malade empire dans la nuit, les vomissements de
noirvitres deviennent sanglants, la dyspnée augmente et la mort sur-
vient dans le coma, le a7 février, & 4 heures du matin. Teinte jaune
aprés la mort.

L'autopsie faite le 27 février, & 8 heures du matin, en présence du
D' David, vévele un habitus extérienr et des 1ésions internes patho-
gnomoniques, dont ci-aprés le résumé par ordre d'importance : colo-
ration safrande (rés nette du plan antéricar et jaune des conjonetives,
Teinte ecchymotique, noirdtre du plan postérienr, des bourses, de la
face interne des eunisses, cyanose du visage (oreilles, nez, menton),
du cou et des mains.

A Touverture de abdomen, le foie fait une large tache jaune clair
qui se détache (rés nellement des autres viscéres. 11 est hypertrophié,
de coulenr jaune clair, parsemé a la surface de quelques pelits noyanx
de congestion; mou et pile & Ja coupe; il pése 2 kilos. La vésicule
biliaire, aplatie, renferme un peu de liguide épais, vert foneé. . .
L estomac et Pintestin offrent dans leur ensemble une teinte vert bru-
natre. La cavilé stomacale contient un liquide vert foned trés épais.
On remarque des arborisations vasculaires el un piqueté hémorragique.

Les reins, les poumons, eneéphale et leurs eaveloppes sont con-
geslionnds.

Poche kystique de la grosseur d’une noix remplie d'un liquide
noirdtre & la partie inférieure du rein gauche, qui pése 225 grammes,
le droit ne pesant que 15o. 4

Adhérences plearales, surtout a4 droite et gros infaretas hémorra-
giques dans les deux poumons qui pésent 1 Kilogr. 4bo. Adhérences
méningées avee vasenlarisation des eirconvolutions ganches.

Ceeur, du poids de 350 grammes, vide de sang, flasque.

Rate petite, diffluente, de teinte gris ardoisé, du poids de
265 grammes.

Du 1" au 3 mars, on reléve, eoup sur coup, les cas de M™ Rad.. .,
de M. et M™ Fl. .. et de leur enfant, tous qualre européens et arrivés
dans la colonie depuis deux mois.
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«M"* Ra.. ., femme d'un surveillant militaire, est dgée de 23 ans;
d'une ecomplexion délicate, déja mére cependant de deux enfants dont
nn nourrisson , elle est par surcroit contumitre d’imprudences an soleil.
Depuis deux mois qu'elle est dans la colonie el surlout depuis 15 jours,
clle est en proie & un état subfébrile avee =malaise général , inappé-
tences. Elle s’acelimate, eroit-on.

Le 17 mars, elle est prise de «fitvre violente avee vomissemenls
bilieux, prostration», état pour lequel le médecin lui conseille d’entrer
a I'hopital. Elle y arrive le lendemain, 2 mars. Li les symptomes du
début persistent avec intensité, malgré un traitement énergique (anti-
pyrine, quinine, bains. sérum artificiel. . .): la température resle
toujours élevée, le pouls faible, & 100 pulsations, les vomissemenls
toujours bilieux et incessants.

Le lendemain, 3 mars, la température haisse de 39°8 & 37° g,
puis 37°3: le pouls se reléve: mais les vomissements changent
d’aspect : ils sont noirdtres, absolument mare de café, se produisent
en fusées, souillent la malade, la lilerie et méme lentourage. En
méme temps. apparaissent le délire, le hoquet et la paralysie glosso-
laryngée. . . La malade. qu'on essaye de soutenir encore par I'éther,
la caféine, le champagne frappé, tombe dans le coma et expire & six
heures du soir.

Le cadavre, le lendemain malin. présentait une teinte safranée
intense (rés caractéristique, apparue pea aprés la mort (Chanaud.
Rapport du 5 mars). Pas d’autopsie,

M. et M™ Fl.. .. et leur enfant éigé de 4 ans, proviennent de Saint-
Jean, ou ils sont tombds malades, le 28 février, avec de la fitvre, de
embarras gastrique, des nausées. . .

lls arrivent & I'hépital de Saint-Laurent le 1 mars soir, et
meurent, 'enfant le 2 au malin, la mére le 3 au soir, tandis que le
mari guérit.

Chez I'enfant, la fidvre ne céde pas un seul instant, s'accompagne
a Parrivée d'une syncope grave, bientdl' suivie jusqu’a la fin, de con-
vulsions, fralgrd la mise en nsage de bains chauds, des injections de
caféine et d'éther.

On erut o des accidents vermiformes puis & une (idvre pernicieuse
convulsive et finalement le eas ne ful pas classé. (Dépéehe du 2 mars.)

Chez la mére, Ja fievre d’abord dlevée a 3¢9°6 et ho° 3. subissail
le 2 mars une légire défervescence 4 38° 6 el 38°3.

Alors, les vomissements, de verl foneé deviennent noirdtres, un pen
visquensx, trés abondants, en fusée. La langue. les gencives, les lévres
se reconvrent d'un enduit adhérent. piteux et trés noir. Le délire, le
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hpquet, la paralysie glosso-laryngée se succiédenl peu & pen el la
malade meurt dans le coma le 3 mars & minuit.

Le lendemain matin, on est frappé de la coloration jaune foncé des
téguments : I'aspect du cadavre étail exactement semblable “a eelui de
M»* Rad. .. (Chanaud, Rapport du 5 mars).

La nature de Tallection a laquelle suecomberent ces deux
femmes n'ayanl laissé aucun doute aux médecins de Saint-
Laurenl el de Sainl-Jean, la déclaration en fut faite télégraphi-
quement 4 la Direction du Service de santé, mais trop tard
pour que les mesures prises alors pour protéger la localité et
le reste de la colonie eussent des chances d’étre universellement
ellicaces. _

Aprts un répit de quatorze jours, du 3 au 17, la maladie
se constituait délinitivement a 1'état épidémique, atleignait son
apogée en mars pour la mortalité, en avril pour la morbidité,
déeroissait en mai et juin, présentait une recrudescence en
juillet, déelinait & nouveau en aolt el prenail fin le 4 septembre
par un eas mortel.

Le bilan officiel de I'épidémie, décompté du 21 février, se
chiffre par g7 cas et 53 déces. Toute rvectification faite, d’aprés
les données rétrospectives, le bilan réel s'éleve & 103 cas
et 57 déees non douleux, auxquels il importe d’ajouter, pour
mémoire, nombre de cas frustes ou «inflammaltoires» qui n’ont
pas até 1‘elonu~»

Comme celle de Saint-Jean, l(-p]dumt- de Saint-Laurent a
coineidé avee des pluies torrentielles entrecoupées de journées
de soleil torride (Chanaud), accrues, en mars, de quelques
sautes de vent du Nord-Est au Sud-Ouest et, en juillet, de fré-
quents orages.

La plupart des cas de cette épidémie sont originaires de la
localité méme de Saint-Laurent et de la rade.

Deux navires de commerce récemment arrivés dans la colonie
el provenant directement de GCayenne onl, en ellet, II]‘I;N'I'IIIL’ 3
Fun, le Hagen, de nationalité allemande, 6 cas el 2 décis;
autre, le Mazatlan, battant pavillon francais, 6 cas, dont 1 mortel.

Les camps annexes du pénitencier n'onl présenté ensemble
que 14 cas el 10 déees
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La maladie n’a sévi que sur les Européens et les Arabes,
exceplion faite pour un crdole bourbonnais, de couleur, faisant
partie de I'équipage du Mazatlan,

La plupart des sujets atteinls étaient des non-acelimalds.
D’aucuns, cependant, comptaient un assez long séjour colonial
el des cas mortels ont été observds chez des condamnds dont 1e
lemps de présence ala Guyane était de 7,8, 9. 10,13 el 28 ans!

La mortalité par rapporl aux aiteintes a été plus forte pour
les hommes que pour les femmes; pour les sujets d'dge viril et
les adolescents que pour les enfants et les vieillards.

D'une facon générale, les sujets atleints & plus ou moins
bréve éehéance de fievee inflammatoire ont joui de limmunité
a I'égard de la fievre jaune. :

Parmi tous ceux qui, cetle année, antérieurement au développement
épidémique de Paffection. ont été atteints de la bilieuse inflammatoire
prémonitoire, il ne s'est rencontré, & ma connaissance, personne qui
ail été ultérieurement touché par la ficvre jaune (Noblet).

I1 est & remarquer, par surcroit, que nolre collégue qui lui-
méme avait été alteint, en 1894, de la fitvre inflammatoire,
n'a pas payé tribut & la-maladie.

Ci-joint par tableaux Ie bilan de la morbidité et de la mor-
talité par mois, localités, races, sexes, dges el temps de
séjour :

MORBIDITE ET MORTALITE.

7 POURGENTAGL
GAS. DECES. de
! y 2 LA MORTALITE.
MORBIDITE ET MORTALITE PAR LOGALITES.
Baigt-Lanrentl, st SO 0T By lig 5a.80
Nouveau camp de Charvin. ........ P Ibc b 5 100.00
5
He Samt-Maifice: . 5l i MM e sla g e 3 9 66.66
abint-Jean (évaenés). i b svili et & 3 1 33.33
R el T N AN SR B RO RN T ] 1 D0.00
Saint-Louis (lazaret). ........ ... A i 1 100.00
e e L B Y 103 By

) Pénitencier, village , rade.
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MORBIDITE ET MORTALITE PAR RAGES.

Hiropeans: 5 ik e il T SIS R

ATabas R LR S e Y S ey, A

Crgoles de coltlenr .2 vt S ioils o

T 1 R i

MORBIDITE ET MOBRTALITE PAR SEXES.

,\luac“lin........................

o T e B S e e P T

Tariux. nt:

“ e es s e

MORBIDITE ET MORTALITE PAR AGES.

nfance (de 1.3 15 ans). oooe sumias e

Adoleseence (de 15 & ah ans).. .. .... ..

Viriité (de ab 455 ans). < ve.iiiii e
Vieillesse (de 55 ans et au-dessus). ..

G e
PorauE ol Wb v Vit

MORDIBITE ET MORTALITE
PAR TEMPS DE SEJOUR.

Moihis db B imolE o o st v s e hatp sl
IaBnee D 5 a0 s s e s s ke
TIE D R A CANE R R et A o b S
P G T e R SR R
! TR B | Pt R ke RSl S
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-
Toraux. .

M Dont 1 de 63 ans.
% Donl 1 ayant a8 ans de séjour,
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00 bo 55.55
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Incursion @ Mana ( 2 au 8 mars). — La deuxiéme incursion de
Iépidémie de 1902 eut lien de Saint-Laurent sur Mana dans
les circonstances suivantes :

Le gendarme L. . .. earopéen , &gé de 27 ans, arrivé a la Guyane,
sa premicre colonie, le 29 juin 1901, esl, aprés 7 mois de séjour au
chefieu, envoyé en service & Mana ot il débarque le 10 février 1902
(aprés avoir passé par Saint-Laurent ).

Le 24 féyrier. 4 8 heures et demie du matin . il repart pour Cayenne
en conduite avec son chef de brigade M. .., prenant tous les deux
passage a bord de la goélelte Gustave-Edouard qui provenait directement
de Saint-Laurent ot la fievre jaune sévissait déja.

Le 28 février. & 10 heures du matin. ils sont de retour & Mana par
I'Anna Julta. . . .

Dans la nuit du 2 au 3 mars vers 11 heures et demie, ’soit exacle—
ment 7 jours et demi aprés son passage sur le Gustave-Edouard, au
retour d'une tentative de chasse d’environ une heure, contrariée par la
pluie, mais compensée au retour par un bon diner, L.. . . est brus-
quement pris en pleine santé des premiers symptomes amarils et meurt
six jours plus tard, le 8 mars, & 5 h. 45 du matin, aprés avoir pré-
senté un cas Lype de fievre jaune (Lacour) .

L’état sanitaive de la localité de Mana, de tout lemps peu
éprouvée par la fitvre jaune, était, au moment ol eut lieu celte
importation, aussi parfail que possible, et le contage rencon-
trant, par surcroil, une population européenne assez peu nom-
breuse el plus ou moins acclimatée, ne signala sa présence dans
I'atmosphére ambiante que par des infections frustes et pour
ainsi dire latentes, chez les sujets les plus prédisposés de I'en-
tourage immédiat du malade.

(Quatre personnes, trois gendarmes el une femme ont, en effet,
cohabité & la gendarmerie de Mana, au cours de la maladie de
L... Sur ce nombre, trois ont présenté, du 4 au 6 mars, des
«malaises avee vomissements alimentaires et bilieux», témoi-
gnant d'une infection fruste et passagere de voisinage heureu-
sement jugulée, d’ailleurs, par des purgatifs salins, des infusions
de thé avec ou sans antipyrine. Ce sont : le chel de brigade

M) Extrait du Rapport du 18 mars 1goa.
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M.. .. qui avait voyagé avec L.... sur le Gustave - Edouard et
comptait & la Guyane deux séjours de /i ans el de 16 mois
séparés par une interruption d'un an; sa femme, dans la colonie
depuis 16 mois; enfin, le gendarme S. . ., qui n’avail que 1/ mois
de Guyane.

Le dernier gendarme dont le temps de séjour était aussi de
1/t mois, bien que préposé aux soins de son camarade qu’il n'a
pas quitté une minute, pendant tout le cours de la maladie,
n’a rien présenté d’anormal.

Aucun des einquante autres européens du bourg (rélégués,
libérés transportés, personnel libre), n'a é1é atteint par la
maladie, quoique plusieurs comptassent de 3 4 6 mois de séjour
et aient assisté a U'enterrement du gendarme déeédé.

Epidémi(' de Cayenne (11 mars au 15 décembre 1go=). —
L’apparition de la fievre jaune & Cayenne marque la troisicme
incursion de I'épidémie de 1go2. Comme celle de Mana, qu'elle
suivit de quelques jours, elle semble avoir procédé des rela-
tions maritimes du chef-lieu avec le pénitencier de Saint-
Laurent. :

Mais, I'implantation de la maladie en ce milieu visité de
fout temps par la fievre jaune ne va pas sans une constitution
pseudo-amarile anticipée, éminemment prédisposante.

Depuis plusieurs jours déja, comme chaque année a pareille
époque, au dire des gens autorisés, les embarras gastriques a
cachet inflammatoire, les gastro-bilieuses élaient a T'ordre du
jour chez les Europdens non acclimatés et méme chez les
créoles.

Entre autres faits dignes d’attention, une fievre bilieuse fut
observée sur un créole de la localité habitant une chambre ot,
depuis trois ans, a la méme époque, avaient été relevés chez
d’autres personnes autant de cas de la méme maladie.

Sur ces entrefaites, I'épidémie se conslitue du fait des rela-
tions suspectes avec Sainl-Laurent. frappant d’emblée acelimatés
et non-acclimatés.

De Saint-Laurent, déja en période préépidémique non
déclarée . arrive a GCayenne, le 2 mars, le vapeur edtier la Vie-

ANN. DHYG. GOLON. — N® 4"", M
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toire, ayanl a son bord le capitaine d'infanlerie coloniale G.. .,
commandant d’armes de Saint-Laurenl, venu pour affaires de
service,

Ces affairves le mettent dés le 3 en relations constantes avee le caporal
fourrier H.. .. et le sergent-major B. . ., incidemment avec le com-
mandant, sa famille et son ordonnance.

Le commandant et sa famille sont des crdoles de couleur arrivés
depuis peu a Cayenne, mais déja préparés a l'acelimatement par un
premier séjour.

Son ordonnance ne compte que 2 mois, le caporal fourrier 18,

“le sergent-major 12, le capitaine G.... 3: ils sont lous euro-
péens.

Dans vingt jours, lout ce monde, & Pexception du commandant et de
sa famille. aura payé tribut & la maladie et. moins I'ordonnance . sue-
combé & ses aiteintes. en laissanl & d'autres sujets de leur fréquenta-
tion le germe mortel de la maladie. '

Apres vingt-quatre heures de séjour a Cayenne, en effet, le 4 mars,
le capitaine G. . . regagne Sainl-Laurveni-du-Maroni oir il est pris le
16 etsuccombe le 21 de ficvre jaune.

Le 11 mars, sepl jours apres avoir élé en relations avee lui aun
chef-lien, le caporal fourrier H. . . est atteint & son tour. entre le 14
a U'hopital et succombe le 20 mars.

Le 20, ordonnance du commandant est gravement frappé: hospi-
talisé le a2, il guérit cependant.

Le 2k, le sergent-major B..., aprés une nuil dintempérance,
est également atteint: il entre le 26 a I'hopital et succombe le 28.

Entre temps, un condamné préposé i la voirie el complant treize
ans de colonie présente, le 1¢, les premiers symptomes de la ma-
ladie; hospitalisé le 12, il meurt le 27.

Un employé de commerce, européen, nouvellement arrivé dans la
colonie, est mortellement frappé; son cas en impose pour une figvre
bilieuse hémoglobinurique el n'est pas décompié.

Un jeune commis de administration pénilentiaire, compagnon de
plaisir du sergent-major B. . ., dans la colonie depuis un mois, pré-
sente du 23 mars au 2 ayril une légére atteinte,

Enfin, trois soldats comptant trois mois de séjour colonial, faisant
fonetions d'ordonnance, habitant & proximité de eelui du commandant

el avanl ensemble, jusquau 229, des relations incessantes, sont, du
Jo mars au 3 avril, atteints par la maladie, deux d'entre enx mortel-
lement.
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A compler de cette date, les filiations s'enchevétrent de plus
en plus, la maladie apparait d'une facon capricieuse sur diffé-
rents points de la ville, donnant naissance ici a des cas isolés,
aillears comme au pénitencier, au camp des surveillants ma-
riés, a la gendarmerie et au couvent des Sceurs de Cluny, a de
véritables foyers. De la ville, elle gagne les villas de dissémi-
nation de la banlieue, et, par dela 'eau, le camp de T'Het-la-
Mere, la gendarmerie de la pointe Macouria et le lazaret.

L’épidémie atteignit sa plus grande intensité d’avril & juin,
son apogée correspondant pour la morbidité au mois d’avril,
pour la mortalité au mois de mai. Elle commenca & déeroitre
dans les derniers jours de juin et prit fin, ofliciellement, le
31 aoil, date d’entrée en convalescence du dernier cas, le der-
nier déees ayant eu lieu par ailleurs le 27.

Un cas bénin a cachet inflammatoire suivit le 15 septembre;
un cas grave, sporadique, évolua du 17 novembre au 15 dé-
cembre.,

Le hilan officiel de cette épidémie, décomplé du 11 mars au
31 aolt, s'éléve au chiffre de 180 cas el Jo déees. En y ajou-
tant 29 cas d'intensité diverse el 3 cas mortels survenus en
ville et non décomptés, on arvive au chiffre de 212 cas et
33 décés représentant le bilan réel.

Sur ce chillre, la garnison entre pour 73 cas et 12 déeds,
savoir : gendarmerie, 6 cas et 3 décts; artillerie, 9 cas sans
décts; infanterie, 73 cas el 12 ddees.

Liépidémie de Cayenne, non moins que celle du Maroni, a
coincidé avee des pluies torrenticlles entrecoupées ca et 1 de
coups de soleil, de poussées de chaleur lourde et parfois ora-
geuse, el contrairement & la (radition, elle a pris {in brusque-
ment, au moment o0 les pluies, diminuant d’intensité, lais-
saient la place & une ébauche de saison séche.

La plupart des cas el des déces sont originaires de la ville
ou de la rade; cependant, les environs entrent pour une grande
part dans la morbidité et la mortalité générales hospitaliéres.

La maladie a principalement sévi sur les Européens; quel-
ques Arabes, quelques eréoles blancs et de couleur originaires
des Antilles lui ont cependant payé tribut.

6.
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La mortalité par rapporl aux alleinls a été beaucoup plus
forte pour le sexe masculin que pour le sexe féminin, pour les
sujets adolescents et de Tdge viril. 11 n'y a pas eu de déces
parmi les enfints et les vieillards.

La maladie a comme partout accusé une prédilection mar-
quév pour les nouveaux venus. C(!lwndanL deux sujets complant
dix et quinze ans de sé¢jour ont été mortellement frappés.

D’une fagon générale, les gens atteints de la fitvre inflam-
maloire, soit antérieurement, soit au cours de I'épidémie, ont
présenté une immunité absolue contre I'infection amarile ca-
ractérisée,

Ci-joint le bilan de la morlalité et de la morbidité par
mois, localités, races, sexes, dges et temps de séjour :

MORBIDITE ET MORTALITE.

o POURCENTAGE
CAS. | DECES. de
LA MORTALITE.
MORBIDITE ET MORTALITE PAR LOCALITES.
Gayenne (troupes et divers)™. ........ sailz a8y ab 17.9
Villas de dissémination dela banlieue (lroupes).| 24 1 h.1g
- ol ip e . * 5
Camp de dissémination de Tllet-la-Mére
(troupes)........ I e ] 12.19
Pointe Macouria. . . occvininaaeis sk o i | 9 50.00
T AR AR A o T e e 10 15 h " "
Rémitefd foc 0 oo dn et 1 u u
= i ;
TOUNePrantie. o L 25s i v dina k. iy oams)s 1 u i/
TOTARED: = vars vona v s s bel . DD 33
MORBIBITE ET MORTALITE PAR RACES.
\
\
EOropeens. v v s van SFora oiie (rifethie|a el L D) 32 16.33
(BT ol T Py S e 7 " i
Créoles de couleur........... ey i 6 | 1 16.60
® 1
Avabes . Tl A A e A 3 ‘ " it
Wominpe, S50 Iy g s, [ 33
!

M Yille, rade.
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. POURGENTAGE
CAS. | DEcEs. T

. ¢ LA MORTALITE.
MORBIDITE ET MORTALITE PAR SEXES.

Masonliy S SR LRSS e T | 4o 30 17.64
R R T A s e 4 T Pe Rk T ML w20 5% 6 e wcn ‘s la 8 7.1h
FOTRORE 10 4 70027 0 08 et ] Ay 33

MORBIDITE ET MORTALITE PAR AGES.

Enfance (de 1. an & 15 an8)eveoacenvens 13 " u
Adolescence (de 15 ans 4 ab ans). .......| 79 16 20.95
Virilité (de 25 ans 4 55 ans)......00v0u.| 130 17 1h.16
Vieillesse (au-dessus de 55 ans). v....u.un 1 y u
) ekl e oL R SR B Y 3
MORBIDITE ET MORTALITE
PAR TEMPS DE SEJOUR.
Moins 4016 mMBIs. s v cicsie ns sesine M 54 3 ali.og
Do 6 Tapasea A BE st oo s s staiats s 39 7 29.99
R T T BT T o b T N R h8 3 6.5
L R B R il s e viath ne = 5= ierate pad] D h 1£.79
De D alids 40 ANs. s S aaesiaie dnicaiinienins 29 h 13.79
Atcdosatisde a0 BTBss s s s.s s sistsis siaisins 15 2 13 .38
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Epidémie des Iles (13 mai-7 aoit). — Les mesures de pro-

phylaxie prises sur tous les points de la colonie pour enrayer
P'expansion du fléau firent qua partir de son apparition au
chef-dieu il resta longtemps confiné dans les régions primiti-
vemenl atteintes, malgré le ravitaillement obligé de Kourou et
des Iles. Mais les infractions sanitaires habituelles aux milieux
pénilenciers ne pouvaient manquer de metlre un lerme '
cette heureuse situalion.

Dans les premiers jours de mai, le vapeur ;qu.mni, de I'Adminis-
Lration pénitentiaire, quitlait Cayenne pour les les et Saint-Laurent,
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aprés avoir subi au lazaret de Larivol les mesures ordinaires de dés-
infeetion. A son passage 4 I'ile Royale, il est, par surcroit, tenu en
quarantaine.

Cependant, Tofficier d’administration du pénitencier, créole blane
de la Martinique, qui habite & proximité du quai, risque en I'absence
de 1 autorité sanitaive une visite & bord dudit navire. Le Maron: était-il
mal désinfecté? A-t-il, par quelque embarquement clandestin de la
derniére heure, compromis le résullat de sa désinfection? Quelques
mouqllques mfectfh avaient-ls, avant ]u départ de Cayenne, élu
domicile & bhord et, & leur arvivée aux iles , assailli et inoeulé I'im-
prudent officier d’administration qui s’offrait bénévolement & leurs
attaques? (est ce qu'il est difficile de dire, les fraudes étant non
moins fréquentes que les moustiques a bord des navires cotiers.

Quoi qu’il en soit, quelques jours aprés le passage du Maroni, le
15 mai, P'officier d’administration fut pris d'une fitvre qui, laxée d'in-
flammatoire, n'inquiéta pas outre mesure.

Presque en méme temps, sa nitce et ses deux planlons présen-
térent, antérieurement au 20, des états fébriles plus légers mais de
méme nature.

Entre temps, on constala sur des canoliers du porl mainls élats
fébriles suspects.

Le 2o, le transporté Flor . .. laveur ehez 'officier d’administration,
et sans eesse en contact avec ses denx p[antnn% prt.mtvs était & son tour
pris de fitvre suspecte et snccombait le 23, en présentant presque
tous les symptomes de la fitvre jaune. L'aatopsie confirma le diagnostic.

(Vest alors que je fus avisé pour 1a pl'emi(“re fois de la -situation sa-
nitaire et que |c [JI‘(‘R['I‘IVIH l’vllqn( le t[lll aboutit an (]munoallc rétro-
spectif de la série de cas dont nous avons cilé plus haut L: filiation.

A partir de ce déeds, la maladie progresse graduellement du quai,
son point de départ, au chemin de ronde et au sommet de l'ile ou
se frouve la majeare partie de la population el s'élend aux différents
groupes.

Commencée le 15 mai, I'épidémie prit fin le 7 aodt. aprés
avoir présenté des allures assez bénignes el donné lieu a
2 cas et b décbs répartis entre Iile Royale et Tile Saint-
Joseph.

Elle a coincidé avec des pluies fréquentes et abondantes,
entrecoupées de journdes chaudes, orageuses, de brouillards
et de quelques sautes de vent du N.-N.-E. au S.-E.
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La prédilection de la maladie pour le sexe masculin, les
adolescents et les hommes d'dge viril, les Européens et les non-
acclimatés, sest aflirmée d unge ﬁmn manifeste, encore que
ces derniers fussent rares aux lles

Le bilan de Tépidémie par mois, localités, races, sexes
ages et temps de séjour est donné par les tableaux ci-apres :

MORBIDITE ET MORTALITE.

AR POURGENTAGE
CAS. | pfks. da

2 : : LA MONTALITE.
MORBIDITE ET MORTALITE PAR LOCALITES. -
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Poranx: s i EEL P 2™ 5
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MORBIDITE ET MORTALITE PAR AGES.

Enfance (de 1 an a 15 ans)....... A 2 " "

Adolesconce (de1d ans & 25 ans), ....... 19 3 ab.00

Virilité (de a5 ans 4 55 ans)c. s cooconana | 14 1 7.1h

Vicillesse (au-dessus de 55 ans)....o0e.n. 1 1 100.00
TOTANX, < oeeh pvime e s 00 )
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i POURGENTAGE
GAS. | DECES. | de

. 4
MORBIDITE ET MORTALITE LA MORTALITE.

PAR TEMPS DE SEJOUR.

Moths de 6o moiRasd, 5 5o e S 9 3 29.99
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Au-dessus de 10 ans.. .

T M S e S e O 6

]i"pz'démie de Kowrou-les-Roches (15 juin-10 septembre). —
L’épidémie de Kourou-les-Roches a, selon toute vraisemblance,
succédé a Lenvol de Saint-Laurent de vétements destinds aux
transportés. Malgré la prohibition dont étaient frappés eces
objets, en lant qu'éminemment susceptibles de transmettre
la maladie, plusieurs d’entre eux furent expédiés, clandesti-
nement, sans avoir été¢ soumis a la ddsinfection préalable au
lazaret de Larivo, quoiqu’elle fat obligatoire. ?

A leur réception & Kourou, en fin mai, le médecin du péni-
“lencier erut, par mesure de précaution, devoir s'enquérir i
Saint-Laurent de leur provenance exacte.

Sur la réponse favorable qui lui ful faite gqu’ils avaient été
confectionnés avant I'épidémie, et ln‘ov(.'naivlll directement des
magasins de I'Administration . il se erut autorisé a en permettre
la distribution sans aucune désinfection, opération pour la-
quelle il n'était pas d'ailleurs outillé.

Lesdits vétements furent répartis entre le pénitencier des
Roches et les annexes de Pariacabo et de Passoura, des der-
niers jours de mai aux premiers jours de juin.

Peu apres, on nofait nombre d'embarras gastriques au
cachet inflammatoire avec érythtme scrotal.

Un peu plus tard, le 16 juin, un transporté Bet. . ., comp-
tant 6 mois de séjour colonial et depuis un mois (16 mai) &
Finfirmerie des Roches, ot il avait ¢été évacué. de Pariacabo .
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atteint de fievre intermitiente et puis gardé, aprés sa guérison,
en qualité d'infirmier auxiliaire, tombait atteint de fiévre
jaune classique et succombait le 21.

Cet homme ne sortait que rarement de Uinfirmerie ot il
était chargé du nettoyage des salles et du lavage du linge des
malades.

Or, dans ce linge se trouvaient des vélements recus pré-
cédemment de Saint-Laurent et certains des malades qui les
avaient portés présentaient ces états fébriles avee embarras
gastrique et érythéme scrotal dont il a été question précé-
demment.

Ce cas fut, dans les premiers jours de juillet, suivi de denx
autres, chez deux hommes qui, T'un, venait se faire soigner a
Iinfirmerie et I'antre y avait été traité, du 19 au 24, alors que
Bet. . . y était malade et y mourail.

Dapres le médecin de Kourou, la contagion ne saurail élre
imputée a la mise en usage des vétements recus de Saint-Lau-
renl parce que, aussilot apres leur confection, ils avaient été
déposés en magasin, d’ott ils n’étaient sortis que plus tard, em-
paquetés et emballés et qu’en outre les hommes des chantiers,
pour avoir été habillés avant les autres et d'une fagon plus
compléte, auraient été les premiers frappés, ce qui n’a pas eu
licu.

Mais ne savons-nous pas que, dans une almosphére conta-
minée, les germes dissémingés par les courants d’air, transporlés
par les allées et venues des personnes, sont susceptibles de
s'élever du sol aux élages. de pénétrer partout, de s'insinuer
dans les tiroirs, dans les fissures, entre les feuillets d'un livee,
a plus forte raison entre les plis d'une étofle?

N'est-il pas, en outre, permis de supposer que tous les stocks
de vétements nétaient pas contaminés?

Si tant est, dailleurs, que Texplosion de la maladie a pu,
du fait du ravitaillement obligé de Kourou, procéder de 1'im-
portation accidentelle de germes virulents, ¢’est assurément de
Saint-Laurent, In'ilu'ip;nl foyer de T'épidémie, dont les expédi-
tions, fort susceptibles, n’étaient soumises & aucune désinfection

préalable, mais non de Cayenne ot les navires el leur charge-
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ment subissaient, a leur départ, ane désinfection anssi rigou-
reuse que possible et donl les envois ne comprenaient que des
vivees el denrées de premitre néeessilé; encore moins des Iles,
dont I'unique envoi a eonsisté en quelques caisses de lait con-
densé et d’ailleurs désinfectées.

A supposer, par surcroit. que les navires venus de eces ports
aient servi de véhicules aux moustigues infeetés, mm'upliun fort
plausible vu le grand nombre de ces dipteres & bord des navires
cotiers, il resterait, dans le cas particulier, & expliquer pour-
quoi les premiers sujels alleints de figévre jaune ont été des
condamnés qui n'avaienl en rien contribué au déchargement
des marchandises et habitaient Uinfirmerie, & une assez grande
distance du mouillage des navires,

Ajoutons, pour sureroit de renseignements, que le pénitencier
des Roches était aussi rigoureusement que possible isolé du
village de Kourou qui, bien que non conlaminé, avait été tenu,
par nos ordres, pour suspect, en raison de ses communications
possibles avee Cayenne.

Ainsi done et n’en déplaise & I'Administration pénitentiaive,
toujours des plus ilulul;;‘uulm gquand il sagit de ses propres
errements, envoi de vétements de Saint-Laurent reste, en

bonne logique, la raison d’étre "accidentelle de Pépidémie de
Kourou.

Et de méme en dautres temps et en d’autres lieux!

Lépidémie du pt"uilvncim' de Kourou s'est officiellement
déroulée, du 16 juin au 15 aoil, au mifi.-u des conditions
nwlmrnloglths identiques & ('vHvs des Hm en donnant lieu
A 12 cas el 8 déeds.

A ce bilan officiel il importe d'ajouter 3 cas, dont 2 mor-
tels, observés en septembre et qui, encore qu'étiquelés «acees
porninimn suspects», ont présenté a Pautopsie des lésions
-aractéristiques de ficvre jaune associées aux stigmates du palu-
disme (Jouvenceau).

Quant aux variations de la morbidité et de la mortalilé,
elles se traduisent par une prédilection marquée pour les Euro-
péens el les non-acclimatés, le sexe masculin, les hommes de
ige viril el les adolescents.
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Bouffée amarile au bourg de Kowrou. — Un mois apres la ces-
sation officielle de I'épidémie, dans les derniers jours de sep-
tembre, la gendarmerie du bourg de Kourou fut le théatre
d’une bouflée de 3 cas de fitvre jaune, dont un suivi de déces.

Les gendarmes de Kourou étant en communication incessante
de service avee Gayenne, il est plausible d’admettre qu'ils y ont
puisé les germes de la maladie.

Les trois gendarmes atteints étaient Européens et complaient
Tun. le déeédé, dix-huil mois, les autres, seize mois et deux ans
el demi de séjour. Ils n’avaient jamais eu la fievre inflamma-
loire,

L'invasion du village de Kourou marque la derniere incursion
de 'épidémie de 1go2 hors de son foyer primitif,

En somme. ces diverses incursions ont eu lieu de trois facons
différentes :

Par 'homme, en tant qu’amarilien avéré, Iimportateur
arrivant malade (eas de Saint-Laurent), ou le devenant aussi-
tot aprés (eas de Mana, du village de Kourou, de Cayenne);

Par les choses — navires, effels — aux }lvs et a Kourou les
Roches. Peut-étre aussi, dans le cas des les, par les mous-
Liques. '

MORBIDITE ET J[(l!{’]':\LITI:J.
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CHAPITRE 11.
ETIOLOGIE.

Aprés avoir exposé par le détail les différentes phases de
Pépidémie de 1902 el les circonstances qui les ontaccompagnées.,
il importe désormais de déterminer les conditions de sa genése.
Nous examinerons dans ce bul, en tant que, facteurs sine qua
non de toul processus épidémique, le role respectif de la cause

premiére el des causes secondes ou adjuvantes.
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l. LA cAUSE PREMIERE : GERMES D IMPORTATION
ET GERMES ENDEMIQUES.

Toute épidémie amarile procede essentiellement de germes
endémiques ou exoliques, de I'action desquels résulte. suivant
le cas, sa genése sur place ou par importation.

La détermination de Torigine de Pépidémie de 1902 em-
prunte, de ce double chef, aux circonslances épidémiolo-
giques de terroir et de voisinage, un caractére de litigieuse
complexité.

Les méprises dont furent P'objet ses débuts, la notoriété dont
bénéficierent au contraire les explosions voisines firenl que
I'hypothese de I'importation, toute de tradition a la Guyane.
prévalul e priori sur celle d'un réveil d'endémicité.

Mais, oulre qu'a I'examen le plus minutieux, la fissure par
laquelle se serail faile cette imporlation reste. en dépit des
apparences, littéralement insaisissable, la connaissance que
nous avons des débuts et de la marche de la maladie, ainsi que
du passé épidémiologique de la colonie, démontre péremploi-
rement qu'il s'est agi, en l'occurrence, d'un processus de terroir.

1° Les antécédents de voisinage : velations de la Guyane avee les
pays contaminés ; prophylazie; role négatif de Uimportation. — Trois
explosions de nature amarile plus ou moins caractérisée se sont,
antérieurement a Pépidémie de 19o2, manilestées dans le
cerele habituel des relations extérieures de la Guyane.

L'une, dite de fievre inflammatoire, eut pour thédtre le chef-
licu de notre trop malheureuse Marlinique.

Lautre. d'une durée plus éphémere, mais d'un caractére
plus accusé, passa comme un soullle sur la garnison de Castries,
capitale de T'ile Sainte-Lucie.

La dernicre, enfin, d'une gravité et d’une portée plus consi-
dérables, hanta de sa présence, pendant six mois, la Guyane
hollandaise , notre voisine , de Surinam a Albina.

Encore que les relations de la Guyane francaise avee les
aulres régions a endémo-épidénncité amarile, soient aulrement

nombreuses et s'élendent, pour le moins. des Antilles francaises
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au Para, il s'en faut que ees pays puissent élre, en loceurrence.,
incriminés et Thypothése dune importation se ramene toul
enliere i une exode de la maladie hors des trois pays préeilés.

Fitvre inflammatoire de la Martinique; son role négatif. — Du
mois de décembre 1901 au mois de mars 1go2, la ville de
Fort-de-France (Martinique ) fut, parait-il, sous le coup d’une
épidémie de ficvee inflammatoive qui atteignit principalement
les Européens de fa garnison les plus récemment arrivés dans
la colonie ), :

Par suile de sa bénignité, Pautorité sanitaive de Fort-de-
France n’en fit point mention sur les patentes, et les ports de
la Guyane resterent librement ouverts aux provenances de cette
localité.

Ces relations furent-elles, par suite de quelque apport viru-
lent, Torigine de I'épidémie de 19o27? Nous ne le pensons pas,
car leur ordre de succession est absolument inverse de eelui de
la marche de I'épidémie.

Cest a Cayenne, en effet, qu'atterrissent les diverses pro-
venances de la Martinique, paguebol-annexe, cargo-boals,
goéletles. qui, d'une facon réguliere ou irrégulitre, relient
cetle ile & la Guyane.

Cest 1a que seffectuent en totalité le débarquement des
pi‘lﬁﬁe'lt{('l'ﬁ f"l I(' (It"l]il]'(llll‘lll('lli l]l'.‘“ |||ill'('llil|ll“5(,’5 (il]“i li‘l Flll[S
grande partie lui est destinée.

De ce point, le reste, & Vaide de caboteurs et de canols,
atteint les postes du littoral et les placers qu'ils alimentent.

Les commercants et les mineurs de I'Inini, avec armes et
bagages. passent par Saint-Laurent du Maroni d'oti ils se di-
rigent ensuite, par voie fluviale, sur les terriloires auriféres,
sans communiquer avee les autres pénitenciers situés en amont.

C'est tout au plus si, au-dessus de Saint-Jean, & la Fores-
titre ou & Tollinche, ils rvisquent de temps & autre, & la faveur
d'un isolement relalif, quelque échange clandestin avee les

@) Guencurr, Communication orale faile & Cayenne & son arrivée de la
Martinique.
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transporlés. Puis, reprenant leur course, ils ne tardent pas a
s¢ perdre dans la région des sauls.

Or, outre que ces arrivages, pendant toule la durée de la
fievre inflammatoire,des Antilles, eurent licu & Cayenne, dans
des condilions sanilaives irréprochables, ce n'est, ni dans ce
port, ni & Saint-Laurent ol le contact martiniquais ful aussi
large el aussi prolongé que possible, ni a Tollinche, ni a la
Foresti¢re qui furent loujours indemnes, gu’eut lien le début
de 'épidémie de 19o2, mais bien & Sainl-Jean, que ne fré-
quentent point ip’s mineuars et ot la fievre jaune existait bien
avant, a {'état sporadique.

Il ne semble done pas qu'il y ait de relation directe de cause
a effet entre la fievre inflammatoire de Fort-de-France et 1’épi-
démie de fievre jaune de la Guyane.

Fitvre jaune de Sainte-Lucie et BarbadeV) : prophylazie; son role
négatif. — Pendant presque fout le mois de décembre, du A
au 3o, les environs de Castries en 'ile Sainte-Lucie furent
le théitre d'une pelite épidémie amarile de garnison dont e
bilan a été officiellement éyalué & 12 cas et 6 déces(®),

La maladie suceéda & des lravaux de lerrassement nécessités
parla construction de nouvelles casernes.

«Les casernes, éerit l'agent consulaire de Sainte-Lucie au
vice-consul de la Trinidad ®, sont toutes bities sur des col-
lines el situées & 2 ou 3 milles de la ville; elles sont belles et
bien aérées; mais il a été veconnu que, chaque fois qu'on en
bitissait de nouvelles et que, par conséquent, la terre était
creusée et remude, il se produisait toujours un ou deux cas
de ficvre sans imporlance.

Mais, celte fois, les constructions entreprises sont édifiées sur
un emplacement autrefois couvert de cases négres et l'opinion

(1) Renseignements fournis par I'agenl consulaire de France & Sainle-~
Lucie au vice-consul de France a Port d’Espagne (Trinidad), transmis an
gouverneur de Cayenne du 4 décembre 1901 au 23 janvier 19oa.

3 Gablogrammes des 4, 12, a3 décembre; lettres du 24 décembre du
vice-consul de la Trinidad, du 30 déecembre, de Sainte-Lucie.

) Lettre du 5 décembre 1go1.
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générale est que cette ficvre est due aux exhalaisons qui pro-
viennent des nombreuses excavations creusées dans ce ler-
rain. »

Les mesures les plus rigourcuses furent. prises par les auto-
rilés civiles el militaires pour garantir la ville ; une stricte
surveillance fut exercée sur les casernes. quon isola, el les
officiers et les soldats ne furent pas admis a eirculer en ville.

Les troupes se tr;msporléreﬁt sur un aulre point plus éloi-
gné. Toutes les précautions sanitaires maritimes furent prises
et rigoureusement suivies. . . Les vapeurs continuérent a aller
faire leur charbon & Castries, mais en «stricte quarantaine»,
sans aulre communication avec la terre, auquel cas il leur fut
déliveé des certificats de =non-communication ».

Grice a ces mesures, 1'épidémie resta cantonnée dans la
garnison et ne tarda pas a disparaitre; vers le 5 janvier 1go2,
elle fut officiellement considérée comme terminde et les na-
vires en partance recurent patente nette (V. -

L’état sanitaire de la ville de Castries ne fut en rien in-
fluencé et T'épidémie n’eut point d’expansion, si ce n'est au
débul et par surprise, sur la Barbade.

«Un marin s'étant trouvé malade & bord d’un vapeur venu
de Castries, on le transporta & T'hospice oli, & peine arrivé, on
sapercut qu'il «souflrait de la fievre jaune» (sic). On le fit
transporter de suite au lazaret®. Ce cas resta isolé. »

Au recu des renseignements qui précedent, et malgré la
rigucur des mesures sanitaires prises par les aulorités an-
glaises de Sainte-Lucie et de la Barbade, une surveillance spé-
ciale fut exercée par nos soins sur les provenances des Antilles
anglaises.

Mais il n'y eut pas lieu d'intervenir, ancun navire suspect
n'étant entré dans les ports de la Guyane, si ce n'est le 3o dé-
cembre & Cayenne, le paquebot-annexe de la Compagnie géné-

) Cablogramme du g janvier, de I'agent consulaire de Sainte-Lucie au
vice-consul de la Trinidad. Lettre du s2 de ce dernier au gouverncur
de Cayenne.

) Lettre du g décembre 19o1 du vice-consul de France ala Barbade an
gouverneur de la Guyane francaise.
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rale fransatlantique, dont le passage en rade de Suiule—Lucic',
dans I'unique but de déposer la poste, eut lieu sans aucune
communication el dont Parrivée, dans des conditions sani-
taires irréprochables, ne fut suivie, dans la ville, d’aucune
manifestation amarile,

L’épidémie de ces iles n'a done pu avoir aucune influence
sur I'éclosion de celle de 1la Guyane francaise.

Fitvre jaune de la Guyane hollandaise : prophylaxie; importation
négative'V. — Du ¢ janvier au 3 juillet 1902, la Guyane hol-
landaise [ul aux prises avec une épidémie de typhus amaril,
supposce conséculive a l’julmduc[:iou dans Surinam de «mar-
chandises provenant des Hes».

Son bilan, d'aprés les déeclarations faites a I'état civil, s'est
chiffré par 52 cas et 3o déees dont b1 cas et 29 décés au pas-
sif de Surinam et des environs, un seul cas mortel, le 16 avril
au village d’Albina sur la rive gauche du Maroni.

Aucun autre point de cette rive ne fut alteint.

(Pest donc uniquement d’Albina et de Surinam que 'im-
portation de la fievre jaune a pu s'effectuer, si tant est qu'il y
ait eu importation.

Or, 'unique cas d'Albina remontant au 16 avril, date a
laquelle, sur le territoire francais, I'épidémie élait terminée
a Saint-Jean et batlait son plein a Sainl-Laurent; et le poste
hollandais s'¢tant, par sureroil, rigoureusement isolé de Suri-
nam des le début de 'épidémie, il est évident que, sl y a
eu importation, vive ou morte, d'une rive a 'autre, malgré les
quaranlaines instituées, ¢'est an moins, primitivement, de la
rade francaise i la rive hollandaise.

Cette préexistence de la maladie sur la rive francaise réduit
également & néant Uhypothise de son infection par les vents

8¢t les moustiques venus d’Albina.

A envisager d'ailleurs le régime habituel des vents, l'infee-
tion par voie atmosphérique parail en tout eas impossible,

W) Lettre du 20 octobre du consul de France, et données a lui, fournies
par la Commission de santé de Paramaribo en réponse a un queslionnaire
de la Direction du service de sanlé de Cayenne.

ANN. DIHYG. conow. — ‘N° 4%, 7
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malgré la faible distance de 4, 2 et 10 kilométres qui sépare
ce poinl des trois pénitenciers francais de Saint-Laurent, Sainl-
Louis. Saint Jean.

Le Maroni affecte une direction générale S.-N.; Albina se
trouve par conséquent an N.-O. de Saint-Jean, & I'Ouest de
Saint-Louis et au S.-0. de Saint-Laurent.

«O0r, dit Contaul™, les vents sonfflaient constamment du
N.-E., et particulicrement an moment de la période inflamma-
toire. que je considére comme prodromique, ils soufflaient
plus franchement de PEst, ¢'est-a-dire d'une direction lout i fait
opposée & celle d’Albina. »

Llargument est péremptoire el, & moins que germes el
moustiques n'aient réussi a remonter de Surinam & la dis-
tance de 1bo kilomélres, ees couranls aériens contraires et
d'ordinaire si puissants, auquel cas la maladie pourrait nous
venir de plus loin encore, il faul considérer comme non ave-
nus ces modes d'importation.

Reste a rechercher si la maladie w’a pu étre importée diree—
tement de Surinam par une aulre voie.

Gette loealité est, en effel, tant par voie maritime que flu-
viale, en relations constanles avee nolre colonie el en particulior
avee la région du Maroni.

Dans la premitre quinzaine de chaque mois, Padministration
frangaise dépéche & Demerari, aux lins dassurer la correspon-
dance postale avee la ligne anglaise. un courrier (qui, & son
refour de cetle localité, fait successivement eseale & Surinam .,
a Saint-Laurent el a Cayenne.

Le 30 de chaque mois, Pannexe de la Compagnie générale
transatlantique ; dont la éte de ligne est Forl-de-France, arrive
sur la rade de Cayenne, aprés eseale aux quais de Surinam.

Le va-el-vient du eabolage compléte les velations maritimes
de ces deux pays.

De Surinam au Marvoni. & travers les eriques et d’une rive
A Pautre du fleave. existe, en outre, un trafic assez actif alu[lu'|
Boshs, mineurs, libérés, évadés et consorts, tous gens de sac

‘) Rapports de lin d’épidémie et de janvier.
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el de corde el ennemis jurés des l'églvm(*ul.s sanitaires parlici-
pent communément.

Les rvivieres de Surinam et du Maroni sont, en effel . en com-
munication directe par un certain nombre de eriques ou canaux
naturels, qui s'élendent de la rive droite de T'une & la rive
gauche de T'autre.

Trois d’entre elles aboutissent en face du lerritoive de la
rélégation et sont, pour nos évadés el les conlrebandiers, des
routes de choix.

La plus fréquentée ‘el la micux connue de ces eriques s'ouvre
a peu de distance en amont d’Albina et permet de se rendre,
en deux ow lrois jours de (‘.umlll‘p(- de Paramaribo au Maroni.

De la rive hollandaise a 14 rive francaise ensuite, les voies et
les points d’allerrissage sonl variables.

intre Albina et Saint-Jean, situé & plus de 10 kilométres
en amont, il 0’y a pas de communications régulieres, tandis
que le transit par Saint-Laurent, en aval, est constant.

Lile Portal qui s'¢tend au milieu du fleuve, sur une longueur
de 8 kilomeétres, partie pour un tiers en face de Saint-Jean dont
elle n'est séparée que par un bras de 2bo melres environ, est
un intermédiaire dangercux entre Albina el nos pénitenciers.

Cette ile est, en effet, le siege d'une exploitation francaise
dont les débouchés viverains sont Albina et Saint-Laurent et
dont les travailleurs, pour la plup.nl rélégues individuels ou
engageés, viennent se faive soigner a Saint-Jean.

Entre Albina et Saint-Louts chantier de la relégation, la
distance n'est, par travers, que de 2 kilomeires au plus et le
trafic rvapide : fes contrebandiers d'or et de marchandises en
profitent parfois pour accoster a la rive francaise en dehors des
centres habités.

Il existe, enfin, en face du chantier forestier, situé & 20 ki-
lometres en amont de Saint-Jean, un placer exploité par des
Américains et dont le personnel, composé d'une centaine de
travailleurs pour la plupart indigénes, était, antéricurement a
la quarantaine, ravitaillé en viande fraiche par le sentier fores-
tier el en relalions constantes avec lui,

Ainsi done, les voies d'importation de Surinam a la Guyane

i



100 LA FIEVRE JAUNE A LA GUYANE AVANT 1902

francaise sont multiples et uplfl('u et Pon concoil que hypo-
these d'une contamination vive ou morle se soil, a priori, pré-
senlée a U'espril des moins prévenus. Mais il nous faut compler,
en loceurrence stant avee les mesures prophylactiques exercées
partout quiavee la dale de Fapparition de la maladie sur notre
territoire du Maroni. =

Au recu. le 10 janvier, des premiéres informations sani-
taires relatives & Surinam, les agents el sous-agents de 1a Santé,
tant a Cayenne que dans les autres quartiers de la colonie,
furent télégraphiquement avisés, par nos soins, d’avoir a lenir
pour suspectes toutes les provenances de la Guyane hollandaise,
a exercer sur elles une surveillance spéeiale, & prendre a leur
égard les précautions sanilaives prescrites par les articles 64
a 67 du déeret du 31 mars 1897 et & m’informer de tout inci-
dent les concernant. (Circulaires et dépéches du 10 au 16 jan-
vier. )

Gonséquemment, les gardes sanitaires du chel-lieu durent,
aux lins de Parraisonnement, avertiv le médecin de entrée en
rade de toul navire de provenance étrangere et surtoul hollan-
daise el, en outre, des caboteurs du Maroni, d’ordinairve dis-
penseés de Parraisonnement, sassurer de la présence ou non a
bord de passagers venant de la rive gauche du fleuve.

Tout navire reconnu porteur de passagers de provenance
hollandaise dut étre dirigé sur le lazarvet de Larivot. (CGirculaire
du 10.)

Alin de meltre eel établissement en élat de laire face aux
exigences quarantenaives, il ful I'objet de notre pact d’une in-
w[n'vliun minulicuse el les r('a'ulln[s en lurenl portés par éeri
a la connaissance du gouverneur (12 janvier). Celui-ci, aprbs
une nouvelle inspection, en déc ula la réparation d'urgence.

Yaralielement, au Maroni, la Commission sanilaire de Sainl-
Laurent, en sa séance du 16 janvier, arréta, avee Uarraisonne-
ment dé toute provenance étrangere el Pinterdiction des coi-
munications entre les deux rives, laménagement aun camp
Sainl-Louis dun lazaret destiné a Uinternement el a I'isolement .
El!ll'l\'ﬁ incinération des effets et désinfection l't)i'l)(ll‘(’“i,' des

ovadés ramends de la Guyane hollandaise.
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1 ne fut laissé dans ce poste que le nombre de surveillants
et de relégués absolument indispensables au fonctionnement
dudit lazaret.

Eu égard ala rapidité des communications, une modification
fut apportée le 17 par le Conseil sanitaire de Cayenne au
temps d'observation quarantenaire en vigueur et que par appli-
cation du déerel nous estimions devoir varier, sur l'apprécia-
tion de lautorité medicale, avee les conditions sanitaires de
chaque provenance.

L’observation & 1'Het-la-Meére de neuf jours pleins, traversée
comprise, suivie de la désinfection au lazaret de Larivot, devint
ainsi rigoureusement obligatoire, du moins pour les navires
d'un cerlain lonnage, car, quant aux peliles embarcations el
aux pirogues monlées par des nalifs, on ne pouvail songer &
leur faire dépasser Sainl-Laurent ou méme & les astreindre
& d’autres mesures qu'a une désinfeetion extemporande.

Ces instructions furent porlées a la connaissance des inté-
ressés et en particulier du consul de Surinam et de agent de la
Compagnie transatlantique, voire méme des canotiers boshs,
par le délégué du service local au Maroni et le chef de poste de
I'Inini.

Celle précaution eul pour résultat immédial de restreindre
considérablement le nombre des provenances suspecles, les
canotiers boshs el les mineurs évitant, & leur descente de
I'Inini, de toucher sur la rive hollandaise ; le pagquebot-annexe
de la Compagnie générale transallantique britant Iescale de
Surinam et s’en tenant au simple dépot, en riviere et en aval
de ce port, des sacs postaux.

Nous n'etimes, en définitive, au point de vue sanitaire. &
compter qu'avee la conlrebande el les évasions du Maroni el
avee une lentative audacieuse du commeree du chel-lieu,
mais dans tous les cas sans ldcheuse conséquence.

Au surplus, voici les faits :

Le ¢ février, se présente sur la rade de Sainl-Laurent, avee
patente brute, la sodlette Belle-Cayennaise, chargée de 137 éinil-
granls noirs, recrutés a Surinam, au foyer méme de 'épidémie
hollandaise et destinés aux placers de la Mana.



102 LA FIEVRE JAUNE A LA GUYANE

1902

Mise en quarantaine et divigée sur rade de Cayenne of elle
arriva le 16, cetle goélette se vit interdire I'entrée de tous les
ports de la colonie par le conseil sanitaire du chef-lieu, pres-
senti par nous du danger que créaient les convois de celle
nature, eu égard, toul & la fois, & leurs conditions hygiéniques
plus que précaires el & I'imperfection de nolre outillage qua-
rantenaire encore en voie de transformation (17 février).

Ce ful un exemple salutaire el qui coupa court pour 'avenir
A toute autre tentative similaire.

Revenue de Surinam aprés y avoir ramendé sa cargaison hu-
maine (24 février), cette goélette, en dépit de maintes pro-
testations. subit la régle commune.

Pendant sa quarantaine a I'llet-la-More, 1a cale fut vidée de
ses eaux, puis lavée avee une solution antiseptique de sulfate
de enivre a bo/1000; le linge de P'équipage fut désinfecté avee
la méme solution, ébouillanté, lavé, puis finalement ventilé
par exposition prolongée dans la mature.

A Texpiration de ses neuf jours d’observation, la goélette
fut envoyée au lazaret de Larivol ot la désinfection fut com-
plétée par une étuvation de la literie et de tous autres objets
susceptibles.

Ces mesures prises, elle obtint la libre pratique et ne pré-
senta a son bord rien d’anormal.

La Belle Cayennaise, malgré son odyssée, peut done étre
tenue pour absolument étrangére a I'éclosion de 1'épidémie de
la Guyane dont le point de départ n’a dailleurs pas é1é la
ville de Cayenne, seul port avec lequel cette godlette ait com-
muniqué, sans y avoir rien débarqué.

Il en fut apparemment de méme pour les provenances de la
fronticre du Maroni.

Non pas, certes, qu'ici les infractions sanitaires puissent
¢tre considérées comme ayant été exceptionnelles, du jour
de Tapparition de la fievre jaune & Surinam. Les captures de
libérés et évadés, opérées a différentes reprises an cours de
I'épidémie, entre Saint-Laurent et Albina, prouvent surabon-
damment le contraire.

Non pas, encore, que les importations clandestines puissent,
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en raison de ees captures, étre déclarées impossibles. Ce serait
(rop présumer d'une surveillance que nous savons perlinemment
avoir ¢16 plus qu'insuffisante.

Mais. outre que le pénitencier de Saint-Laurent ful mani-
festement contaminé par des malades évacués de Saint-Jean,
peint de départ de I'épidémie, les circonstances qui ont présidé
a son éclosion sur ce pénitencier et le groupe auquel appar-
tenaient les susdits malades sont contraires & I'hypothese d'une
importation vive ou morte.

Le doute serait permis, derit & ce sujet le. D* Confant, si un
des ehantiers de Saint-Lounis ou de la Forestitre availt été conlaminé
d’abord, ce qui n'est pas, les premiers atteints ayant été des personnes
libres de Saint-Jean. Dans T'hypothése d'une affection importée, il
faudrait ineriminer, soit des travaillenrs de I'ile Portal , soit des relégués
évadds et ramenés an dépot: mais, ni dans I'an ni dans Pautre de ces
deux groupes, nous n'avons rien remarqué d’anormal au début.

Ainsi done el contrairement a l'opinion communément
acceplée et a laquelle nous tendions nous-méme i nous ranger
tout d’abord, Torigine premicre de I'épidémie de la Guyane
n'est pas dans une importation vive ou morte de Surinam.

Le contamination par Albina ayant ¢té, par ailleurs, dé-
monfirée négative, on peut, en définitive, conclure que la ma-
ladie n'est pas venue de la Guyane hollandaise.

Conelusions relatives a Uimportation. —— De cet exposé détaillé
des antéeédents épidémiologiques extérieurs a la Guyane, nous
tirerons, par comparaison avec les lois de I'importation, les
conclusions suivantes :

Toute épidémie amarile d'importation procede essentielle-
ment, d’ordinaire, d’'un conlact virulenl rigoureusement im-
putable & une exode de la maladie hors des foyers originels ou
accidentels, suivant les voies d’irradiation connues — mer,
flenve on atmosphere en rapport avec la situation géogra-
phique et les relations de la région atteinte, & T'aide enfin de
véhicules définis, hommes, choses, moustiques et vents.

Elle débute & 'improyiste sur le point ou dans le groupe od

a eu lieu ce contact.
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Or, malgré la multiplicité des foyers de voisinage, des voies
d’irradiation et des véhicules, 'épidémie dontla Guyane a été,
eén 1go2, le théitre, s'est établie graduellement, indépen-
damment de tout conlact de celle nature, en dehors des localités
et des groupes sociaux ot celle-ci aurait pu le plus sirement
se produire par suite de leur compromission toute particuliere.

Eile échappe donc aux conditions essentielles de I'importation,
laissant le champ libre a ia conception de sa genése sur place,
dont nous allons examiner la teneur.

2 Rale positif des germes endémiques. — L'importation ‘étant
par ailleurs négative, deux arguments militent en faveur d'un
réveil initial de terroir :

La préexistence avérée dans la localité de Sainl-Jean, point
de départ de I'épidémie, de germes endémiques; I'entrée en
sgene de ces germes antdérieurement a toute explosion de voi-
sinage. Un simple coup d’'@il rétrospectif sur le passé épidé-
miologique de la localité et des débuts de I'épidémie de 1902
montre que ces deux conditions se sont, en l'oceurrence , lrouvées
réalisées.

Le sol de Sainl-Jean est de longue date spécifiquement con-
taminé; le fait n’est point douteux.

- Dans les cimetitres gisent les victimes de Pépidémie Tol-
linche-Forestivre de 18¢7, ainsi que toutes celles qui, depuis,
succombenl chaque année aux atleinles sporadigques d'un ama-
rilisme bétard. Les abords de I'hopital, plus ou moins souillés
par le trop-plein quotidien des tinettes et par les détritus moi-
bides de toules sorles parai lesquels ceux d’amariliens, peuvent
¢lre lenus pour étre passablement suspects. De méme, aussi,
les logements du personnel, pour beaucoup oceupés, encore
que passagerement, par des malades atteinls de fievre aux
allures insolites,

Cette adultération spécitique du milien nous semble fayorisée
el entretenue par Pabsence de toute mesure de désinfection
courante et par les conditions éminemment végdélatives du
climat particalitrement humide et chaud de la région.

A la Guyane plus que partout ailleurs, en effet, la lidvre
jaune est lettre morte si elle ne 'étaye sur une hécatombe.

a
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Mal venu serait celui qui, & propos de cas sporadiques, méme
mortels, réverait d'isolement et de désinfection! Contre ces
manifestations amariles praliquement lenues pour quanlité
négligeable ou frop souvent méconnues, c’est 'abstention pro-
phylactique la plus absolue!

Librement répandus, de ce chef, dans les milieux ambiants,
les germes se fixent partout, dans le sol, dans les parois des
habitations, dans les objets mobiliers, dans les malles, dans
les vétements, y entretiennent leur végétabilité a la faveur de
la chaleur humide et de T'obscurité; y réservenl, enfin, leur
virulence dans P'attente des conditions naturelles ou aceci-
dentelles propices a leur exaltation et a leur développement
au sein de l'organisme prédisposé.

Sans doute, la vie saprophylique abondante qui, ici comme
partout ailleurs, les environne, tend par concurrence vitale a
en timiter le développement; mais leur résistance et leur lon-
gévilé sont apparemment assez grandes pour que leurs géné-
ralions puissent étre considérées comme se succédant sans fin
et toujours préles a entrer en action.

Or, nous l'avons va, dés le mois d'octobre. longtemps avant
que la fievre jaune ne fit signalée dans le cercle des relations
extérieures de la Guyane, cette action, cette influence des
germes endémiques se réveillait au sein d'une constitution no-
sologique des plus douteuses par deux cas sporadiques avérés,
encore que méeonnus; el, n'élait-ce vraisemblablement'absence
d’'aliment favorable, on eit vu, sans doule, la maladie pro-
liférer dés ce moment d’une facon ininterrompue.

Mais 'aliment faisait défaut; du fait sans doute d'une vacci-
nation progressive, consciente ou inconsciente, il n'y avait plus
apparemment d'organismes en état de réceptivité. La maladie
en devint latente, révélant tout au plus sa prisence par des
formes frustes, jusqu’au jour ot 'arrivée d'un convoi de trans-
portés vinl metlre fin & celle inaction.

Alors les cas se multiplient, d’aucuns par filiation indirecte
avec les cas d'octobre et, graduellement , par cullures successives,
I'épidémie prend corps et finalement acquiert toute sa virulence.

Lorigine de la maiadie & Saint-Jean se ramene done essen-
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tiellement, en touf bien fondé, & une exaltation et & une frue-
tification des germes endémiques.

L’épidémie une fois constituée, tous les mécanismes de la
contagion furenl mis en jen et, avee la dissémination des
germes, la maladie apparut sur divers autres points de la eolonie.

Liorigine de la fitvre jaune dans les régions autres que celles
de Saint-Jean procede done d’une série d'irradiations.

Celte expansion épidémique, cependant, n’a pas été sur
certains points sans la participation des germes de la localité en
état de moindre virulence.

I est un fait digne de remarque, c’est que les conditions eli-
matériques élant sensiblement similaires sur tous les points
alteints, les effets de 'implantation des germes y ont, an con-
traire, ¢1é trés différents : sur ceux qui furent jadis les plus
éprouvés par la fievre jaune, la maladie s'est implantée rapi-
dement, sans discernement parfois du temps de séjour, avee
d’autant plus d'intensilé et de rapidité que le passé de la localité
était plus chargé en _gll}:ll'i]isme. Glest le cas pour Saint-
Laurent, Cayenne, les lles et Kourou.

Dans les localités de conditions inverses, au contraire, I'im-
plantation des germes est restée négative ou d'un effet restreint.

(est le cas de Mana et du village de Kouron.

Ce contraste autorise & penser que, par analogie avec la ré-
génération i vitro des cultures anciennes par les cultures plus
fraiches, il s’est produit sur les premiers points, au contacl
des germes d'implantation, une exaltation et une fructification
des germes anciens et latents dont Tentrée en secéne semble
avoir contribué & la gravité de explosion.

A cet égard, encore, 'épidémie de 1902 peul done étre con-
sidérée comme une fonetion essentielle du milieu guyanais!

Reste & déterminer les causes secondes de ce processus de
Lerroir.

II. LEes cAusks SEcONDES.

Influences cosmiques. — L'épidémie de 1902 a coincidé, nous
Favons vu, avee des conditions météorologiques exceplionnelles
daus Ihistoire de la figvre jaune a la Guyane.
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Au contraire des traditions qui veulent que la maladie n’ap-
paraisse et ne se développe d’ordinaire qu'en saison seche, elle
a débuté & Saint-Jean avec la période pluvieuse et fraiche des
alizés de Nord-Est, s'est poursuivie communément au milien
d’averses diluviennes el torrentielles, entrecoupdes de rares
journées torrides et orageuses, a présenté, & T'oceasion de ces
dernitres, quelques légeres recrudescences ef a pris fin au
moment oti la saison séche s'est allirmée avee une cerlaine
acuilé,

Celle-ei, tardive et deourtée, a en rvéalité fait délaut, et
Ihumidité, associde ou non A la chaleur et & 'électricité, a
été encore la dominante météorologique de cetlte période ana-
chronique.

Il n'est done pas téméraire de se demander si P'épidémie
de 1goa n’a pu procéder de cetle suceession de phénoménes
météorologiques.

Nous répondrons par allirmative.

Sans parler de la possibilité d’une infection hydrique en un
milieu ot la pollution des eriques et de la nappe d’eau sou-
terraine d’alimentation est fréquente, ainsi qu'il appert d'ana-
lyses faites en 1go1, a Toccasion de quelques cas de typho-
malarienne (Metayer, N()blel.), nous pensons que la raison
d’étre principale du réveil initial de 1902 a é1¢ dans Padul-
tération plus ou moins continue de l'air ambiant suivant le
processus éliologique suivanl :

Adduction par capillarité et diffusion par ravinement des
germes amarils & la surface du sol, sous 'influence des pluies;
exaltation des dits germes par la chaleur humide; réeeptivité
plus grande de P'organisme sous cette influence encore.

Si les pluies, en effet, sonl susceptibles, par P'abaissement
de température qu’elles déterminent, de modérer la viru-
lence des germes, par contre, en augmentant la capillarité du
sol, en élevant le niveau de la nappe d’eau souterraine, elles
facilitent d’autant leur ascension vers la surface (l)tu'laux), et,
en ravinant le sol, elles en assurent en outre la dissémination.

Cependant, pour continuelles el torrentielles qu'elles se
soienl montrées, surtoul au début de la période prédpidémique
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de Saint-Jean, les pluies n'onl pas éLé sans quelques éelaircies
pendant lesquelles, le soleil brillant d'un vif éelat, surchanf-
fait les terres inondées. De la, en dernier ressort. un abaisse~
ment de I'eau soulerraine et une évaporation de surface émi-
nemment favorables a la mise au grand jour des germes, a la
saturation par eux des couches de I'atmosphére, enfin, & leur
exaltation et & leur pullulation.

A ces influences, il importe d’ajouter la dépression toute
particuliére présentée par 'organisme lors de ces poussées de
chaleur humide el par suite de laquelle la prédisposition &
Iinfection se trouve porlée & son maximum.

Influences sociologiques. — La fievre jaune du processus épi-
démique de 1go2 a affecté une prédilection marquée pour les
cenfres urbains riverains, les plus voisins du littoral, au peu-
plement excessif.

Les boargades peu imporlantes de l'intérienr, les annexes
des pénitenciers, les villas et camps de dissémination sont, au
contraire, a quelques exceplions pres, restés indemnes, malgré
le voisinage prochain des cenlres conlaminés, le maintien des
communications réeiprogues ou la violation fréquente des qua-
rantaines.

Cette particularité correspond, selon nous, & des différences
notables, conslantes ou accidentelles, dans les conditions
d’hygitne de chaque localité, toutes questions deffectil et
de prédisposition individuelle mises & part.

Nous relevons, & cet égard, mainls faits intéressants par
leur précision étiologique.

L’apparition de la maladie & Saint-Jean a coincidé avec des
travaux de terrassemenl exéculés sur cerlains points suspects
du sol, tels que le cimeliere, les abords de hopital, la berge
du fleuve. Encore que d’une étendue restreinte, il est vrai-
semblable de penser que ces bouleversements de terrain ont di
contribuer, par la production au grand jour des germes ama-
rils, a la gentse de 'épidémie, concurremment avec 'action
mécanique des pluies. [l y aurait eu, en ce cas. une véri-
lable reviviscence au sens stvict du mol. Il a été remarqué,
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en effet, que les groupes le plus hdtivement éprouvés furent
ceux qui étaient employés aux travaux de terrassement ou ceux
qui habitaient an voisinage des lieux ou ils s'effectuaient.

La garnison d'infanterie coloniale, dont la caserne est sise
au sommet d'un mamelon de 25 métres de hauteur, lacilement
étanche et assez éloigné de ces différents lieux, n’a, par contre,
présenté que des cas bénins.

Les conditions sociologiques quelque peu défectueuses de la
localité, si on les compare & celles des annexes, ont fait le
reste.

A Saint-Laurent, la densité de la population accrue du pas-
sage incessanl des mineurs de l'lnini, P'entassement de ces
émigrants dans des logements (rop élroils et mal aérés, propres
a linfecto-conlagion, I'extréme malpropreté du milieu ne sonl
pas sans avoir contribué puissamment au développement de
I'épidémie.

Les conditions quelque peu différentes des annexes expli-
quent au contraire leur préservation relative.

[l est & noter a cet égard que le nouveau camp de Charvein
le plus éprouvé de ces annexes était celui ot les conditions
d’hygiene laissaient le plus a désirer et ol on exécutail, en
oulre, des travaux de {errassement.

La région du chef-licu, la plus éprouvée par I'épidémie, est
aussi celle dont les conditions sociologiques se prétent le plus
au développement et & 'implantation de la maladie. Mais de la
ville aux environs les différences sonl grandes.

En dépit de ses récents progrés et sous ses dehors flatteurs,
la ville de Cayenne rectle plus d'une défectuosité sanitaire. Sa
situation a l'extrémité Ouest de 'ile, sur une sorte de promon-
loire avancé que baignent les eaux de la mer et de la riviére,
fui vaut le bénéfice des brises salubres de 'Océan: son sol
sablonneux el dioritique au Nord, marécageux & I'Est et au
Sud, est sillonné d’un systeme de drainage étendu, dont le
canal Laussat, au Sud, est la prineipale artere; son damier
de places el de rues spacicuses est d'une adration facile; ses
bordures de maisons bienalignées offrent, de- ci, de-la, de belles
facades.
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Mais, dans ce milien d’attirance, 'hygiéne esl pour ainsi
dire lettre morte!

Dans Ia plupart des logements, grouille une population des
plus hétérogtnes, dont la caractéristique commune est le défant
de propreté.

Tour & tour: cuisine, réfectoire, dortoir ou boutique, ces
logements, dans certains quarliers, défient toute description.

Les cours, non carrelées pour la plupart et d'un entrelien
diflicile, varient alors du marécage au cloaque, du dépotoir a
la basse-cour et a la porcherie.

Les canaux des maisons et les fossés des rues, destinds a
recueillir les eaux ménagtres, sans penle sullisante, obstrués,
qui plus est, par les déiritus de toules sortes, sont d’infecls
maréeages limoneux, herbacés, ot palaugent, en [ralernisant,
les urubus el aulres volatiles et ot pullulent les moustiques.

Les égouls collecteurs eux-mémes, le plus souvent obstrués,
faute de chasse d’eau suflisante, & moins de pluies torrentielles
vicient 'air de leurs éimanations.

En bordure de la ville, souillés par les égouts qui sy
déversent, encombrés par les ordures et les remblais quion y
accumule, transformés en latrines publiques ou en echamp
d’épandage, envahis par les vases du littoral, la plage au Nord,
les quais & 1'Ouest, le canal Laussal au Sud, les maréeages a
I'list font a la ville, a certaines heures du jour et & marée
basse, une pernicieuse ceinture méphitique.

Ajoutez a cela les dmanations provenant, ici, de la circula-
tion des voitures a vidange, 1a, des cadavres d’animaux impu-
demment autopsiés par les urubus, ailleurs des dépots de
ruano dont ces immondes bétes inondent certaines places de la
ville, et T'on comprendra aisément la prédilection marquée
de la fievre jaune pour le milieu cayennais.

Aux environs de Cayenne, au conlraire, la plupart de ces
sauses sociologiques font défaut; aussi, le bilan de la morbidité
et de la mortalité amariles y a-1-il €16 sensiblement moindre.

Mais ici encore, la morbidité et la mortalité ont sensible-
ment varié avee les conditions hygiéniques particulitéres i chaque
point.
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Entre les dilférents postes de dissémination on a noté, i cel
égard, des dii'fél'v‘ncvs sensibles.

Le camp de Ullet-la-Mére qui, par sa situation en pleine
mer, dans 'Est, offrait a priori toules les garanties d'un sana-
torinm, vit ces avanlages compromis par la mauvaise exposi-
tion de ses baragquements & 'abri pour ainsi dire du vent, par
lenr groupement a proximité du rivage, sur un terrain chargé
d’humus et de défritus organiques de toules sortes, par les tra-
vaux que nécessita leur construction, par leur défaut de confor-
table et par le nombre trop considérable d’hommes qu'on dut
y loger, faute dautre local.

Sur un effectil’ de 6o unitds, officiers compris, 41 ont été
alteints. 5 ont succombé.

Avec Pédification et la dissémination d'emblée de ces bara-
quements sur les points les plus aérés de I'ile et le débrous-
saillement, la maladie se serait vraisemblablement bornée &
quelques cas bénins.

Le poste du Rorola, prété a la troupe par 'administration
pénitentiaire, se trouvait, au moment de I'installation de celle-
ci, dans un état d’abandon et de malpropreté qui ne fut certai-
nement pas sans influence sur la genese de la maladie.

Sur un effectif moyen de 22 hommes, 11 furent atteints.

A Paco, dont les conditions de salubrité étaient plus que
précaires, le détachement venu de Cayenne vit pen apres son
arrivée la maladie surgir dans ses rangs. Il fut aussitot évacué
sur le chalet de Bourda dont le confort et I'aération lais-
saient moins & désirer, mais ol trois nouveaux cas se produisi-
rent encore.

Au contraire de ceux dont il vient d’étre question, les déta-
chements canlonnés, tour a tour, dans les villas Bally, Saint-
Philippe, Rambaud, Quintrie, Lalanne, Ursleur., dans des
conditions de salubrité et surtout d'adration et de propreté
aussi salisfaisantes que possible, n'ont fourni, ensemble, sur
un effectif moyen de 30 hommes, que 2 cas dont 1 déces.

i dehors des camps de dissémination, la maladie procéde
de conditions identiques.

Le lazaret de Larivot et le village de la pointe Macouria,
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situés en regard de la ville, sur la rive gauche de 'estuaire et
sans cesse en communication avec elle, n’ont présenté chacun
que qualre cas, dont un mortel provenant de la gendarmerie
de Macouria. Parlout ailleurs, a Remire, a Tonnégrande, a la
Crique-Fouillée, il ne s'agil que de cas isolés.

I faut attribuer enfin, & la situalion exceplionnelle en pleine
mer el au défaut d’encombrement du pénitencier des les, la
bénignité de I'épidémie dont elles ont été le t]'léﬁlre.

Influences techniques. — Le plus grand nombre des cas et
tous les déces de I'épidémie ont été observés sur des individus
de race blanche ou sur des Arabes. Quelques créoles blancs des
colonies voisines ont aussi payé tribul a la maladie, mais nul-
lement & la mort. Quant aux créoles de couleur atteints, ils
constiluent 'exception. Aucun noir n'a été atleint.

‘ntre les individus de race blanche on n’a guére relevé de
différences sensibles, suivant le lieu dorigine.

Influence de Udge et du sexe. — Aucun sexe, aucun dge n'a
été a Tabri de I'épidémie. Mais la morbidité comme la mortalité
a présenté dans chaque cas des écarls sensibles.

Les enfants, contrairement a 'opinion généralement admise,
ont présenté une réceptivité marquée pour la maladie. Plu-
sieurs des cas observés ont é1é d'une excessive gravité, avee
vomissements noirs, coma, convulsions.

Influence du séjour dans la colonie. — La fréquence el la gra-
vité de la maladie ont le plus généralement varié en raison
inverse du temps de séjour dans la colonie.

Sa prédilection pour les non-acclimatés et surtout pour ceux
qui sont arrivés a la Guyane au cours de I'épidémie, a 61é
aussi manifeste que possible.

Iy a eu, cependant, maintes exceptions a cette regle parmi
les transportés. D’aucuns complant dix, treize ou vingl-huit
anndes de séjour continu dans la colonie et qu'on pouvait croire
a T'abri de la plus légtre atteinte, ont été littéralement fou-
droyés. Pour exceptionnelles que soient ces particularités, elles
ne sont pas moins déconcertantes.
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Infractions & Uhygiene. — Les infractions a hygiéne privée,
telles que Texposition au soleil, les exces de table, les abus
génésiques ont été des causes oceasionnelles fréquentes de la
maladie.

Dans certains cas, il a suffi d’'une course de quelques in-
stants au soleil, d'une veille prolongée (cas personnel), d'un
diner un peu chargé en vins, d’une féte nocturne pour voir,
peu apres, éclater la maladie. Dams d’autres, celle-ci a suceédé
& une exposition prelongée au soleil, au cours d’une journée
de chasse ou de canotage, ou a une série d'excts. Parfois,
enfin, on a vu toutes ces influences se combiner.

Dans tous ces cas, ou & peu pres, surtout chez les nouveanx
venus, la maladie a revétu une grande gravité.

Influences nosologiques. (Relations épidémiologiques de la
fitvre jaune avee la fitvre dite bilieuse inflammatoire.) —
La question toujours palente de P'unicité et de la dualité de
la fitvre dite inflammatoire ou bilieuse inflammatoire et de la
fitvre jaune nous a conduil & rechercher les relations épidé-
miologiques réciproques de ces deux affections.

Aussi bien, la solution en est-elle des plus importantes. En
cas d'identité, c’est, en somme, affaire de prophylaxie.

Les résultats de ces recherches sont les suivants :

1° La fidgvre dite inflammatoire ou bilieuse inflammatoire, sym-
ptomatologiquement identique & la fitvre jaune bénigne et
de mf;yeulm intensité, a, dans ordre chronologique, précédé,
accompagné ou suivi I'explosion de fityre jaune de 1go2, par-
tout ou elle a sévi, avee une {réquence et une accentuation vers
'amarilisme classique d’autant plus accusées que I'épidémie
étail plus menacante.

Ce parallélisme a été trés remarqué dans la plupart des
agglomérations de la colonie et, en particulier, au pénitencier
et au jardin militaire de GCayenne.

2° Les sujets ainsi atteints de fievre inflammatoire a la
Guyane, soit avant, soit au cours de I'épidémie de fievre
jaune de 1go2, n'ont aucunement donné prise a cette maladie.

Nombre d’hommes de la garnison du Maroni, du chef-lieu

his
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et des iles durent leur immunité contre lépidémie & cel anté-
cédent inflammatoire.

De méme, parmi le personnel médical présent dans 1a colonie
depuis 1goo environ, les seuls préservés du typhus amaril, en
1902, ont é1é ceux quiy avaient déja eu la fievre inflammatoire.

3° Les sujets atteints de fitvre inflammatoire aux Antilles, an-
térieurement & 1902 etarrivés directement & la Guyane en pleine
épidémie, n'ont -alors présenté aucune manifestation amarile.

Ainsi, sur quatre médecins envoyés des Antilles i la Guyane
en complément d’effectif, deux avaient eu la fidvre inflamma-
toire en 1go1 : ils furent préservés de la fievre jaune; les deux
autres en furent au contraire gravement atteints.

4 Lafievre inflammatoire n'est pas sealement immunisante,
mais encore transmissible et diffusible comme la fievre jaune.

De ces considérations nous conclurons : la ficvre inflamma-
toire et la fitvre jaune procédent loutes deux des mémes causes.
Elles sont, a des degrés divers, fonetion du méme germe. Le
passage d'un degré a Tautre est affaire d’exaltation, de vira-
lence.

CHAPITRE III.
PROPHYLAXIE.

i
Eteindre sur place les différents foyers amarils par la pro-
phylaxie individuelle et urbaine; éviter la propagalion de la
maladie par voie de terre ou de mer, aux posles non contaminés
de la colonie et la réinfeclion réciproque des loyers primitils,
| ¥ :
40 s L S y ] :
a l'aide de la prophylaxie régionale ; empécher les importations
de voisinage et enlin I'extériorisation de la maladie par la pro-
phylaxie internationale : tel fut le triple but poursuivi au cours
de I'épidémie de 19oa.

[. PrOPHYLAXIE INDIVIDUELLE.

Personnel au contact des malades.”— Le personnel affecté au
service des amariliens a é1¢, du moins a 'hopital de Cayenne,
Pobjet d'une prophylaxie toute spéeiale.
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11 fut d’abord choisi parmi les sujels présentant les meil-
leures garanties d’acclimatement.

Deux sceurs, depuis longtemps au service des hépitaux de
la colonie, un infirmier-major, vieux colonial arrivé au lerme
de sa période de séjour; des infirmiers auxiliaires reerutés
parmi les plus anciens transportés ou des indigenes des Antilles,
telles furent les diverses unités préposées aux soins des
malades,

Quant aux médecins, ils varierent au gré du hasard.

Alin de restreindre le plus possible les chances de eontami-
nation de ce personnel, il fut astreint aux précautions sui-
vantes : porl de vétements de toile, usage de la blouse protec-
‘triee ; désinfection des mains, du visage, des cheveux et de la
barbe, de la bouche et des fosses nasales par le savonnage et
le brossage au crésyl, les ablutions & I'aide de solutions bichlo-
rurées ou mentholées, les gargarismes, dentifrices, les inhala-
tions au menthol; obligation pour les infirmiers de prendre
leurs repas hors des salles de malades, sur les vérandas; allo-
cation d’'un régime subslantiel et tonique (café, thé, coca, kola,
quinguina) pour la durée de I'épidémie.

Personnel hors du contact des malades. — 1’attention des auto-
rités compétentes fut attirée sur le role important dévolu,
dans la genése de la fievee jaune. a linsolation, aux excés
alcooliques et aux fatigues professionnelles ainsi que sur la
néeessité de les éviter a tout prix.

A partles fails parcticuliers relevés & Saint-Laurent, Pauto-
rité. militaire s’y préta pour la troupe avec un empressement
digne d'éloges.

En conséquence, les exercices furent supprimés, les corvées
réduites au strict nécessaire et effecluées aux heures les
moins chaudes. En un mot, le repos le plus complet fut
accordé aux hommes. Une ration de vin tonique leur fut déli-
vrée.

L’Administration pénitentiaire s'y préta d’une fagon géné-
rale avee une hésitation regrettable. Si Tadjonction d'une
ration tonique de calé ful accordée aux condamnés, par contre

8.
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I'abus des gratifications de tafia resta toujours en grand hon-
neur et peut-étre aurions-nous eu quelques déceés en moins
i déplorer sur les pénitenciers de Sainl-Jean et de Saint-
Laurent en particulier. si les preseriptions prophylactiques
relatives au travail avaient été promptement et toujours appli-
qudes.

Mais par un esprit de contradiction habituel an milieu, sur
le pénitencier de Saint-Jean, alors que la maladie frappail ses
premiers coups et que les plus colorés, inquiets, se réfugiaient
a T'ile Bar, laissant le champ libre aux seuls Européens, on
hésitait sur la réduction des heures de travail et leur fixation
en dehors des heures de soleil et, il ne fallut rien moins que
les ravages causdés p:u'mi le per‘sunnel des surveillants et leurs
familles, pour en arriver, le 15 mars, & Tapplication de ces
mesures.

Alors, il fut «péremploirement démontré que I'épidémie
existait en dehors de I'imagination des médecins en mal d’avan-
cement» (Contaut)"; et on eut, peu apres, la satisfaction de
constater que les précautions prises n’avaient pas é1é inutiles.
Les surveillants, en particulier, trouverent dans le soulagement
apporté a leur service au soleil. le bénéfice d’une préservation
qui ne devail gucre se démentir par la suite, malgré leur affec-
tation a 'exécution des consignes sanitaires.

Dans la circonseription de Saint-Laurent, les travaux exécu-
lés au nouveau Camp de Charvein, bien que portant sur des
lerrains viuré’es ou le déboisement et le défrichement n’étaient
a priori susceptibles que de favoriser le développement du
paludisme, n'en ont pas moins élé suivis d'une importante
bouffée d’amarilisme.

La nécessité de ne pas fournir daliments a la maladic en
éloignant les sujets susceplibles, a dominé de toute son impor-
tance la prophylaxie individuelle.

Arrivages de France. — La condition de réceptivité la meil-
leure et la plus constante étant, sans contredit, Parrivée d'Eu-

(" Rapport de mars.
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rope dans un pays contaminé, la principale indication étail en
I'oceurrence de surseoir a lout envoi de personnel, tant libre
que pénal, aussi longtemps que la situation sanitaire de la
colonie resterait suspecte.

Par ordre du Département, les troupes, les fonctionnaires et
leur famille en route pour la Guyane furent retenus a la Mar-
tinique; les convois de transportés et les remplacements de
toutes calégories, exception faite pour les médecins et les
infirmiers, furenl ajournés jusqu'a nouvel ordre. Cet ajourne-
ment ne prit fin que dans les premiers jours de décembre,
deux mois apres la disparition du dernier cas officiel.

Plusieurs faits sonl venus au cours de 1'épidémie démontrer
la 1égitimité de ces mesures.

Consulté, dans les premiers jours de mai, sur T'opportunité
de I'envoi & la Guyane de 700 condamnés qui encombraient
les dépits de la métropole, le directeur de I'Administration
pénilentiaire pensa qu'abstraction faite des relégués dont I'en-
voi obligé au Maroni ne pouvail avoir lieu, en raison du mau-
vais état ~amla|1[- de celle région, il était possible de concen-
trer aux Ih-s dans Pattente de leur vépartition future, le reste
du convoi.

. Gétait méconnaitre cruellement le douloureux passé des
lHes.

La proposition nous parul risquée, en raison toul a la fois,
de 'encombrement existant déja sur ce pénilencier ou se trou-
vaient alors Goo condamnés et de la perpéluelle menace que
créait pour cette agglomération, malgré toutes les précauntions
sanitaires prises en occurrence, son ravitaillement obligé par
le chef-lieu.

\u cas ot quelques germes morbides eussent élé imporlés
aux llnn., il étail hors de doule que les condamnés du nouvean
convol constitueraient un aliment de ])ll‘.iilll'l ordre pour la
maladie el seraient Poccasion d'une redoutable explosion.

Aussi, nous eslimdmes quil y avait lieu de surseoir a tout
envol de condamnés (lettre du 4 mai).

Cet avis prévalut, fort heureusement, car, moins d'un mois
apres, la fievre jaune était aux lles.
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Ce ne fut quune bouffée de quelques cas, mais si le convoi
annoncé avail ¢té sur les lieux, ¢’efit été une hécatombe !

En effet, la plupart de ceux qui, par la force des choses,
arriverenl & la Guyane au cours de 'épidémie, furent atleinls
par la maladie.

Les médecins et les infirmiers lui payérent, de ce chef, un
lourd tribut. Sur g médecins et 3 infirmiers arvivés dans ces
conditions, soit des Antilles, soit de la métropole, il y eut
b médecins et 3 infirmiers atteints plus on moins gravement ;
encore, faul-il ajouter que deux des médecins venus des Antilles,
ayant eu antérieurement la fitvre inflammatoire, pouvaient étre
considérés comme wh‘l(lalrvs L'un des médecins h'app(“s avail
élé cependant débarqué aux iles dans les conditions révées pour
les transportés.

La méme réceptivité ful observée en ville ol plusieurs
Européens arrivés au cours de I'"épidémie, notamment en mars
et en aodt, furent enlevés parla fievre jaune. 1l edt fallu pou-
voir couper court & ces arrivages intempestifs, éminemment
propices & entretenir la maladie, en faisant comprendre aux
émigrants que le moment des entreprises lucratives était alors
on ne peut plus mal choisi, en raison des risques de I'épidémie.

Nawires sur rade. — L’aviso de la station locale le Jouffroy
partit pour la Martinique des la confirmation du premier cas a
Cayenne.

Les voiliers francais provenant d’Europe furent monillés en
grande rade et leurs équipages consignés a bord, dans la
mesure du possible.

Aussi longtemps qu'ils respectérent cette consigne, ces équi-
pages restérent absolument indemnes.

Grice a cetle mesure, le trois-mits (rancais Sainte-Marthe
put impunémont séjourner en mars et en juin sur les rades de
Cayenne et de Saint-Laurent au plus fort de I'épidémie.

Le trois-mats Mazatlan, aprés étre resté, dans ces conditions,
indemne sur rade de Cayenne, vil, au contraire, son équipage
déeimé, pour étre ensuite entré a Saint-Laurent en communi-
cation constante avee la terre.
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Troupes. — Des la confirmation officielle de la fivre jaune
au Maroni, la garnison des postes, & défaut d'une dissémina-
tion rendue impossible par I'absence des locaux convenables (1,
dut étre rigoureusement consignée dans les quartiers et dis-
pensée de toule corvée extérieure, de jour ou de nuil, suscep-
tible de mellre les h()muw« en contact avee iatrg]om('ration.

A Saint-Jean et aux IlPs on tint rigoureusement la main a
exécution de ces mesures et, a part qnelques cas bénins suivis
de guérison, la garnison de ces pénitenciers n’eut guere a soul-
frir de 1a nmlddl('.

1l en fut autrement & Saint-Laurent.

Iei, le scepticisme des chefs au sujet de I'authenticité de la
maladie et de sa contagiosité légitima, d'autorité, toutes les
infractions el rendit illusoires toules les consignes.

Les ofliciers, képi sur la téte, bravent le soleil; les hommes
sautent les hame:cn et courenl la prétentaine; sous prétexte
d’alléger les surveillanls militaires, on expose, tant a I'hopital
(qu'aux appun[enu-m%. ]nar des fractions de nuit pour lesquelles
ils ne sont pas préposés, des jeunes gens a peine acclimalés.

A telles enseignes le dénotiment était fatal.

L’épidémie en est & peine & ses débuts que le capilaine de
la compagnie succombe aux atteintes de la maladie, victime
de son scepticisme et de ses imprudences.

Du coup, tout rentre & pen prés dans lordre, el pendant
trois mois, en dépit de toule prévision, la garnison reste
indemne.

Mais, au bout de ce temps, le cas du capitaine, & peu pros
oublié¢, n'est plus qu'une «insolation», la fitvre jaune une
marotle chere au corps médical. Et les infractions de recom-
mencer sur de nouveaunx frais et les afleintes de la maladie
de se renouveler! Trois cas, dont un mortel, se succedent de ce
chel dans la garnison, en moins de quinze jours, du 15 aun
20 mai. N'élait notre intervention aupres de I'Autorité supé-
ricure, la compagnie toul entiére y aurail passé.

Au chef-lien. la garnison bénélicia, en grande partie, d'une

L}

4 Gommission sanifaire de Saint-Laurent, séance du 26 janvier.
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dissémination hilive dans les villas de la banlicue, gracicuse-
ment cédées ou louées pour la circonstance. Malheureusement,
elle ne put se faire assez 6L pour que la maladie qui venait
d’apparailre & la caserne, apres le départ des premiers déta-
chements, ne fit, dans ce mouvement, importée dans quel-
qu'une d’entre elles avec la literie ou tout autre objet.

En outre, les nécessités du ravitaillement quotidien de ces
villas par le chef-lien, malgré les précautions prises par
I'Autorité militaire pour éviter tout conlact, ne pouvaient
manquer de compromettre cet isolement.

Néanmoins, apparition de la maladie sur la plupart de ces
points fut assez tardive et ses manifestations espacées et peu
graves. .

Le fait suivant démontre bien dailleurs la supériorité de
cet isolemenl suburbain sur le séjour en pleine ville. Un
homme d'une des villas de la banlicue jusqualors resté
indemne, malgré maintes échappées nocturnes, ayanl éié,
pour son inconduile, interné a la prison de Cayenne, ne larda
pas & v étre morteilement alteint de la figvre jaune.

Afin de suppléer a la pénarie de villas et d’assurer aussi
complétement que possible la dissémination des troupes, on
poursuivit a I'llet-la-Mere la eréation d'un sanatorium a aide
de baraques démontables provenant de la mission délimitative
de I'Oyapock et mises a la disposition de la colonie par le
Département. :

Celte entreprise eutl lieu a linstigation du Conseil sanitaire,
apres avis favorable d'une Commission médicale et administra-
tive, présidée par le chef de la colonie lui-méme et agissant
sur la conslatation in sito des excellentes conditions hygiéniques
présentées par cette ile,

60 hommes, officiers compris, v furent successivement dissé-
minés en lrois baraques. Il ne resta plus au chef-lieu que la
section hors rang.

Malheureusement, soil que certains sujels fussent venus du
chef-lieu en puissance de germes, soit du lail du ravitaillement,
la maladie y fit rapidement son apparilion et trouvant dans la
mauvaise ex¢eution des travaux projelés el dans lencombrement
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des cases, des conditions favorables a son développement, y
sévit avec intensité. De ce c¢old, la dissémination fut un échec.

Le retour des troupes en ville n’eat lieu, par fractions, qu’a
partir du neuvieme jour aprés la levée de la quarantaine, du
27 septembre au 18 octobre, aprés une désinfection complete
de la caserne.

II. ProrPuyLAXIE URBAINE.

Empécher la dissémination dans les centres urbains des pro-
duits morbigeénes, en écartant du contact des malades tous les
sujets, les objets et les parasites susceptibles de servir de ré-
ceptacles ou de véhicules a ces produits, en les détruisant, en
outre, sur place; enfin en imposant & I'entourage du malade
une observation quarantenaire; rendre par l'assainissement ces
cenlres urbains impropres & la fruclification des germes, tel
fut le double but poursuivi en matiére de prophylaxie urbaine.

Alin de restreindre le plus possible la propagation de la ma-
ladie au dehors, T'hopital du chef-lieu fut, dés Papparition du
premier cas, consigné an public, si ce n’est pour le service des
cessions de médicaments.

Les visites aux malades el aux sceurs, ainsi que 'accés de la
chapelle, furent interdits.

Des ordres furent transmis dans ce sens aux médecins des
pénitenciers. Mais ici, 'absence habituelle de eldture, la sur-
veillance plus qu'illusoire exercée par le personnel de 'Admi-
nistration pénitentiaire chargé de la police de ces hopitaux,
laissa le champ libre aux infractions de toutes sortes.

Aucun des quatre hopitaux actuels de la colonie ne possé-
dant de pavillon de contagieux, isolement des malades et du
personnel affecté a leur service ne pouvait manquer de laisser
a désirer.

On y suppléa dans la mesure du possible, avec plus ou
moins de sucees suivant les endroits.

Sur les pénilenciers le résultat fut a peu prés nul.

A Saint-Jean, toul était a ercer. L'hospitalisation du per-
sonnel libre ayant lieu d'ordinaire, a Saint-Laurent, par éva-
cualion, les hopitaux de Saint-Jean n’étaient disposés que pour
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les besoins du personnel pénal, mais sans aucune salle d'isole-
ment. Or, en Voceurrence, il imporlait tout a la fois de garder
tous les malades pour éviter 'encombrement a Sainl-Laurent
el non moins de les isoler, soil de leurs familles, soit des groupes
auxquels ils appartenaient. :
Malgré les efforts des médecins el Ie généreux concours de
I'Administration, on n'y parvinl qu'a peu pres.

Deux chambres, I'une de quatre lits ponr les hommes, Pautre de
trois lits pour les femmes et les enfants, ayant leur acces particulier el
séparées & peu prés du reste de hdpital par une autre chambre vide
on furent installés le matériel et 1a lingerie spéeialement affecide i cette
catégorie de malades, furent disposées dans Thdpital annexe pom‘ le
personnel libre.

Quant aux contagieux de eondition pénale, 4 défant d'un hatlmrlnl
ou méme d'une paillotte pouvant tenir licn de salle d’isolement. ils
furent logdés dans une des petites salles du grand hépital, le plus sous
le vent des habilations , avec consigne au personnel de tenir I'isolement
aussi striclement que possible, Mais ‘on comprendra sans peine que
celle mesure élail & peu prés illusoire, puisque cette pseudo-salle
d'isolement n’était méme pas close el que. dantre part, nous n'avions
pas un luxe d'infirmiers el de sorurs qui nous permit den affecter spé-
cialement 4 ce service, en lenr supprimant toute communication avec le
dehors. Aussi avons-nous eu A regretter plusieurs cas de contagion &

'hopital. (Contaut.)

A ‘Saint-Laurent, les conditions n'étaient guére meilleures,
et la contamination hospitaliere ful encore le plus clair de
I'isolement.

I en fut de méme aux Iles et & Kourou.

Au chef-lieu, au contraire, on parvinl & restreindre considé-
rablement les chances de contamination.

Le second étage de T'hopital libre, composé de plusieurs
salles ou chambres distinetes représentant ensemble une
soixantaine de lits, rendit & cel ellel les plus grands services.

Il permit une répartition judicieuse des malades, suivant la
gravité de leur élat. Le personnel infirmier y trouva place nait
et jour et put ainsi éviter d’entretenir des relations avee le
reste du personnel et des malades. Aussi, ces derniers, trailés
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a I'étage inférieur, ne présenlerent aucun cas de seconde main.
Malheureusement, la seear détachée au service des conlagieux
ne put, faute de local, étre astreinte a ces mesures absolues
d'isolement et dut continuer d’aller manger et coucher au cou-
venl et de eirculer dans les cours de T'hépital. Ce fut, appa-
remment, l'origine des cas de seconde main observés sur une
sceur et divers infirmiers de I'hépital libre, élrangers au service
des amariliens.

Une salle du vez-de-chaussée ful, d’autrve parl, affeclée aux
conlagieux de condition pénale, dans les locaux annexes ré-
servés & la transportation. Mais la proximité des aulres salles
de malades el des logements du personnel auxiliaire, en cours
de peine, ne pouvail manquer de compromellre cel isolement
el de rendre illusoire toule autre mesure. Quelques cas se
produisirent de ce chel.

La suppression des tapis, tentures fut de régle & Phopital
militaire de Cayenne des le débul de I'épidémie.

La garniture du lit fut réduite au sirict nécessaire el inva-
riablement prolégée contre les souillures par un imperméable.

Les lits non occupés ne recurent cetie garnilure qu'au fur el
a mesure de Tarrivée des malades.

Par suite de cette disposition, les escaliers, parquets, murs,
lits resterent nus et toujours préts a la désinfection : les malades,
en salitant, bénéliciaient d’objets de couchage purs de tous
germes el d’'un facile enlretien.

Les salles et leurs abords furent débarrassés des moustiques
par des fumigations de poudres insecticides, des vapeurs de
soulre, des flambées de bois ver(, 1'épandage d’huile de pétrole
(Cayenne et Saint-Jean ).

La destruction des produits morbigtnes fut généralement
Pobjet d’une attention minutieuse et soutenue, surtout au chef-
lien. '

Les orifices et surfaces organiques du malade, bouche, na-
rines, anus, mains, peau, en raison de la fréquence de leur
sonillure par les déjections, étaient sans cesse aseplisés par des
gargarismes, des lolions ou des bains a I'eau boriquée, men-
tholée ou bichlorurée,
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Les linges, effels, draps, couvertures, toile cirée, étaient,
suivant leur valeur et leur degré de souillure, incinérés ou im-
mergés dans des solutions forles de chlorol pendant plusicurs
heures, remis humides & la buanderie, ébouillantés, puis les-
sivés,

Les cadavres des déeédés, protégés contre les mouches el les
moustiques par un drap épais humecté de solution phéniquée
ou mentholée, ne séjournaient a la salle qu'un temps moral,
étaient autopsiés peu aprés la mort, aussi rapidement que pos-
sible et avee toutes les précautions antiseptiques d'usage, bour-
rés intérieurement de sciure de bois humide et antiseptique el
aux orifices de tampons, mis en bitre aussitol aprés, dans un
lit de chaux, avee fous les linges souillés et, finalement, inhu-
més sans cortége. dans un coin de cimetiére de la ville qui
leur dtait réservé.

Les crachats, les vomissements el les selles recueillis dans
des récipients spéciaux et prolégés contre les mouches et les
mousliques par des compresses humides ou des couvertures,
étaient traités, en permanence, par des solutions de chlorol
ou de bichlorure, puis jetés aux cabinets aprés mélange intime
avec du chlorure de chaux.

Les récipients, une fois débarrassés de leur contenu, étaient
plongés pendant plusicurs heures dans un baquet plein de la
méme solution.

Les vétements et les linges personnels des malades guéris ou
des décédés furent réguliérement soumis a la désinfection, soil
par sulfuration, soit par étuvation el chaque fois que possible,
en oulre, lessivds.

Les locaux contaminés par la présence des malades ou des
décédés, — logements privés, villas de dissémination, casernes
d'infanterie et de gendarmerie, prison, salles de malades, am-
phithéitre, écuries, — ainsi que tout leur contenu furent .
soit au cours, soit & la fin de I'épidémie, soumis a la désin-
fection.

Le nombre de locaux désinfectés en dehors de Phopital s'est
élevé & vingl-cing environ.

La désinfection des logements particuliers de la ville a en
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licu par les soins du service de santé sur les renseignements et
avee le concours de la municipalité.

La désinfection comprenait le plus généralement, et en par-
ticulier & Phopital, les opérations suivantes :

Sulfuration des salles avec tout leur matériel, obtenue par
la combustion de 30 grammes de soufre par métre cube, en
espace clos et humide, les armoires a linge ouvertes, les ma-
lelas mis en are sur les sommiers. les oreillers, les traversins el
les couvertures suspendus au baldaquin, les récipients divers
¢parpillés a terre; pulvérisation antiseptique desdits objets et
des parois de la salle, & Taide de Pappareil Geneste et Hers-
cher; étuvage de la literie; flambage a I'alcool des lits el som-
miers; lavage des parquets, des plinthes, & I'aide de solutions
de chlorol ou de bichlorure; toilette consécutive (blanchiment,
cirage).

Ces opérations furenl répétées plusieurs fois au cours de
Pépidémie. pendant les périodes d’accalmie, pour les diverses
salles de T'hopital. 1l nous a semblé que les milieux ainsi fré-
quemment désinfectés et surtoul imprégnés de vapeurs sulfu-
reuses élaient beaucoup moins favorables a Uentretien el a la
vilalité des germes, en tout cas les moustiques disparaissaient
pour plusieurs jours.

Impossible & réaliser avee cette lréquence el cetle complexité
dans la plupart des établissements pénitentiaires, dans les
camps el les annexes, parsuite de 'encombrement du milieu,
de Pinsuffisance et de la mauvaise disposition des locaux el
aussi de I'inaptitude du personnel inlirmier exclusivement com-
posé de transportés ou de soldats inexpérimentés, la désin-
fection des locaux a généralement ¢té réduite, conséeutivement,,
a Papparition du dernier cas, soit & une sulfuration, soit quand
elle étant iln-pnssihlv. & une pulvérisation antiseptique a laide
des pompes Geneste et Herscher, suivie en tout cas de lavages
antiseptiques des parquets et du blanchiment a la chaux des
murs.

Quelques carbels sans importance ont élé par surcroil inci-
nérés ¢a et la (nouveau camp de Charvein).

[Jobservation quarantenaire de neual jours imposée a I'entou-
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rage du malade, apres désinfection, a trouvé plusienrs fois une
heureuse application, tant & Mana, a Saint-Laurent du Mavoni,
quau chef-lieu.

L’assainissement des cenfres urbains, unanimement conseillé,
s'est poursuivi avee plus ou moins d'activité et de sueebs sui-
vant les différents points contaminés. Des efforts considérables
ont 6é1¢ tentés & Cayenne. Le curage des cours, des égouls el
-anaux, le netloyage des places publiques et du marché, la végle-
mentation des vidanges, la désinfection des tinettes au champ
d'épandage, ont été Pobjet d’une surveillance toute particuliere
de 1a part du Conseil et surtout de la Sous-Commission d’hy-
giene, au cours de ses opérations périodiques, et des amdlio-
rations importantes ont é1é réalisées sur bien des points, grice
au généreux concours de la municipalité.

III. ProPHYLAXIE REGIONALE.

Protéger les régions non contaminées contre les foyers déja
constitués et éviter la véinfection réeiproque de ces loyers
comme de nature & éterniser épidémie, tel a été le double
but poursuivi par la prophylaxie régionale.

Les mesures édictées dans ce but ont sensiblement varié
suivant les progrés de P'épidémie, les régions atteintes, I'im-
portance de leurs relations, leurs moyens de suhs_isi;mm! et de
protection.

Au moment of la nouvelle de Papparition de la fievre jaune
au Maroni parvint officielement & Gayenne (3-5 mars), tout
fut mis en ceuvre, tant sur mer que sur terre, pour essayer de
limiter sur place la maladie, tout en parant aux nécessités du
ravitaillement par le chel-lieu dont la partie Nord de la colonie
esl essentiellement tributaire,

En conséquence, les dispositions suivantes furent adoptées
par le Conseil sanitaire de Cayenne, en sa séance du b mars, et
immadiatement communiqueées aux inléresseés.

Les navires au cabotage durent, en toules eirconstances, se
munir d'une patente de santé.

Les navires avec passagers el marchandises [urent autorisés

)
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d aller de Cayenne # Saint-Laurent en faisant loules escales
intermédiaires,

A Saint-Laurent du Marvoni, les autorités durent faire leur
possible pour aménager en aval da bourg un ponton eu des
chalands permettant aux bateaux d'effectuer leurs opérations
de déchargement, sans enirer en conlacl avee Pagglomération.

Les navirves sans passagers ni marchandises, exception faite
de Por natif plaeé dans des récipienls en métal, purent se
rendre de Saint-Laurent & Cayenne, mais sans aucune escale
intermédiaive; ils ne purent, le cas échéant, faire retour a ces
escales et, en particulier a Mana, qu’;li_al‘?'s avoir II(]S:-&(” aun la-
zarel de Larivol.

A deur arrivée dé Saint-Laurent les navires durent mouiller
a entrée de 1a rade de Cayenne pour y étre arraisonnés et, de
li, dtre divigés sur les ilets de Rémive, aux lins d’y subir une
quarantaine de neul jours pleins & compter du départ de Saint-
Laurent; & Pexpiration de ecette quarantaine enfin, se rendre
an Lazarel de Larivol pour y subir la désinfection.

Les navives faisant le trafic entre Mana et Gayenne sans
passer par Sain(-Laurent  du Maroni purent se rendre a
C:ayl-mlc' avee des passagers el, en cas de patente nelle, y élre
admis en libre pratique, aprés une simple désinfection au
Lazaret.

Lrautorité sanitaive du bourg de Mana dut seulement veiller
A ce que les passagers embarqués ne vinssent de la circon-
seription contaminée el, a cet effet, user a oceasion des droits
de visite conlérés par Particle 28 du déeret du 31 mars 18g7.

Par survcroit de précaution, la civculation fut interdite sur
le chemin qui velie fes Hattes & Mana; une surveillance rigou-
reuse dut élre exercée, d'un c6té, par les surveillants militaires
des Hattes, de Pautre, par la gendarmerie et la police de
Mana.

Les agents principaux de Kourou les Roches et des iles
furent invités & considérer les provenances de Mana comme
suspectes et a leur interdire Facets de ces localités, (Dépéche
da 6 mars.)

L'Administration dut prendre toutes les mesures wiles pour
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restreindre au minimum les communications entre Sainl-
Laurent el Saint-Jean, de manitre a empécher que ces deux
agoloméralions ne formassent avee les postes inlermédiaires
un seul et gigantesque foyer épidémique.

De part et d’autre, fes malades durent étre soignés sur place,
contrairement a 'habitude prise d’évacuer sur Saint-Laurent les
malades du personnel libre de Saint-Jean.

Un poste de surveillance dut étre établi au pont de la erique
s et venues.

Balété pour mettre obstacle aux alléc

La cirenlation du chemin de fer dut étre réduite au strict
indispensable.

La séance du Conseil sanitaive du 5 élait a peine termindée
el les mesures ci-dessus adoplées, que la nouvelle de appa-
rition de 1la maladie & Mana, le 2 mars, parvenait a la Direction.

Devant les progres de 'épidémie et en raison des aménage-
ments a terminer au lazaret de Larivot, le Conseil sanilaire du
chef-lieu, réuni a nouveau le 6, vota l'interdiction de toule com-
municalion maritime ou terrestre entre les régions du Maroni
et de Mana el le veste de la Colonie.

Aucun navire ne put se rendre de Saint-Laurent ou de
Mana aux autres ports indemnes de la eolonie.

Tout navire venant d’un port indemne dut éire muni d’'une
patente de santé certifiant quiil n'avait pas eu de communi-
cation avee les territoires contaminés (arrété du 8).

Les maires el les agents sanitaires des communes sous le
vent durent veiller & ce que les individus provenant de ces
régions ne s'embarquent pas dans ces communés pour Cayenne,

Les pilotes chargés de conduire les bateaux de Cayenne au
Maroni durent, le cas écheéant, se faire escorter du bateau pi-
lote et quitter le navire a I'entrée de la riviere du Maroni pour
revenir a Cayenne; le service du pilotage de la riviere dut
étre assuré par un pilote laissé en permanence a Saint-Laurent.

Sur la route edticre n° 1, reliant Mana a Cayenne, on éla-
blit, d’autre part, avec le concours de dounaniers assermentés
deux postes de surveillance situés 'un & Organabo, immédiate-
ment au Sud de Mana, Pautre & la pointe Macouria, en face de
Cayenne.
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Le premier eut la consigne de ne laisser aucun individu,
surtout aucun Européen, atteindre Organabo. Le second
dut veiller a ce que les libérés ne franchissent pas la rade de
Cayenne et a ce quen outre les maraichers iudigc‘?nﬁs venank
ravitailler la ville n'y introduisissent, ni hardes, ni chiffons
suspecls.

Entre ces deux points, le long de la route, il ful autant que
possible mis obstacle a la circulation des libérés, sauf dans le
voisinage immédiat de leurs habitations, par le maire des com:
munes sous le vent, par les postes de gendarmerie et par les
passeurs.

Malgré toute la hite apportée a leur exécution, ces mesures,
nous I'avons vu, arrivaient trop tard pour le chef-lieu. Les re-
lations incessantes entretenues par ce port avec la région du
Maroni, alors que la présence de la maladie n’y était pas en-
core reconnue el signalée, ne laissaient pas que de faire
craindre qu'il ne fit déja contaminé. Les événements furent
ceux que -nous avions prévus. Le 11, la garnison était atteinte
dans les conditions que nous connaissons.

Les mesures prophylactiques allaient, de ce chef, subir une
atténuation sensible par un retour progressif a la désinfection
pure et simple. -

Aussi bien, l'isolement absolu du Maroni et de Mana main-
tenu par le conseil sanitaire en sa séance du 22 mars com-
mencait a y faive sentir ses ficheux effels.

Par suite de I'immobilisation & Saint-Laurent des navires au -
cabotage et en dépit des appels réitérés an commerce (conseil
sanitaire du 22 mars), les vivres s’y faisaient rares.

Les mineurs, affamés, descendaient en hite des placers,
encombraient Saint-Laurent, menacant de compromettre I'hy-
giene et la séeurité de la localité, malgré tous les efforts de
I'Administration pour en atlénuer les effets.

Les négociants de Cayenne sollicitaient du gouverneur, par
petition, que les stocks d’or descendus de 'Inini fussent trans-
poriés par la premiere oceasion de Saint-Laurent a Cayenne
(pétition du 16 mars communiquée en séance de la commis-
sion sanitaire du 4 avril).

ANN. DYHYG. coLoN. — N° 4", 4
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D’autre part, I'élat sanitaive de Mana ot la maladie n'avait
donné lien qu'a un seul cas mortel de fievee jaune dtait de-
venu aussi satislaisant que possible.

Par shreroit, le lazaret, dont les véparalions poussées avee
activité dtaient achevées et qui avait ¢té pourva, sur fa de-
mande du conseil, d'une équipe de douaniers (scance du
22 mars), était désormais en état de faire face & toute éyen-
tualité.

Dans ces conditions, des modifications an régime sanilairve
en yigueur s'imposaient.

Elles furent, au fur et & mesure des besoins, arrétées par la
commission sanitaire en ses séances des 4 et 23 avril.

a. Linterdiction édiclée contre les provenances de Mana
fut levée. Les navires purent, en conséquence, venir librement
de Mana a4 Cayenne sous la réserve d'une simple désinflection
a Parrivée (4 avril).

b. Les velalions resterent toujours inlerdites enlre les ré-
gions du Maroni et de Cayenne d'une part, et les antres parties
de la colonie de lautre, sauf en ce qui concerne le ravilaille-
ment en vivrees el objels de premiere néeessité (séance du
23 avril; arrété du 3o).

Les navires durent, a leur départ de Cayenne, subir une
désinfection de la cale, des cabines, de la literie et de toutes
les marchandises tant soit peu suseeptibles,

g Les autorités sanitaires des communes sous le vent et des
Hes furent invilées a se protéger, dans la mesure de leurs
moyens. contre les provenances contamindes (4 avril).

c. Les navires retenus au Maroni furenl autorisés a rega-
gner Cayenne, a raison d’un tous les quatre jours et a la con-
dition de ne prendre, ni passagers, ni marchandises, exeeption
faite de L'or nalif enfermé en des vécipients en métal, sans
linges ni sachets.

A son arrivée a Cayenne, loul navire dut étre désinfecté au
lazaret et y subir ensuile, & compler de la désinfection, une
quarantaine de neul jours, passéaquelle il pul prendre de
nouveaux chargements sans que loutefois son équipage puisse
communiquer (séance du 4 avril).
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Ces mesures devenanl encore insuflisantes & assurer le ravi-
taillement du Maroni, par suite du nombre loujours croissant
des mineurs, et 'encombrement avee tous ses dangers augmen-
tant paraliclement, V'évacuation sur Cayenne de cette popula-
tion flottante fut décidée en séance du 23 aveil et sanctionnée
par arrété du 3o avril, sous la réserve des mesures suivantes :

Les arrivages durent ayoir lieu au lazarel de Larivol par
conyois de 1H0 passagers au plus, sur un ou plusieurs ba-
teanx.

Afin d’éviter P'encombrement dudit lazavet, le départ des
convois m'eut lieu de Saint-Laurent gue tous les dix jours
environ, sur les ordres du directeur de la Santé, avee l'auto-
risation de Iagent principal.

Les passagers de chaque convol durent subir audit lazaret
une quarantaine de neul jours avec désinfection du linge.

Les navires convoyeurs el les équipages furent, sur rade du
lazaret, soumis aux mémes mesures d'observation et de désin-
fection. Le bénélice de cette mesure fut étendu plus tard aux
havires non porteurs d’émigrants.

Les échanges de marchaundises, a Uexception de Tor natif,
des vivres de premiere néeessilé, d'effets el tous autres objels
suseeptibles, restérent rigourensement interdits. '

Le médecin-chef du Maroni dut veiller strictement a ce
quaucun objet ou effel ayant appartenn a des malades ou & des
décédés ne filt embarqué pour le chef-lieu.

Alin de diminuer dans une plus large mesare encore 'en-
combrement de Saint-Laurent, le rapatriement des militaires,
des lonctionnaires de sanlé douleuse et de leurs familles fut
déeidé par le chef de la colonie, d'entente avec 'autorité sani-
taire. : ‘

Une commission médicale de rapatriement, composde de
deux médecins et d'un pharmacien, fut instituée en vue de sup-
pléer a Saint-Laurent du Marvoni le conseil de santé du chef-
lieu.

66 rapatriables, dont 3 convalescents de fityvre jaune, furent
conduits, ie 30 avril, en rade de Cayenne, par un allvété et
transbordés directement sur le paquebot-annexe de la Compa-

3 0.

s
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’

gnie générale transatlantique, sans communication avee la
terre. $

Il elit été de bonne police sanilaire maritime de soumeltre
préalablement ces rapatriables & une quarantaine d’observa-
tion de neul jours avec désinfection, mais, faule de moyens
de transport suffisanls du Maroni & Cayenne, il fut maté-
riellement impossible dassurer celle opération en temps
opportun.

La Compagnie, néanmoins, embarqua ces rapatriables,
d’autant qu’elle acceptait de premiere main, sans observation,
ni désinfection préalable, les passagers du chef-lieu dont I'¢iat
sanitaire était au moins aussi précaire que celui du Maroni.

17 convalescents de Cayenne, dont 3 de fievre jaune, s'em-
barquérent & la méme date, mais ceux-ci apres désinfection.

Le rapatriement fut poursuivi par la suite dans des propor-
tions moindres.

Ces mesures resterent intégralement en vigueur jusquau
929 mai. A cette date, I"amélioration de la situation sanitaire
de Saint-Laurent et de Cayenne permit au conseil sanitaire
de réduire de neuf a trois jours l'observation imposée aux pro-
venances de ces localilés, en voe de la désinfection, et de
déférer, en ce faisant, au veeu du commerce local (arrélé du
22 mai).

Le chef-lieu, en raison de ses aménagements et de son ou-
tillage spéeial, resta toujours le centre de ces opérations, lant
a I'égard des provenances du Maroni que des navires en par-
lance pour Saint-Laurent et des régions indemmnes des lles et
de Kourou.

La désinfection terminée, les premicres étaient admises en
libre pratique au chef-lien, les seconds élaient autorisés a
suivre leur destination, sous la réserve d’avoir & s'en tenir, aux
Iles et & Kourou, au strict ravilaillement et de n'avoir avec ces
points indemnes aucune aulre communication. En dehors de
ce ravitaillement obligé, ces pénilenciers durenl maintenir
I'interdit vis-a-vis de Cayenne et du Maroni (arl. 11 de Par-
rété du 22 mai). :

Celui de Kourou-les-Roches regut, par sureroit, lordre de
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slisoler du bourg de Kourou, en raison de ses communications
inévitables avec le chefdieu (dépéche du 22 mai).

Le bourg de Mana fut autorisé & assurer sur place la désin-
fection des petites embarecations venues de Saint-Laurent.

Lors de 'apparition de la fitvre jaune aux pénitenciers des
iles et de Kourou (mai el lmu) ces ¢tablissements eurent & se
garder de toutes relations réeiproques, sans préjudice des me-
sures d'ordre général déja en \lguour.

Les évacualions sur I'hopital des fles furent suspendues. Les
malades de la circonseription de Kourou furent traités aux
Roches, qu’'on pourvut pour la circonstance d'une infirmerie-
ambulance. ;

Les malades antérieurement hospitalisés aux lles ne purent
apres lenr guérison faire retour aux postes de la edte quapres
une quarantaine au Lmuol, de Larivot.

Toutefois, 'hopital des Hes fut autorisé & recevoir de Kou=
rou, avec toutes les précautions ])mphylactiquos de rigueur,
la glace néeessaire au Lraitement des amariliens.

Les relations entre les deux pénitenciers ne furent définiti-
vemenl reprises quapres la cessation compléte de épidémie
sur les deux points, plusieurs jours apres le dernier cas de
Kourou et la désinfection générale.

Les mesures de prophylaxie nécessitées par la persistance
de la maladie a Saint-Laurent du Maroni et & Cayenne, ne
privent fin que le 19 septembre, vingt jours aprés la dispari-
tion du dernier cas du Maroni (arrété du 1g9). :

Le 25 du méme mois, eul lieu la suppression des patentes
pour les navires au cabolage.

Le 30 septembre, lors de la réapparition de fa fievre jaune
a la gendarmerie de Kourou, le bourg ainsi que le pénitencier
des Roches, son voisin immédiat, furent tenus en clualantalnﬂ
par le pénitencier des lles et 1e chef- lieu; apres quoi, la ma-
ladie disparue et la désinfection terminée, les relations furent
a nouveau rétablies.

[l s’en faut que les mesures de prophylaxie urbaine et régio-
nale instifuces pour maitriser I'épidémie aient toujours et par-
tout rencontré un intelligent et désintéressé concours.
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fei, comme naguere au Sénégal, leur application sonleva
d’unanimes protestations.

Le plus grand nombre des manifestants, forts de leur immu-
nité de race et de séjour, incapables pour la plupart de s'assi-
miler la moindre notion d’hygiene, trouvaient de bon godt de
ne pas croire a {'épidémie, de proclamer que les médecins,
leur chef en téte, se trompaient, que les mesures sanitaires
préconisées au nom de la fibtvre jaune élaient une entrave
inulile au commerce et leur prétexte un renom gratuit d’'insa-
lubrité jeté sur la colonie.

Hélas! ce renom n’est plus & faive! It & défaut de tant d’an-
tres hécatombes, le long et douloureux martyrologe du corps
de santé suffirait & en (émoigner!

D’aucuns, plus modérés, virent dans la situation sanitaire
du moment une épidémie «d’insolation», bhien que nous fus-
sions depuis plusieurs mois sous 1'eau! .

C'était, pour le moins, suivant 'heurenx euphémisme de
Rangé, «de I'insolation amarile .

A telles enseignes, on pouvait escompter d’avance les résis-
tances et les infractions an régime sanitaire.

Celui-ei, systémaliquement opposé & la désinfection domi-
ciliaire, prétexte de prétendus dégits et ne eede que devant
I'engagement pris par Padministration d’en couvrir les frais
éventuels. Inutile d'ajouter que ces dégits furent nuls.

Gelui-Id trouve plus simple de ne rien désinfecler et, faute
d’égout & sa portée, abuse du tout & la rue,

Tel capitaine au cabotage essaye d’aborder sans patente sur
divers points de la colonie et trouve vexaloire qu'on lui refuse
partout la libre pratique.

Tel autre, attivé par l'appdt d'un gain facile, embarque par-
dessus bord divers objets susceptibles.

Iei, certain fonctionnaire, devancant arraisonnement du
navire, prend & son bord la fibvre jaune et la transmet a son
pénitencier. l

La, ¢'est la direction de Saint-Laurent elle-méme qui, sous
prétexte de ravitaillement, fait clandestinement expédier &
Kourou-les-Roches des vétements qui y introduiron( la maladie,
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et extrait du chel-licu une picee d’étoffe de 1,000 métres qui, :
mise en coupe entre les mains d'une reléguée, lui transmet la
maladie qui I'enléve.

Aillenrs encore, les ecommunications entre Saini-Jean el
Saint-Laurent sonl incessamment violées, soit par des échanges
au train de ravitaillement, soit par suite des agapes nocturnes
de relégués que I'administration est impuissante a enrayer.

Ce fut tout, a ma connaissance; mais assez, toutefois, pour
qu'en dépit du perpétuel dévouement du personnel sanitaire la
fievre jaune se généralisit sur tous les points de la colonie.

Tant que T'égoisme particulier primera P'intérét général, la
Guayane pourra escompler de redoutables épidémies de typhus
amaril.

IV. PROPHYLAXIE INTERNATIONALE.

Protéger la colonie contre les impm‘lhlious du dehors, comme
de nature a y exaller et a y entretenir la maladie régnante,
empécher dans la mesure du possible son extériorisation au
voisinage, tel fut le double but poursuivi par la prophylaxie
internationale, .

Aussi longtemps que la fityre jaune persista & la Guyane
hollandaise, cette région resta sous le coup des mesures pro-
plivlactiques édictées contre elle en janvier 1goa.

Une surveillance active fut exerede sur la frontiere du Maroni
a I'égard des évadés dont la capture ou Pextradition ful inva-
riablement suivie de Pinternement et de la désinfection au
lazarel du camp Saint-Louis.

Ces mesares prirent Tin avee la disparition de la maladie de
Surinam et d’Albina el furent rapportées, sur le veen du con-
seil sanitaire el par arrété du Gouverneur en date du A mai.

La sitnation sanitaire de la Guyane fut, pendant toute la
durée de l'épidémie, invariablement notifiée au Département
el aux colonies voisines, soit par eiblogramme, soit par 'en-
tremise des patentes.

Les convalescents de fitvre jaune rapalriés par I'annexe des
Antilles ne le furent quapres une désinfection aussi rigoureuse
que possible du linge et des effets.
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CHAPITRE 1V.

INCUBATION.

Entre Tapport des germes amarils & 1'économie el la réali-
sation de I'infection. on a nolé des intervalles de temps varia-
bles qui montrent que la ficvre jaune n’a rien de fatal dans sa
contagiosité et que, si le germe peut envahir hitivement I'éco-
nomie, il peut aussi rester longtemps au contact de nos sur-
faces el de nos cavités, en conlinuant a [aire partie du monde
exlérieur, sans entrer en conflit avee nos cellules, altendant
pour ce fuire une occasion favorable.

Ces différences dans la durée de I'incubation semblent en
rapport, soit avec la virulence du germe, soit avec la réactivité
individuelle, soit enfin avee l'intervention de ecauses secondes
ou adjuvantes.

Les exemples suivants, choisis enlre les plus posilifs, nous
paraissent de nature a fixer les idées.

Le premier cas de processus épidémique, & Sainl-Jean, sur-
vint sur un Européen complant neuf mois et demi de Guyane,
onze jours aprés son arrivée dans cetle localité (2 au 13 oc-
lobre 1go1).

Le second eut lien chez un Europden ayant deux mois de
séjour colonial, huit jours apres avoir soigné son camarade
(14 au 22 octobre 1go1) et conséeutivement a un coup de
soleil.

Le gendarme de Mana fut mortellement frappé, sept jours
et demi aprés avoir pris passage sur un navire suspecl venu de
Saint-Laurent ot quelques cas isolés et mortels de fitvre jaune
avaienl é1é observés (23 février matin au 2 mars, 11 heures
soir ).

Le premier cas avéré du chef-lieu apparul conséculivement
a4 une exposition au soleil, huit jours apres que le eaporal

européen H. .., dans la colonie depuis dix-huit mois, se ful
trouvé en contact avec le capitaine G. .., venu aussi de Saint-

Laurent ( 3 au 11 mars) et HL‘.IIi(.‘-I]I@IH en puissance de gsermes.
)
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Dans tous ces cas a échéance assez longue, il esl & noter
que I'épidémie était a ses débuts; que, selon toute vraisem-
blance, la maladie n’avail pas encore aequis toute sa virulence,
que les sujets atteints présentaient d’aucuns, par sureroit, le
bénéfice d'une certaine accoutumance climatique éminemment
propice a la résistance.

L’épidémie venant a battre son plein, on observa, chez des
Européens arrivant directement de France ou des Antilles et
placés dans les mémes conditions de contamination, une incu-
bation beaucoup plus rapide & eoté de véritables périodes de
latence, différence que la réactivité. organique nous semble
seule susceptible d’expliquer.

Deux médecins européens, arrivés le 30 mars de la Guade-
loupe et de la Marlinique ot ils avaient fait un assez long
séjour, sont frappés I'un le 8, Tautre le 15 avril, soit huit et
quinze jours apres leur débarquement & T'hopital et leur pre-
mier contact avee des amariliens.

Un infirmier et un médecin arrivent de France le 30 avril
matin. Le premier, atlaché au chef-lieu est frappé le 4 mai,
cing jours exactement apres son contact avec le milien hospi-
talier ot se trouvaient en trailement des amariliens. Le second ,
envoyé a I'llet la-Mére y débarque le 1° mai, se trouve des ce
moment en contact avec trois hommes gravement atteints de
fievre jaune et n'est cependant frappé que quinze jours apres.

Trois infirmiers arrivés et débarqués au chef-lieu, le 30 mai
matin, tombent malades, deux d’entre eux le 5 juin, le troisieme
le 24 juin, soit six jours el vingt-cing jours apres s'étre rouvés
au contact du milieu hospitalier. ;

En d’autre temps, des médecins du chef-lieu et des Hes, dé-
lachés au service des contagieux et adonnés a la pratique des
autopsies depuis le début de T'épidémie (11 mars & Cayenne,
i 5 mai aux lles) ne sont frappés qu'un mois et un mois et
demi plus tard, dix-huit & vingt-quatre heures, toutefois, aprés
une séance d’autopsie suivie d'une exposition au soleil. Ce fut
wolre cas personnel.

Dans ces circonstances, on est conduit a admettre que I'or-
ganisme. encore qu'en puissance de germes et en état d'immi-
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nence morbide, avait besoin pour faiblir, d'un apport de germes
plus virulents et d'une circonstance adjuvante.

La vésistance de Porganisme & linfection amarile a done
varié, d’apres les exemples préeédents, entre cing el vingl-
cing jours; le plus ordinairemeént, I'infection s'est trouvée réa-
lisfe au bout de cing, six, sept el huit jours, parfois aprés onze
jours, plus exceptionnellement au quinzitme et an vingl-cin-
(quitme jour.

Gette incubation ne s'est communément accompagnée d’au-
cune manifestalion morbide. Cependant dans certains cas a
longue dchéance, tel que le nitre, celui de notre prévot el
de I'infirmier frappé aprés vingt-cing jours, on a noté, de-ci de-
14, comme sous l'influence de poussées répélées, de la lombal-
gie, de la céphalalgie, des nausées, des érythemes culanés
polymorphes, de Tinappétence, jusqu'an jour ot la maladie
s'est aflirmée d’une facon calégorique.

CHAPITRE V.
ETUDE. ANATOMO-CLINIQUE,

[. A!\'AI,YSH DES DETERMINATIONS ANATOMO~CLINIQUES.

Le processus biologique de la fitvre jaune se raméne essen-
tiellement, d’apres les connaissances modernes, a une foxi-
infeclion spécifique, tour & tour pyrétogene, congestive, stéa-
togene, hémorragipare et émétique.

De la, divers ordres de déterminations anatomo-cliniques
que nous allons essayer de caractériser, d’aprés les données de
P'épidémie de 1goa.

Anatomiquement, les 1ésions dégénéralives tiennent le pre-
mier rang; mais, symplomatologiquement, les autres phéno-
meénes dominent la scéne.

Syndrome fébrile. — La toxi-infection amarile est essen-
tiellement pyrétogene. Elle produit, par excitalion probable
des centres nerveux végulateurs du ealorique, une suractivité
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de combustions et des processus nutritifs normaux, quise traduit
par une élévation thermique, des troubles eireulatoires et res-
piratoires et une altération profonde de I'élat général.

Thermalité. — L'élévation thermique affecte des allures
varides qui se rameénent & quatre types principaux :

Type rémittent. 11 comprend, sunivant le cas, une ou deux
périodes fébriles.

Dans le cas d’'une période fébrile, aprés un début paroxys-
tique de durée en général assez courte, survient une rémission
au-dessous de la normale. g

Avee cette rémission hypothermique définitive, coincide le
plus souvent la guérison, la maladie se trouvant alors réduite
A son minimum de gravité, ou, plus exeeptionnellement, la
mort dans les cas & forme galopante.

Dans le cas de deux périodes [ébriles, apres la poussée
paroxystique du début, survienl une rémission au-dessus ou
au-dessous de la normale, bientot smivie dun retour ascen-
sionnel de la tempéralure avee ou sans guérison.

Celte seconde période est généralement moins élevée que la
premiére et peut vavier du simple état sub=fébrile & 1'élat fran-
chement [ébrile, suivant que la rémission qui 1'a précédée a é1é
plus on moins aceusdée.

Type récurrent ou & rechutes. 11 comprend deux ou trois pe-
riodes féhriles séparées par des accalmies plus on moins longues.
Iy a 1a une série de reprises (émoignant de la virulence
latente des germes.

Type continu. lci, la température parvenue a son apogee
s'y maintient, matin et soir, sans rémission hien sensible, pres-
que au méme degré, Clest un type propre aux atteintes graves.

Type @ intermittences, (Cest un type dassociation, rvésultant
de U'évolution de la maladie sur un terrain paludéen et du
réveil aigu conséenltif de I'intoxication malarienne, sous forme
d’aceés intermiltents.

Le plus ordinairement, ils s'observent au début ou au déclin
de latteinte amarile, plus rarement pendant son cours. Nous
en reproduisons plus loin un type remarguable,
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Ce réveil de paludisme contribue pour beauconp, dans les
centres de la relégation, a assombrir le pronostic du typhus
amaril, qu'il complique trop souvent mortellement.

Quel que soit le type thermique observé, la fievre présente
les caracteres suivanls :

Le début est presque toujours brusque. Quand ce caractere
est tres marqué, I'élévation thermique saccompagne souvent
d'un frisson intense, mais de courte durée chez 'adulte, parfois
de convulsions chez 'enfant (deux cas).

Le frisson el les convulsions nous semblent ici des équivalents
physiologiques qui traduisent, a des degrés différents, I'im-
pressionnabilité du systéeme nerveux, marquent la réaction de
l'organisme etla tendance au réchauffement. Vraisemblablement,
ici comme dans toute toxi-infection, il se fail, primitivement,
une répartition irrégulitre du calorique, consistant en un
échauflement des centres nerveux et au contraire en un dlat
de vaso-constriction avec refroidissement relatif de la surface, en
sorte que le frisson musculaire el les convulsions interviennent,
comme moyens thermogénes, pour rétablir I'équilibre 1.

Apris son ascension, la lempérature oscille plus ou moins
longtemps au voisinage de I'acmé. En général, le maximum est
atteint lors de la premiere période fébrile.

Le retour i la température normale peut se faire lentement,
par défervescence en lysis, ou brusquement et par crise. Les
phénomenes critiques sont d'ordinaire des sueurs profuses, des
débicles diarrhéiques, de la polyurie pouvant atteindre jusqu’a
quatre litres et un retour anticipé et abondant des regles.

Dans les cas & terminaison fatale, la mort a lien dans I'hy-
pothermie ou dans le collapsus hypothermique et saccom-
pagne souvent de sueurs extrémement fétides, d’odeur parfois
gangréneuse.

La durée du processus [ébrile est en général proportionnelle
& celle du processus virulent. Elle varie de trois & neul jours.
Dans les cas dextréme virulence, & (erminaison rapidement
mortelle, comme dans les cas bénins, elle peul étre trés courle.

O Ricuer, Bulletin de la Société de biologie, 1894, p. 151.
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La forme galopante, sinon foudroyante, a été assez fréquemment
observée. Dans les formes continue et récurrente, elle est beau-
coup plus longue.

Pendant la convalescence, on observe parfois des retours
[ébriles provoqués par des causes légeres el en parliculier par
des éearts d’alimentation et le lever. Clest la reprise de 1'évo-
lution infectieuse mal éteinte.

Troubles circulatoires. — Pouls. — Dans nombre de cas d’in-
lensité variable, on a communéinent constalé, suivanl les
données depuis longtemps acquises, une discordance remar-
quable entre le pouls et la température. Le pouls atteint & son
maximum de fréquence et de tonalité au début de la fibvre,
alors que la température est aussi & son apogée. Mais, landis
que celle-ci s'éléve au chiffre hyperpyrétique de ho° et h1°,
le pouls ne dépasse presque jamais 120, voir méme le plus
ordinairement 110 et 100 pulsations. Cependant, il a été noté
dans plusieurs cas 150 pulsations.

Par la suite, il y a ralentissement du pouls, bradycardie. Ce
phénomeéne nous a paru toujours coincider avec la résorption
biliaire et s'accentuer d’autant plus qu'elle est plus pro-
noncée,

Apres la rémission, lors de la seconde période fébrile, le
pouls se releve parfois, mais faiblement, en restant d’ordinaire
bien au-dessous de son maximum premier.

Le ralentissement s’accentue encore pendant la convalescence,
ot nous lavons vu fréquemment tomber au-dessous de bo, par-
fois méme a 38 pulsations. On note alors, souvent, concurrem-
ment, de la mollesse et du dicrotisme.

Cette discordance par bradycardie entre le pouls et la
tempéralure, encore que la regle ne va pas sans quelques
exceptions. A Saint-Jean, Contaut a relevé plusieurs cas on
la courbe des pulsalions élail =symétrique de celle de la tem-
pératuren, en sorte qu'il est ramené a considérer comme
médioere la valeur symptomatique attribuée & la discordance ».

Notons, par surcroit, que dans cerlains cas g{'e]lﬂ'l‘;tlﬁjuellt
mortels, alors que la température est tres basse, le pouls, au
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conbraire, alleini une extvéme [fréquence . il y a discordance
tachyeardigque, inverse de la discordance bradyearvdique.

Troubles respiratoires. — La dyspnée est de régle pendant
presque toute la durée du processus fébrile. £est yraisembla-
blement une dyspnée compensatrice, dorigine toxique, néces-
sitée par Taffinité moindre de I'bémoglobine altérée pour
loxygene et la diminution subséquente du champ de I'héma-
tose, par analogie avec ce que Quinguaud a démoniré exister
dans l'ictére grave.

Le ralentissement de la rvespiration constitue un fait plus
exceplionnel el de Ia dernitre heure. Nous Pavons vu coincider
avee la paralysie glosso-pharyngée.

i
Etat général.
forces marchent de pair avee Pexagération des déehets et sont

L'amaigrissement, I'émaciation, la perte des

souvent hors de proportions avec atteinte.

Déierminations congestives et stéatogénes. — Les déterminations
coingeslives el stéatogenes, le plus souvent connexes el insé-
parables, ont pour siéges d'élection les eentres nerveux, les

léguments externes, le tube digestif, le foie, les reins, le coeur.

Clentres nerveux. La rachialgie, la eéphalalgie et leurs irra-
diations, le délive, quelques paralysies, marquent latteinte

]Jm'l.éo aux cenlres nervewx.

La céphalaigie et la rachialgie constituent des phénoménes
initiaux, d'une remarquabie constance, qui samendent, d’or-
dinaire, avee la rémission, mais restent susceptibles de se ré-
veiller avee le retour de la lievre.

La rachialgie, le plus souvent limitée aux lombes sous forme
de coup de barre, était, en d'aulres cas plus rarves, généralisée
4 toute la moelle. Dans notre cas particulier, nous avons vu la
dorsalgie Temporter sur la lombalgie.

Les irradiations douloureuses, pour peu que la t'achialgie
fit de quelque intensité, élaient fréquentes des lombes vers les
membres inférieurs el de la région dorsale vers I'épigastre. 1l a
été plusieurs fois noté de véritables douleurs fulgurantes en
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ceinlure el dans les membres inférieurs, ainsi que des crises
d’épigastralgie. : .

La eéphalalgie n'a pour ainsi dire jamais fait défaut, sur-
tout au début de la maladie. Elle s'est le plus généralement
accompagnée de douleurs pongitives du globe de l'wil, exa-
gérées par la pression, de photophobie et souvent de dilatation
pupillaire,

Le délire est généralement modéré et (ranquille. Il peul
cependant revétie la forme ambulatoire (un cas) el chez les
aleooliques se compliquer de delirium  tremens avee hallu-
cinalions, tendances au suicide (deux cas).

Les paralysies observées au. cours du processus morbide
veprésentent des phénomenes plus tardils. La  paraplégie
avee paralysie vésicale, la paralysie glosso-pharyngée ont été
plusieurs fois notées.

Ces ddterminations eliniques coincidaient, a 'autopsie, avec
un état eongestif avancé des centres necveux inléressés, des
racines nerveuses el de leurs enveloppes. Il est vraisemblable
de penser que cel étal congestif ne va pas sans un certain degré
de dégénérescence déeelable an microscope.

Déterminations hyperhémiques cutanées. — Le facies amaril mé-
rite la premiere place parmi les phénoménes culanés. Tv8s
accuse chez les personnes sanguines et les nouveaux venus,
il Vétait beancoup moins chez les anémiques, les eachectiques,
les malheareux épuisés de la transportation.

Chez les premiers, ¢’élait a s’y méprendre : le facies rubéo-

lique, pavfois érysipélateux, avee une teinte acajou, de la houf-
fissure du visage. de Pinjection conjonctivale frisant le chémo-
sis, du larmoiement: Il offrait, en outve, une assez longue
persistance. Chez les seconds, il était le plus souvent véduit &
une rougeur passagere, avee des yenx brillants et légérement
humides.

Avee ee facies eoincidail, le plus souvent, une teinte érythé-
mateuse de lout le corps el surtoul do serotum. Encore gue
Uérythéme serotal puisse se rencontrer dans d’autres maladies,
sa [réquence extréme et trop souvent aussi son intensité dans
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la fitvre jaune méritent d’étre prises en sérieuse considération,
au point de vue du diagnostic.

Au cours de 1'épidémie da chel-lieu, ce symptome n’a pour
ainsi dire jamais fait défaut el je reste persuadé qu'un examen
systématique et attentif de la région ne manquerait pas d'en
aflirmer la constance habituelle.

Réduit dans les cas bénins & une rougeur légérement cuivrée,
il présentait dans les cas sérieux une couleur jambonnée in-
lense, accompagnée parfois de (urgescence de la peau et, en
plus d'une occasion, de vésication et méme de suintement
hémorragique. Cest en somme une gangrene superficielle.

La peau a encore été le siege fréquent d’exanthemes éry-
thémateux polymorphes (scarlatiniforme, rubéolique, pemphy-
goide et ortié) avec ou sans desquamation consécutive. Gelle-ci,
d'ordinaire furfuracée, peut avoir lieu par plaques, en doigts
de gants, comme dans la scarlatine, ainsi qu'il nous a été donné
de Pobserver chez un transporté, a la suite d'un urlicaire géné-
ralisé et confluent de la convalescence.

De leur association avec le facies et T'érythéme serotal il
résulte. selon nous, une triade symptomatique tégumentaire
d'une bonne valeur diagnostique, surtout dans les cas bénins,
car dans aucune autre maladie on ne les rencontre avee cetle
[réquence et cette intensité.

Tube digestif. — La bouche et le pharynx sont le siege de
stomatite et d’angine, caractérisées par une rougeur érythéma-
teuse intense, du gonflement, de U'hyperséerétion, de la des-
quamation avec ou sans dysphagie. La langue. ordinairement
humide, molle et tuméliée, esl recouverle au cenlre d'un
enduit blane grisitre, ardoisé, cotonneux, plus ou moins
épais, tandis que sa pointe et ses bords, restés rouges, en
mani¢re de liséré, gardent 'empreinte des dents.

La muqueuse des gencives el celle des joues, dgalement
turgescentes, présentent une teinte blanchitre comme si,
d’apres la remarque de Crevaux, on les avail légerement cau-
térisées avee le nitrate d’argent.

Le voile du palais, les amygdales et le |-hi1mp|1'.u'_;.'i|x sonl le
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siege d'une rougeur érythémateuse et d'une tuméfaction parfois
intense d'olt résulte, dans les cas graves, un aspect vernissé
quasi scarlatineux, des plus caractéristiques.

Cel état de stomatile et d’angine s'accompagne de fétidité de
I'haleine, de dysphagie, et constitue par sureroit une remarquable
prédisposition aux hémorragies passives.

Lestomac est le sicge d’une gastrile aigué plus ou moins
intense, parfois d'une véritable gangréne (deux cas) que fra-
duisent. pendant la vie, la fétidité de I'haleine, une douleur
sourde et angoissante avee sensation de pesanteur et de brilure,
souvent aussi la perception, & la vue et au toucher, de batte-
ments du trone ceeliaque, et, a Pautopsie, Uinjection, la vascu-
larisation, Uérosion, avec boursouflement vermiforme de la
mucquense.,

Laspect de celle muqueuse est, en effet, le plus souvent
comparable & un énorme paquet de lombries. Dans les cas de
gangréne, la muqueuse élail recouverle d'un magma déliques-
cent et d’odeur repoussante. .

L'étendue de ces lésions stomacales est variable. Le plus
ordinairement limitées & la zone cardiaque, surtout quand la
mort a ¢ié rapide, elles envahissent, dans les cas intenses, la
zone pylorique, voire méme loute la surface de I'estomac.

L'wsophage présentail parfois, & sa partie inférieure, une
vive injection avee quelques érosions.

L'intestin plus ou moins douloureux et, suivant le cas, le
sitge de constipation el de diarrhée, présente a 'aulopsie une
légire psorentérie avee vascularisation el piqueté hémorragique.

Foie. —— Sous linfluence de son envahissement par les
germes et de son imprégnation par les toxines, le foie est atteint
d’une altération congestive el dégénéralive des plus caracté-
ristiques.

Cliniquement, eette altération se traduit par de I'hépatalgie,
des troubles des fonctions biliaires et uropoiétiques. Il n’a été
noté quune seule fois de la glycosuric, encore en quantilé
infinitésimale. (Turié.)

La fonction uropoiélique, c'est=d-dire la transformation en

10 7 bis
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urée du sang circulant dans le foie. se teaduil par une hyper-
azoturie initiale d'ordre [ébrile. parfois considérable, rapide-
menl suivie, du troisieme au quatricme jour de la maladie,
d'une hypoazoturie d’autant plas marquée que lalteinte est
plus grave.

Le minimum du taux observé, encore qu’avec des urines
souvent copieuses, variables de 750 grammes & 3 lilres, a é1é
de 4 grammes dans les vingl-quatre heures, au lien de
20 grammes, chiffre normal.

Celle hypoazolurie est caraclérisée par une série d'oscilla-
tions qui traduisent Teffort incessant de la cellule hépatique.

Le retour au taux normal on au-dessus, a lieu parfois bruta-
lement, en maniere de décharge toxique. On I'a ainsi vu passer
de & grammes & 21 et 27 grammes dans les vingl-quatre heures.

La sécrétion biliaire est prolondément troublée. Ce trouble
se (raduil par le syndrome ictere, ¢'est-d-dire au sens le plus
large de la conception d’Hayem, par une résorption des pig-
ments biliaires normaux et surtout anormaux.

Liictere a ¢té un des symptomes les plus constants de I'épi-
démie. Il n'a pour ainsi dire jamais manqué. Il s'est montré
plus ou moins (0, suivant acuité de Palleinte amarile, parfols
des la fin de la période d’invasion, le plus ordinairement avec
la rémission, dans quelques autres cas rapidement mortels, seu-
lement sur le cadavre.

Sa persistance sur le vivanl a varié de quelques jours &
plusieurs semaines apres la rémission.

Son début a presque loujours eu lieu par la sclérotique, la
voiile palatine, la [ace inféricure de la langue. Il v esl resté
limité dans les cas légers. Mais pour peu que Tatteinte fat plus
marguée, il ne tardail pas & envahir le \'ih‘:lge aux abords de
Porbite, du sillon jugo-nasal, du sillon mentonnier, puis les
parties latérales du cou. De la, enfin, il s'é¢tendait au trone et
aux membres. En méme lemps les urines tachaient le linge en
jaune plus ou moins fonce.

La leinte ictérique a présenté quelques varialions suivant la
prédominance des pigmenls normaux ou anormaux.

Le plus généralement, surtoul dans les cas graves, les urines
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renfermaient uniquement ou en quantité prédominante du
pigment rouge brun ou de T'urobiline décelable au réactif de
Gmelin sous forme d’anneau rouge brun (Lambert, Birard) ou
au spectroscope sous forme d'une bande d’absorption entre le
rouge et le vert (Turié). En ce cas, leur leinte étail commu-
nement ronge sombre et les léguments présenlaient une colo-
ralion jaune paille en rapport, vraisemblablement, avec le tres
faible pouvoir tinctorial de Purobiline. Clest un ictire par
dyshépatie, un ictere «métapigmentaire» suivant Uheureuse
expression de Boix (1,

Assez souvent, en oulre, au cours mais surtout vers le déelin
de la maladie, les urines prenaient une leinte verle, irisée,
nacrée, contenaienl des pigments biliaires normaux plus ou
moins décelables au réactif de Gmelin sous forme d'un anneaun
vert (Jard, Lambert, Birard) ou. au spectroscope sous forme
d'une bande d’absorplion occupant toute la partie droite du
spectre et masquant la présence de P'urobiline. Paraliélement,
les téguments présenlaienl une leinle jaune safvanée el méme
olivalre. En ce cas. il gagil d’un ictére par hypercholie simple,
¢'esl-a-dire par séerélion d'une quantité exagérée de bile d’ail-
leurs normale; peut-élre aussi, a en juger par I'épaississement
de la bile, d’an ictere pleiochromique, par hypercholie pigmen-
taire, c'est-a-dire par sécrélion d’une quantité trop grande de
pigments, d'ailleurs normaux.

La teinte jaune clair n'est done pas, en maticre d'ictére
amaril, la régle absolue el on ne saurail. par suile, refuser le
nom de fiecvee jaune & une pyrexie tropicale sur le seul apercu
d’un ictere intense.

CGel ictére biliphéique, jadis considéré par Décoreis comme
d'un ficheux pronostic, nous semble plutét I'indice de la per-
sislance el du retour des fonctions de la cellule hépatique, et
peul méme. dans ce dernier cas, élre assimilé avee Ballot,
Corre el Canisset & un phénomene crilique. Tihs les cas ol
nous avons personnellement observé cel icliéve intense ont, en
ellet, été suivis de guérison.

0 Borx, in Manuel de médecine de Debove et Achard, t. VI, 18g5.

10,
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Linsuffisance des fonctions biliaires et uropoiétiques du foie
se traduit par une auto-inloxication qui vient compliquer Pin-
toxication spécifique, en portant atteinte i la vitalité des paren-
chymes. Du ¢6té des reins, celle toxi-infection complexe peut
aboulir a des lésions telles que la dépuration urinaire devienne
illusoire. L'insuffisance hépatique se double alors de Iinsuffi-
sance rénale : Purémie hépatique est constituée. La maladie
est, dés ce moment, réduite an complexus de Tictére grave.
Cest, suivant I'expression de Boix, le plus haut degré de 'action
nocive infectieuse surle foie et par lui sur Porganisme toul entier.

Létat d'inlériorité antérieure de la cellule hépatique, tel que
celui résultant d’altérations alcooliques et de tumeurs de or-
gane, nous a semblé constituer une remarquable prédisposition
a ce mode de terminaison. Un gendarme, atteint de cirrhose
chronique pour laquelle il comptait plusieurs séjours a 'hopi-
tal, succomba, conséculivement a atleinte amarile, au réveil
d'un ictere grave a longue échéance. Un jeune soldat d'infan-
terie coloniale, atteint d’un kyste hydatique multiloculaire du
foie, ful rapidement pris et enlevé par de Pinsuflisance hépa-
tique doublée d'insuflisance rénale, alors que son élal permel-
tail de penser quil était hors de danger el que lui-méme se
félicitait de n’avoir pas « passé la porte» (sic).

Les 1ésions néeropsiques du foie se ramenent, dans tous les
as, a4 un élal de congestion el de dégénérescence des plus
caractéristiques.

Sur vingl-six autopsies pratiquées par nous a hopital de
Cayenne. cetle lésion n'a jamais fait défaul.

Dans les cas franes, non compliqués de paludisme, la dégé-
nérescence prédomine sur Uétat congestif. L'organe est en en-
tier jaune pale, see, dur, friable et cassanl. Les teintes «cuir
neuf, chamois, feuille morte» et mastic représentent autant de
nuances diverses de cetle couleur jaune clair,

Sur le sujél atleint de kyste hydatique, le tissu de Forgane
faisail, entre les différentes loges de la tumeur, des colonnes de
couleur jaune et d’aspeet marmoréen. La parvoi interne, proli-
gere, étail légerement teintée en jaune, au contraire du con-
tenu liquide qui étail resté clair et eristallin.
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Tandis qu'on essaye de dégager lorgane des adhérences fré-
quentes quil contracte avee le voisinage, il se déchire facile-
ment el, au niveau de la déchirure. son tissu est parfois comme
granuleux. A la pression entre les doigts, au niveau du lobe
gauche, le plus propre par sa minceur a cette opération, le
foie éclate, se casse, se fendille a la fagon d'un cuir trop sec et
trop vieux. A la coupe. son lissu crie sous le scalpel el la sur-
face sectionnée laisse sourdre de-ci de-la des goutleletles perlées
de sang.

Chez les paludéens et dans les cas & terminaison rapidement
mortelle, I'état congestif nous a semblé prédominer sur la
dégénérescence, que nous avons alors trouvée, tanlot limitée a
un lobe, tantdt disséminée en ilots jaundtres sur les différents
lobes du foie.

La vésicule biliaire renfermait le plus souvent une bile
épaissie, poisseuse et rare. Parfois elle a é1é trouvée vide.

Bieins , urine. — La néphrite dégéndrative d’intensité variable,
avec sa redoutable terminaison, lurémie, occupe par sa fré-
quence el sa gravité le premier rang parmi les délerminations
anatomo-cliniques de la fievre jaune.

Cliniquement, I'atteinte aux reins se traduit par trois ordres
de symptomes : des douleurs, des modifications quantilatives
et qualitatives de 'urine, un ensemble de troubfes fonctionnels
¢loignés se rapportant i Pinsuflisance rénale.

Les douleurs, ordinairement localisées au niveau des reins,
de chaque cité de la colonne vertébrale, sont cependant sus-
ceplibles, en cas d'anurie, de s'irradier le long des uretéres.
Elles se confondent souvent avec la rachialgie et ses irradia- .
tions. p

Les modifications de I'urine sont fort remarquables

La quantité des vingt-quatre heures, extrémement diminuée,
varie d’ordinaire de boo grammes a quelques gouttes et aboutit
souvent a Ianurie.

[Jaspect a I'émission est celui d'un bouillon de beuf mal
éeumé , mousseux, trouble, teinlé en jaune citron, jaune orange,
rouge sombre, rose hématurique, brun hémoglobinurvique, noir
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franc, ainsi qu'il nous a été donné de T'observer & Cayenne. Ce
bouillon présente une augmentation de densilé qui peut
atteindre & 1030 (Turié, Lambert) et une acidité persistante
quon avu, dans les cas graves, se prolonger plusieurs semaines.
I1 abandonne par le repos en un verre conique, ou par centri-
fugation, un abondant sédiment ot il a été décelé des héma-
ties (Turié, Lambert) et de I'hémoglobine (Turié¢), des cellules
rénales provenant des tubes droits, des cylindres graisseux,
albumino-graisseux, granulo-graisseux, hémorragiques; de la
leucine, de la tyrosine, de T'acide urique, des urates et en
particulier I'urate acide de soude.

L’acide urique augmente dans P'urine jusqu'au quatrieme
jour de la maladie pour décroitre ensuite progressivement
(Lambert).

Les phosphates varient, parallelement a T'urée, entre un
maximum de 6 gr. 2 el un minimum de 0,8 par litre (Lam-
bert).

Les chlorures diminuent dés le début de la maladie d'une
facon progressive jusqu’a disparaitre & peu prés completement,
pour réapparaitre ensuite dans la convalescence, en quantité
parfois exagérée que Lambert a vue atleindre jusqu’a 1 7 grammes
par litre d'urine.

Les sulfates augmentent avee la gravité de la maladie et
varient en raison inverse des chlorures.

L’albuminurie est la regle a pen prés constante. Elle varie
des simples traces & des quantités moyennes de 2 & 4 grammes
el & des maxima que Turié a vus ordinairement atteindre,
par la pesée, 7 grammes, plus exceptionnellement q el
1g grammes.

L’urine est en général d’autant plus albumineuse que le cas
est plus grave. Cette regle n'a cependant rien d'absolu; nous
avons noté a Cayenne des cas avec hémorragies qui ne présen-
taient que des quanltités peu eonsidérables d’albumine, au con-
traire de certains cas bénins et de moyenne intensité.

Le liquide d’épreuve, a I'Esbach, est d'autant plus trouble,
boueux, floconnenx el lent a s'éclaircir par le repos, que lal-
teinte est plus grave. L'éclaircissement rapide el soutenu, coin-
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cidant ou non avee la rémission, mais généralement avec
celle-ci, nous a semblé, & Turié et & moi, d'un bon pronostic,
au eontraire d'un éclaircissement passager suivi d’'un retour
vers le louche persistant.

L’anneau de Vidaillet, obtenu en versant avec prucautlon de
acide azotique le long d'un tube ou d’un verre & expérience,
constitue un phénomeéne urologique qui, an jugé de recherches
nombreuses effectudes au cours de I'épidémie par Jard , Lambert,
Turié, autorise les conclusions suivantes :

L’anneau n’est pas pathognomonique de la fitvre jaune.
D’une part, en effet, il a été décelé, soit dans les allections
autres que la fievre jaune telles que Tinfection streptococeique
généralisée (Lambert), le liquide ascitique (Jard, Turié),
liquide d’hydroctle (Turié); soit, chez I'homme sain, dans un
mélange filtré de salive et d’eau distillée (Jard) el dans des
urines de cmnposltmn par ailleurs normale (Turié, Jard).
D’autre part, il n'est pas constant dans la figvre jaune elle-
méme. Sur trente-deux urines d’amariliens examinées au cours
de 'épidémie de Saint-Jean par Jard, 'anneau a manqué onze
fois.

b. Cel anneau n'est pas, dans la fitvre jaune, pathogno-
monique de albuminurie commune, recherchée par les réac-
tifs d’Esbach , ou par I'essai acidulé & chaud.

Il peut, en eflet, exister sans précipité albumineux et, ce
précipité existant, il peut au contraire manquer, dans les cas
notamment ot la quantité d’albumine dépasse 4 grammes. En
outre, lorsque chez le méme sujet les deux phénomenes coin-
cident, T'anneau, le plus communément, précéde Tapparition
de albuminurie, et persiste apres sa disparition en se mon-
trant tantot trés dense quand lalbuminurie est trés faible ou
inversement (Jard, Lambert. Turié).

Les trente-deux urines examinées par Jard se vépartissent i
cel égm'{] comme suit :

A b maine et amNOat: (47 . ca ks = e s e etils FR R N S e
R Ihamine A annean . . ;. e sas stemisia o sae s e G
Annean sans albumine. ...... Sy s il e ST 4

Pas.d’albumine; pas d’annean., ... . 0. aiiaaa 4
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¢. Get anneau est constitué par un congénére des albumi-
noides, la mucine (Lambert, Jard) assoeiée ou non, soit avee
de lacide urique emprisonné dans sa masse et décelable au
microscope, surtout au début de la maladie, soit avee des
traces de sérine et de globuline entraindes mécaniquement
lorsque, concurremment avec 'anneau, on obtient un précipité
albumineux (Lamberi). .
~ Ces dernitres substances n'interviennent done qu'accidentel-
lement dans la constitution de 'anneau, et la mucine en est,
en somme, I'élément essentiel.

La présence de cette substance est facilement décelable dans
les cas ol I'anneau existe seul, sans préeipité albumineux par
la réaction a l'acide acélique. L'urine pourvue de cet anneau,
étant traitée par un exces d’acide et portée a I'ébullition, donne
un trouble trés net (Lambert, Jard).

Cette expérience est corroborée par les deux soivantes, dues
A Jard.

Un mélange intime de salive, liquide riche en mucine, et
d'eau distillée, traité, apreés filtration, par l'acide azotique,
donne un superbe anneau de Vidaillet.

De I'ean albumineuse un peu dense, traitée par lacide azo-
tique, fournit un coagulum sans anncau apparent. Mais, si on
y ajoute le mélange précédent de salive et d'eau distillée,
on obtient un superbe anneau, distinet du coagulum et dd &
la préeipitation de la mucine contenue dans la salive.

La mucine étant plus 1égere que Talbumine normale, on
concoit que, dans le cas ol cette albumine coexiste avec l'an-
neau, la mucine en pseudo-solution puisse étre facilement
déplacée par Pacide et venir se rassembler a la limite de sépa-
ration du liquide acide et de l'urine, tandis que le coagulum
albumineux tend a gagner le fond en formant culot. I’anneau,
d’apres Lambert, se forme d’antant plus haut dans l'orine que
celle-ci est moins dense.

Dot proviendrait cette mucine?

Cette substance étant normalement séerétée par les reins el
existant, de ce fait, en faible quantit¢ dans Purine, il est
logique d'admettre que, sous l'influence de la congestion rénale
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si intense dans la fievre jaune, elle est secrétée en exees.
Lambert a. en effet, constaté jusqu'a 3 gr. bo de mucine par
litre d'urine.

La terminaison de la néphrite amarile est variable et la
prédisposition semble jouer ici, comme pour latteinte au foie,
un role important. Dans les cas les plus favorables, elle guérit
sans reliquat. Les urines progressivement revenues a la nor-
male comme quanlilé, couleur, limpidité, densité, ne présen-
tent plus, d’autre part, aucune trace d’albumine.

Dans certains cas consécutifs & des atteintes graves, nous
avons nolé le passage de la néphrite & I'élat subaign avec
albuminurie 1égere, essoufllement, pileur de la face. Tels sont
les cas de deux inlirmiers chez lesquels ces manifestations ont
persisté pendant plus de cing mois.

Dans bon nombre d’autres cas, enfin, principalement chez
les polysarciques et les sanguins, la néphrite aboutit par
insuflisance rénale, avee simple oligurie ou anurie, & 'urémie
ou mieux a Purinémie, c'est-d-dire, au sens le plus large du
mol, & un empoisonnement complexe auquel contribuent,
da fait de leur défaut d’élimination par les reins, toutes les
substances toxiques élaborées a profusion dans 'organisme.

La mort a lieu, en ce cas, au milieu d’un complexus symp-
tomatique des plus variés, fait de troubles nerveux, respira-
toires, gastro-inlestinaux el fébriles.

De I'état du systéme nerveux résultent des phénomenes ataxi-
ques ou adynamiques. Dans le premier cas, on observe du
délire tranquille, des convulsions, surtoul chez les enfants, des
soubresauls de tendons, du hoquet, de la rigidité tétanique
des muscles du pharynx. Dans le second cas, il a été relevé
du collapsus, du coma, de la paralysie glosso-pharyngée.

Les phénoménes respiratoires consistent essentiellement en
une augmentation de la dyspnée loxique, sur laquelle nous
nous sommes déja prononceé.

Il a é1é relevé parfois de la respiration de Cheyne-Stokes.

Les phénomenes gastro-intestinaux, déja si marqués du fait
de I'action émétique spéciale a la toxine amarile, s’aceentuent
encore a ce moment. L’haleine est souvent alors ammoniacale.
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Quant aux particularités fébriles, elles consistent en hyper-
thermie ou en hypothermie. Hanot, Marfan et Boix ayant pu
établir qu'au cours de l'iciére grave infectieux de nos pays,
I'hyperthermie se rencontre dans les infections staphylococ-
cique ou streptococcique et que 'hypothermie est caractéris-
lique de l'infection colibacillaire; Sanarelli ayant, d'autre part,
signalé la constance de ces infections secondaires dans la fidvre
jaune, dont elles contribuent & rendre P'aspect protéiforme
et & assombrir le pronostic, on est autorisé a penser que les
accidents hyperthermiques et hypothermiques de I'urinémie
amarile procedent, respectivemenl, des mémes sources que
dans T'ictére grave dont il s'agit.

Au tableau clinique qui précede correspondent, dans les cas
mortels, les 1ésions nécropsiques complexes de la néphrite
aigué diffuse.

Les reins sont augmentés de volume et de poids. Hs sont
congestionnés, violacés, turgesceuts, sillonnés a leur surface
de bigarrures rouges et de petiles suffusions sanguines suivant
les étoiles de Verheyen.

A la coupe, suivant le bord convexe, ils laissent sourdre du
sang en fines goutteletfes.

Les espaces intertubulaires sont manifestement infiltrés d'un
tissu jaune, au milieu duquel les tubes contournés (ranchent
finement al'eil nu par leur teinte rouge violacde.

Le plus souvent, le parenchyme est occupé au voisinage du
hile par des inlarctus plus ou moins volumineux. Dans un cas
fort remarquable, T'infarclus, du diamétre d’une picce de un
franc, oceupail tout le centre de 'organe.

Ceewr. — Llatteinte au coerur consiste essentiellement en une
myocardite dégénérative plus ou moins intense.

Cette myocardite se traduit pendant la vie par de la mol-
lesse, de lirrégularité et du dicrotisme du pouls, de la ten-
dance a la syncope, parfois mortelle (1 cas).

A i‘autopsin, on trouve le ceeur {lasque, étalé, pile, mou,
comme infillré. Le coeur droit est rempli de eaillots fibrineux
jaundtres, le sérum du sang est légérement rosé et diffluent.
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Déterminations hémorragipares. — La remarquable tendance
a I'hématolyse, communément présentée par la fitvre jaune,
s'est manifestée lors de I'épidémie de 19o2 sous les aspects les
plus divers, parfois dés la fin de la période d'invasion ou, plus
communément, au moment de la rémission.

Du c6té de la peaun, les pétéchies, les ecchymoses ont été
fréquentes. A I'occasion d'injections sous-cutanées de caféine,
on a noté de véritables hématomes suppurés ou non el des
phlycténes sanguinolentes. Ces diverses manifestations sont
d’un pronostic toujours grave, souvent fatal. Dans les cas mor-
tels, nous avons encore noté sur la partie antérieure du corps,
des marbrures livides précoces.

Du e6té des muqueuses, les épistaxis, les hémorragies gin-
givale, buccale et rhino-pharyngée ont revétu parfois un ca-
ractere d’acuilé extréme. Dans certains cas, ces hémorragies
ont ¢été remplacées par un simple suintement nasal ou buccal
post moriem.

Les hémorragies stomacale ou intestinale suivies ou non
d’hématémese et de melena ont été fréquentes entre toutes.

Dans un cas mortel, sans hématémese et sans melena, on
trouva, & lautopsie, Vestomac plein de sang, ce qui prouve
combien le diagnostic de fitvre jaune ne saurait étre inlirmé
par I'absence de ces symptomes. Par ailleurs, chez des enfants,
nous avons vu le melena exister sans hémalémaése.

Dans le cas d’hématémese, I'estomac contienl toujours,
apres la mort, un liquide hématique de méme nature que
celui des vomissements, c'est-a-dire moucheté, d’aspect bru-
niatre, mare de café ou goudronneux. D'entre les replis de la
muqueuse tuméfide, se dégagent, par le lavage, des parcelles
de matiére hématique comparables & des pattes de mouche, a
des larves de moustique, a des vermisseaux, & des filaments
de tabac.

Les parois de I'estomac et de I'intestin sont souvent le siége
de suffusions sanguines.

Le poumon, le foie, les reins surtout et leurs enveloppes,
présentaient communément des sulfusions sanguines de sur-
face et des infarctus hémorragiques parenchymateux.
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Les cavités séreuses renfermaient parfois des épanchements
séro-sanguinolents.

Laction hémorragipare de la maladie nous semble en rap-
port avec un état de dyscrasie sanguine, macroscopiquement
caractérisée , d'une facon constante, par un élat de mollesse
et de diffluence extréme des caillots et une légere coloration
rosée du sérum. [l semble donc qu'il y ait une véritable disso-
lution du sang, d’ou résulte essentiellement I'hématolyse.

Les hémorragies semblent étre aussi le résultat de ruptures
vasculaires, notamment sur la muqueuse de I'estomac et dans
les cas d'infarclus rénaux. L'état de congestion et de dégéné-
rescence des vaisseaux contribue, vraisemblablement, a cette
action hémorragipare.

Déterminations émétiques et autres troubles digestifs. — La mise
en eirculation dans le sang des produils toxiques, spécifiques
ou autres, se traduit pendant toute la durée de la maladie par
un état d’émétisme variant, suivant le degré d'intoxication el
la susceptibilité de chacun, des simples nausées aux vomisse-
ments les plus rebelles. Tl en résulte, dans les cas graves, un
état d'intolérance gastrique des plus caractéristiques et un
trouble profond des fonctions digestives.

La nature des vomissements est essentiellement en rapport
avec le contenu stomacal.

Au début, surtout quand la maladie apparait de nuit, peu
apres le repas du soir, ils sont alimenfaires.

L’estomac une fois vidé, ils deviennent muqueunx, glaireux,
filants, du fait de 'hyperséerétion gaslrique.

Ils peuvent s’en tenir la, dans les cas abortifs. Mais, pour
peu que le foie pitisse, ce qui est 'indice d’'une intensité mor-
bide plus grande, les vomissements, parsuile de I'hyperséeré-
tion biliaire et du reflux de la bile dans 1'estomac, se teintent
légérement en jaune.

En dernier lieu, 'action hémorragipare de la maladie venant
a se manifester sous forme d’hémorragies stomacales, les vomis-
sements deviennent hématiques.

Dans quelques cas graves, encore que suivis de guérison,
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nous avons vu I'hématémese remplacée sur le déclin de la ma-
ladie par des vomissements bilieux.

Telle est la gradation communément observée au cours de
I'épidémie.

[’hématémese a présenté, elle-méme, bien des nuances ot
des degrés sur lesquels il n'est pas inutile d'insister en raison
de leur importance diagnostique et pronostique.

(’est un symptome grave, mais non toujours suivi de
mort.

Les vomissements sont d'ordinaire franchement dérivés du
noir. Cel aspect particulier est dd a I'action du suc gastrique
sur le sang extravasé, ce qui suppose un cerlain temps de sé-
jour dans la cavité stomacale. Au début, ce sang décomposé
revét I'aspect de simples stries nageant dans le mucus, légére-
ment teinté ou non de bile, en simulant des pattes de mouche,
des vermisseaux, des fils de tabae. Le vomissement dans son
ensemble, donne assez exactement l'aspect d'une toile d’arai-
gnée poussiéreuse. En ce cas, la guérison a é1é assez fréquente.
Plus tard, la matiére hématique prédomine, revétant, en se
déposant, T'aspect marc de calé, de suie, ou dans des cas plus
rares et toujours mortels, la consislance du goudron.

Les vomissements, au lieu d’étre noirs, peuvent étre rouges,
ce qui est du plus facheux augure el l'indice d'une intolé-
rance gastrique absolue. En ce cas, le sang a peine extravasé,
est rejeté sans avoir eu le temps d’étre atlaqué par le suc gas-
trique, d'ailleurs devenu rare.

I’émission des vomissements a lieu le plus ordinairement
en fusée; parfois, dans le cas d’adynamie, en bavant. Nous
avons vu plusicurs malades, dont un enfant, souiller le par-
quel a plus d'un métre de distance. Ge mode d’émission aurait
été plutot rare a Saint-Jean (Contaut), vraisemblablement en
raison de la fréquence de I'adynamie chez les transportés.

En tout cas, les vomissements sont pénibles, douloureux,
accompagnés de sensation de bralure a I'épigastre el sur le tra-
jet de wsophage. [1s sont suivis de lassilude extréme, de ten-
dance a la syncope. parlois de syncope mortelle. Un de nos
malades a pass¢ au milieu d'un vomissement.
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Nous avons vu également qu’il peut y avoir hémorragie sto-
macale sans hémalémese.

Les vomissemenls s'accompagnent d'un trouble profond des-
fonctions digestives. L'appétit est nul, la soif vive; il y a de la
constipation au début, le plus souvent de la diarrhée bilieuse
avee ou sans melena. Les selies sont noires el tres {étides.

Associations. Complications. — La rale a loujours é1é trouvée
normale dans les cas [ranes el purs de loul mélange, en par-
ticulier chez les sujets nouvellemenl arrivés. de France et
non encore impaludés. Chez les sujuts paludéens, la rate pré-
sentait le cachet cirrhotique habituel. Elle était souvent en
bouillie.

Dans un cas fort grave, encore que suivi de guérison, on a
nolé une parotidite a répétition.

L'ulcere stomacal el ictere grave ont éLé observés au cours
de la convalescence.

Gontrairement a Popinion communément acceplée, il a été
noté plusieurs cas de fievre jaune chez des femmes en élal de
grossesse, sans aucun accident métrorragique. Par contre, on
a plusieurs fois observé le retour anticipé et abondant des
regles sous forme de crise.

Nous avons eu l'occasion de trailer plusieurs amariliens en
puissance de syphilis, sans jamais rien relever de spécial dans
I'évolution de la maladie.

Il. SyNTHESE CLINIQUE : FORMES, DIAGNOSTIC, PRONOSTIC.

Aprés avoir examiné par le détail les diverses détermina-
tions de la maladie, il importe d’en reconstituer ensemble,
d’en faire la synthése sous ses différents aspecls eliniques, au
double point de vue du diagnostic et du pronostic.

Eu se basant. tout & la fois, sur la complexité, Iintensité
el la durée du processus biologique, on est aulorisé a dislin-

guer trois formes ou types cliniques de la maladie.

Forme abortive, légive ou inflammatoire. — La loxi-infection
est & son minimum. L'alleinte est de peu de durée, de peu
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d'intensilé, essenlicllement caractérisée par des phénomenes
congestifs el fébriles. Cest la, efievre inflammaloires com-
mune,

Elle débule brusquement, avee ou. sans [risson, par une
ascension thermique rapide variant de 38 degrés a 39 et Ao de-
grés, accompagnée de plénitude, de vibration et d'accéléra-
tion du pouls (100 & 120); de rachialgie irradié¢e ou non, et de
céphalalgie avee ou sans douleurs pongitives de I'eeil. Le facies
amaril, encore que réduil & une légere injection du visage et
des conjonclives, avee larmoiement, est cependant des plus
caracléristiques. Le corps el le scrolum sonl aussi le siege
d’érythémes hyperhémiques. Hativement la bouche devient
seche, la langue se borde d'un liséré rouge gardant 'empreinte
des denls, se recouvre au cenlre d'un enduit blanchdtre coton-
neux ou ardoisé; le pharynx est lvyc-u-mvnl h\perhvmle Pha
leine, tant soit peu fétide. Il y a des nausées, de I'épigastralgie,
parfois des vomissements alimentaires, suivis de brilure au
creux épigastrique. Les urines plus rarves, présentent pour le
moins des (races d’albumine. Le malade enfin est agilé.

Ge complexus symplomatique persisle, en saccenluant, de
trois & cing jours pendant lesquels la température oscille au
voisinage de l'acmé; puis, brusquement, comme lors de las-
cension, ou en lysis, a lieu une rémission thermique, une
détente du pouls qui devient mou el lent, un amendement de
lous les aulres symplomes.

Cette amélioration peut étre définitive, auquel cas la tem-
pérature tombe au-dessous de la normale et le malade entre
franchement en convalescence, ne gardant de son atteinte
quun peu d'adynamie accompagnée ou non dune pointe
dictére. Le tout a duré de quatre a cing jours. Glest le cas le
plus fréquent.

Ou bien, ectte amélioration est suivie d'un léger retour fé-
brile, avee l([)l‘ se dt, nausées, de douleurs, 1égere accentua-
tion de lictére, puis tout rentre définilivement dans Tordre.
La durée de latteinte varie en ce cas de cing & six jours.

La convalescenee peut élre, en tout cas, entrecoupée de
rechutes en général plus bénignes que la premicre atleinte.
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Mais la guérison reste toujoursla régle, et I'immunité, encore
que tres relative, est incontestable.

Réduite & son minimum, cetle forme légére peut en imposer
pour un simple embarras gastrique fébrile. La brusquerie du
début, la localisation ordinaire de la rachialgie aux lombes,
les symptomes congestifs de la face, du tronc et du serotum,
I'adynamie hors de proportions avec P'atteinte constituent par
leur ensemble de bons élémenls de diagnostic.

Forme de moyenne intensité ou bilicuse inflammatoire. — L'al-
teinte est ici plus intense, de durée plus longue et caracté-
risée, non plus seulement par les déterminations fébrigenes et
hyperhémiques prédominantes dans la forme légere, mais
encore, a intensité égale el d'une facon conslante, par des
phénoménes bilicux des plus caractérisés. L'atteinte est essen-—
tiellement bilieuse inflammatoire. C'est la «fiévre bilieuse in-
flammatoire commune ».

Le début, a la différence pres d'intensilé, est exacltement le
méme que dans la forme légére, mais, arrivée a son acmé,
latteinte se complique, en outre, de reflux et de résorption
biliaire : les vomissements alimentaires et muqueux deviennent
bilieux, les urines plus rares renferment des pigments biliaires
normaux ou anormaux en méme lemps quune quantité plus
décelable dalbumine; enlin, liclére apparait pour aller en
saccenluant.

A ee moment, d’ordinaire, la température s’abaisse, soit en
lysis, soit brusquement comme lors de son ascension, landis
que le pouls devient mou et lent, parfois dicrote, que les
symptomes inflammatoires s'amendent, que l'adynamie ap-
parail.

Cette rémission peut étre définitive, auquel cas la tempe-
rature tombe a la normale ou au-dessous; on note des sueurs
el de Ia polyurie eritiques et le Illdld(ls entre en convales-
cence, ne gardant de son atleinte qu’un |)t‘ll dictere et d'ady-
namie. La durée de la maladie est de eing a six jours

Mais, trés souvent, celle rémission n'est que passagere. La
température, descendue a la normale ou un peu au-dessus,
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remonle pour reconstituer une seconde période fébrile, en
geéncral moins marquée que la premitre, pendant lagquelle on
note parfois une reprise des phénomenes doulourenx, en tout
cas, une accentuation notable de Tictere, de Padynamie, un
léger étal subtyphoide, et au bout de laquelle, brusquement
ou en lysis, la défervescence a lieu, suivie de Uenlrée en con-
valescence. La durée de Tatteinte est de cing a sept jours en
moyenne.

La convalescence est un peu plus pénible. La guérison quoi
qu’il en soit est toujours la régle. Les suiles sont exception—
nelles et réduites & de la dyspepsie. Les rechutes sont cepen-
dant possibles. L'immunilé est des plus caractérisées et de bon
aloi.

Cette forme inflammatoire bilicuse en a souvent imposé a la
Guyane pour de la rémittente bilieuse. L'ordre de suecession
des symptomes, d’abord inflammatoives, puis bilieux, contrai-
remenlk & ce qui a lieu dans la rémittente paludéenne ou les
symplomes bilieux précoces el intenses dominent d'emblée la
scene: Tadynamie suceédant i la défervescence, le dierotisme
du pouls, Tinefficacité et le danger de la quinine, enfin, le
caractére épidémique de la maladie sont, dans leur ensemble,
de bons éléments de diagnostic.

Forme grave, ictéro-hémorragique,, anurique; vomito negro. —
La caractéristique de cetle forme. quelle qu'en soit d’aillears
la terminaison, est 'adjonction aux déterminations inflamma-
toires et bilieuses, d'hémorragies passives avec ou sans insuf-
lisanece rénale.

Encore que I'on puisse, en ce cas, observer maintes variantes
suivant la précocité et lintensité de Talteinte, la toxi-infection
est toujours aussi caraclérisée que possible, au double point de
vue anatomo-clinique.

Le début, identique a celui de la forme préeédente, en dif-
fore cependant, par une intensité parfois excessive.

L’hyperthermie vapide et soutenue, & 4o degrés; Paceéléra-
tion parfois considérable des pulsations cardiaques (120 d'or-
dinaire, exceptionnellement 150 ) bientot suivie de discordance;
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le vrai coup de barre, les crises épigastralgiques, les douleurs
en ceinture; le facies rubéolique et érysipélateux, le chémosis.
Pérythéme serotal vésicant, Tangine; 'albuminurie précoce et
abondante; T'intolérance gastrique, encore qualimentaire el
muqueuse, révélent trop souvent d'emblée la gravité de lat-
teinte.

Le plus souvent, ce complexus dure encore que la résorp-
tion biliaire apparait, rapidement suivie des hémorragies avec
ou sans insuflisance rénale, el d'un éfat général typhoide.
Alors, suivant la prédominance de telle ou telle de ces déter-
minations et la réactivité organique, la maladie marche & des
allures différentes vers un dénouement plus ou moins proche.
Celui-ci est essentiellement subordonné & la perméabilité rénale

“et a Pabondance des hémorragies.

Lorsque la terminaison doit £tre favorable, la maladie passe
apres la période fébrile et bruyante du début par une rémis-
sion, bientot suivie d’une seconde période fébrile ou d'état,
au cours de laquelle les symptomes ictéro-hémorragiques et
ataxo-adynamiques se déroulenl en un complexus des plus sug-
gestifs.

Liictere esl bien caraclérisé, généralisé, souvent intense;
fes pigments biliaires normaux se retrouvent a eoté des pig-
menls anormaux dans les urines qui, de rouge foncé, passent
souvent, sur le déelin de la maladie, au vert irisé; les vomis-
sements sont franchement dérivés du noir, rarement poisseux
ou sanglants, plus ou moins striés; les aulres hémorragies res-
tent limitées a durash, & des ecchymoses, & du purpura pem-
phygoide, & des suintements des gencives ou du rhino-pharyn-.
Malgré Tabondanee des déchets, de Talbuminurie, des pig-
ments et la rareté souvent excessive des urines, varianl entre
boo et bo grammes, les reins suffisent & la dépuration. L'état
typhoide. traduction fidele du degré d'intoxication de Vorga-
nisme, reste dans les limites de la stupeur. de la carphologie.
du subdélive tranquille, du délire ambulatoire, dun état ady-
namique marqué, avee lenteur, mollesse et dicrotisme du pouls.
La position du malade en chien de fusil est courante. Parlois
on peut noter de la parotidite a répétition (un eas). Finale-
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ment, au bout de sept & neuf jours, le tout samende, la chule
de la température a lieu.

La convalescence s'établit au milieu de phénoménes critiques
(transpiration abondante, diarrhée, polyarie, apparition de
lictere biliphéique) tandis que les phénoménes généraux dis-
paraissent el que lappétit renail. Nous avons vue retardée
par I'imprégnation biliaire, 'adynamie, I'atonie cardiaque. la
paraplégie avec ou sans troubles intellectuels (deux cas), une
dyspepsie tenace (fréquente), de la néphrite subaigué (deux
cas), enfin, par le paludisme. On I'a vue interrompue par
le réveil mortel d’'une cirrhose préexistante (Cayenne) ou de
la diathése tuberculeuse, Uinstauration’ d’un uleére stomacal
(Saint-Jean). A

Dans les cas a terminaison fatale, la mort survient du qua-
tritme au sixicme jour, plus rarement du sixieme au neuyieme,
exceptionnellement avant le quatricme (forme galopante). Elle
a lieu du fait des hémorragies associées ou non a I'insuflisance
hépatique et rénale, an milieu du complexus urinémique que
nous avons précédemment signalé. Parlois Purémie el le coma
coincident avec la suppression de la diarrhée.

La fin est souvent annoncée, soit par des marbrures livides
de la face antérieure du trone, soit par le mienx de la mort,
avec sensation de faim.

L’hypothermie ou I'hyperthermie, Paceélération ou le ralen-
tissement de la respiration, le rythme de (lwynv-%mkea. )
petitesse du pouls, ie collapsus, le coma. des sueurs visqueuses
et fétides marquent le moment fatal.

Les caractéres nettement tranchés de cetle forme ne permel-
tent de la confondre avec aucune autre entité morbide.

Il faut savoir, cependant, que ce complexus symplomatique
n'existe pas toujours au grand complel; qu'il peul éire ¢eourlé
et trés réduit dans les cas galopants; que, dans ces cas, la pré-
cocité de Turémie avee coma, dilatation pupillaire, peut
imposer pour un acceés pernicieux comateux, n'était la co-’
existenee d'un lvtrer ictére ou lout au moins l.nlnln.mlmn de
ietére post mortem avec ou sans suinlemen! hémorragique.

Il faut se rappeler aussi que. dans les cas graves a déter-

11.
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minalion rénale précoce el inlense, les urines brunalres, noi-
rdlres , associées a des vomissements bilieux et & un ielére non
moins précoce, en ont imposé, au début, pour la fievre bilieuse
hémoglobinurique ou hémorragique d'origine paludéenne, au
grand détriment de la prophylaxie.

Liineflicacité de la quinine et le mode de succession dua pro-
cessus morbide constituent dans lous ces eas de bons moyens
de diagnostic.

CHAPITRE VL
TRAITEMENT.

La neutralisation” des germes et poisons a laide de sub-
slances répultées antiloxiques; la dépuration de F'organisme dans
le sens des édmonctoires naturels; la lutte contre les diverses
déterminations organiques : telles sont les principales indica-
tions dont sauforisent les moyens thérapeutiques mis en wuvre
au cours de I'épidémie de 1goa.

Traitement antitoxique. — La quinine, malgré ses retenfis-
sants échecs, esl restée, pour nombre de médecins el de com-
méres, un spécifique de la licvee jaune. Ils la donnent, d’or-
dinaire, par la bouche, & des doses fractionnées, associce
généralement aux purgatils et, sous cette forme, prétendent
en obtenir d'excellents résultats.

Sans vouloir refuser & la quinine un réle antitoxique, nous
pensons que son aclion ¢lective sur le systeme vasculaire, les
reins et le tube digestif, est une contre-indication a son emploi
dans une maladie ou ces organes sont profondément lésés et
que son usage doit élre exclusivement réseryé, encore d'une
facon modérée, au cas ol la convalescence se trouve compli-
quée de paludisme. Dans ces conditions, elle ne nous a pas
paru nuisible.

Mais dans tous les cas ot par suite de mépriseavec le palo-
disme,.ce médicament a été employé dés le début de la ma-
ladie, celle-ci a rapidement abouti A Uintolérance ;;‘asl.i'ique el
& l'urémie, parfois & Phématémése et & Phémoglobinurie. Plu-
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sieurs des cas du début de P'épidémie sont, a cel égard, fort
suggestifs.

L'hyposulfite de soude, en potion avee du sirop de fleurs
d'oranger, a la dose de 2 & b grammes dans les vingt-quatre
heures, a été, en qualité de désinfeclant interne, l'objet de
quelques essais en somme infructneux, dans deux cas, il esl
vrai, désespérds. Quelques heures apres son administration,
nous notions un arrét prononceé des vomissements noirs:; mais
bien que T'usage en ait é1é conséeutivement continué, les vomis-
sements reprirent néanmoins sur de nouveaux frais, pour ne
cesser gqu'avec la mort.

(e médicamenlt ne nous a ‘pas paru nuisible, encore que la
production de petites quantités d’hydrogene sulfuré et de sul-
fures alcalins puissent théoriquement déterminer des poussées
congestives du coté des organes infernes.

Des essais «suivis d'un {rés bon résultal» onl été aussi lentés
par Noblet, avec la levure de bitre, dans deux cas terminés
par guérison, sans que, de son propre aveu, il soit possible
«d’affirmer que les deux cas en {uestion n'auraient pas évolué
aussi favorablemenl sans le remide précité». £

EEn somme, les tentatives d’'antisepsie contre 'intoxication
de Porganisme sont, comme toujours, restées négatives, el nous
en sommes encore réduils, sur ce point, & escompter les bien-
faits de la sérothérapie.

Flimination des toxines. — Débarrasser le tube digestil de ses
matitres et de ses saburres tout en favorisant le flux biliaire;
assurer la diurese et la sudation; soustraire directement au
sang une partie de ses toxines par la saignée, telles sont les
diverses indications de la dépuration organique.

Les purgatifs el les lavements satisfont efficacement & la pre-
mitre indication. L'emploi des purgatifs est essentiellement
subordonnd a la tolérance gasirique d’abord et, incidemment, a
I'état des reins. Aussi son choix et le moment de son adminis-
tration ne sont-ils pas indifférents.

Le purgatif doit étre administré tot, avant Tapparition des
vomissements. Plus tard, P'intolérance gastrique, la tendance
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aux hémorragies rendent son emploi impossible et doivent ¥
faire renoncer comme susceplible d'exagérer ces élats. Mais
dans la convalescence, le purgatif peut encore trouver son
sapplication.

Le meilleur de tous est celui qui réveille le moins Iintolé-
rance gasiro-intestinale, qui se prend sans répugnance, se garde
sans nausées et dont Pélimination est sans inconvénienl pour
les reins.

La casse et les purgatifs a huile de ricin et a Thuile d'olive
assocides ou non au jus de citron, dont s’autorisent, a doses
massives ou [ractionnées, les traitements créoles, inspirent trop
souvent, & notre avis, le dégodt et les nausées. Cependant,
daprés Contaut, les malades prendraient sans répugnance et
supporteraient bien huile damandes douces aromalisée de
menthe.

Le calomel, recherché & cause de son action élective sur les
fonctions biliaires el de sa facile tolérance (Contaut), encore
quaidé de lavements, est trop lent a agir el, comme préparation
mercurielle, nous semble un danger pour les reins.

Les sulfates de soude et de magnésie provoquent des nausées
et (lvs.vuliques qui sont, parfois, d'un facheux retentissement
sur la tolérance gastrique.

Le purgatif le mieux approprié aux circonslances esl,
selon nous, le citrate de magnésie sous forme de limonade
Rogé glacée a 15, 30, Ho grammes, suivant les dges et les
susceptibilités. Donné en temps opportun, en deux ou trois
prises distancées d'une demi-heure, pendant laquelle les
malades ingerenl des morceaux de glace, il se lolére bien,
mene sans coliques, en favorisant le flux biliaire. A Phépital
du chellien, ot ce mode de purgation a été employé systéma-
liquement, & quelques exceplions prés, son succés ne s'esl
jamais démenti.

Le lavement constitue un puissant adjuvant du purgatif.
Gomme pour celui-ci, le choix du moment et de la matiere pre-
miere n'est pas indifférent.

Le lavement purgatil ou & I'eau salée convient an début, dans
le cas de conslipation rebelle, lorsque le purgatif a échoué ou
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a 6lé mal toléré. Plus tard, il devienl dangereux, en raison de
la tendance aux hémorragies.

Le lavement simple a 'eau bouillie et froide peul étre, au
contraire, employé pendant toate la durée de la maladie el re-
nouvelé plusieurs fois par jour, sans aucun inconvénient.

A Thopital militaire de Cayenne, deux a trois lavements quo-
tidiens, suivant la gravité des cas, étaient de rigueur, sans
qu'on ait jamais observé le moindre aceident.

L’eau sous forme de lavements et de boissons a I'intérieur,
de bains a I'extérieur; les solutés salins en injections hypoder-
miques; les [rictions; le calé au lait, la caféine, Téther, la
digitaline, la tisane de stigmates de mais et quelques autres
substances ont été tour a tour employés pour favoriser la dépu-
ration rénale ou sudoripare.

Il s'en faut que ces médicaments se soient tous montrés effi-
caces, el tels d'entre eux, recherchés pour leurs bons ellets,
lors de I'épidémie du Sénégal de 1900, se sont montrés abso-
lument au-dessous de leur tiche pendant 'épidémie guyanaise
de 1902.

Nous avons nommé les injections massives de caféine et de
sérum artificiel.

A Phopital de Cayenne, ces deux médicaments ont été em-
ployés, associés ounon, la caféine & la dose de 3 a 5 grammes
en moins de vingt-quatre heures, le sérum d’Hayem & raison
de 300, Goo, goo grammes en moins de douze heures, sans
aucun résullat.

A Saint-Jean du Maroni, Contaut constale que la caléine, =&
la dose de 2 gr. bo a 3 grammes, ne donnait que des résullats
incertains» et lui préfere la digitale.

A Saint-Laurent, Noblet observe enfin que, »la caféine ne
tenant pas toutes ses promesses», il «se trouve beancoup mieux
des iuj(:rliuns d’éther précocement employéess.

Aux lles, chez un enfant qui présentait du délire, des vomis-
sements noirs, de Fanurie depuis douze heures, Comméléran,
au contraire, observail = une véritable résurreclion» et 1'émis-
sion d'urines involonlaires quelques heures apres Vinjection de
9 grammes environ de caféine. Le fail est unique dans son
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genre. Sagit-il, en loccurrence, d'un effet thérapeutique ou
d’une heurcuse coincidence?

Nous croyons & la coincidence, car chez un enfant du chef-
lieu, du méme agro que celui des Hes, atteint comme lui de
vomissements noirs el qui, plus est, de convulsions et de coma,
nous avons tous yu également, aprés vingt-quatre heures de cel
état désespéré, une véritable résurrection avec crise urinaire
mvolontaire, sans que. le petit malade ait pris la moindre dose
de caféine. :

Il y a tout lieu de penser que le cas des lles, essentielle-
ment superposable a ce dernier, aurail aussi guéri sans caléine.

L'emploi de 1a caféine et du sérum artificiel nous semble done
des plus contestables. Dans les cas bénins de moyenne intensité
et dans nombre de cas graves a perméabilité rénale soutenue,
ils sont inutiles et facilement remplacés par daulres diuré-
liques moins violents. Dans les cas graves, a détermination
rénale précoce et inlense, ils sont ineflicaces.

Reste & savoir si leur emploi n'est pas nuisible. L’augnen-
tation de la pression sanguine qu'ils provoquent, comme fo-
niques cardio-vasculaires, en s'exercant au niveau des reins,
n'est-elle pas susceplible de forcer cel organe, d’accentuer ses
lésions, et finalement d’accroitre son insuflisance?

Nous ne sommes pas loin de le croire. Dans tous les cas mor-
tels ot cette médication massive a été mise en euvre, les reins
étaient essentiellement apoplectiques, le siege d'infarctus volu-
mineux. Dans un de ces cas ou 'emploi de la caléine fut plus
prolongé que de coutume, Vinfarctus occupait tout le centre
du parenchyme el alteiguait les proportions d’une piéce de
un franc.

La digitale est-clle d’un meilleur emploi?

Oui, daprés Contaul et Lamandé, qui Font expérimentée a
Saint-Jean. = Outre la diurése cherchée, elle exercait son action
sur la fibre cardiaque défaillante» (Contaut). Elle convenail
surtout au déclin de la maladie.

Nous n’en avons usé qu'une seule fois, mais, encore sans
persistance, sans le moindre résultat appréciable sur le pouls
el la dinrése.
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Nous pensons, par sureroit, qu'elle peut étre nuisible a
cause de P'impermdéabilité des reins qui s'oppose a4 son élimi-
nation, et qu'il faul, en conséquence, étre trés modéré dans son
emploi, en user a doses fractionnées par crainte d'en arriver a
la dépression cardiaque.

L'éther, qui, au Gabon, nous avail, soit en potion, soit en
injections & doses massives de 2 & 4 grammes, donné d'excel-
lants résultats dans les fievres bilieuses hémoglobinuriques
graves, est resté sans effet
de fievre jaune ot nous I'avons employé. Nous ne doutons pas
que dans les cas a perméabilité rénale assurée il ne puisse
rendre quelques services.

« La tisane de stigmates de mais, médicament facile a se pro-
curer sur place, a donné d’excellents rédsuliats dans des cas ol
les autres diuréliques, laclose, chiendent, azolale de potasse,
révulsifs, avaient échoué ou étaient mal supportés» (Contaul ).

Les boissons et les lavements, les bains, les frictions restent,
en définitive, les moyens les plus pratiques et les plus eflicaces
pour assurer la diurése et la sudation.

Comme dans toute maladie infectieuse, le malade doit boire
beaucoup, soit de 2 a 3 litres de liquide dans les vingt-quatre
heures. Mais la difliculté pour lui est de supporter les boissons
quil ingére, eu égard a T'intolérance gastrique. Leur choix et
la facon de boire ne sont pas ici indifférents. Les boissons
doivent élre glacdes, les tlisanes tiedes n'ayant donné que de
mauvais résultats (Gontaut), elles seront, en oultre, autant que
possible gazeuses.

Contaut donne la préférence au vin de Champagne glacé
sur la potion de Riviére, les boissons aciduldes gazeuses, la
glace et I'eau chloroformée. Celle-ci, «méme largement éten-
due, est, dit-il, mal supportée et canse an malade une sensa-
tion de brilure qui rend son usage plutét nuisible».

Bien. que nous n’ayons pas expérimenté ce dernier moyen,
nous croyons justiliés les reproches qui lui sont adressés, pour
avoir (rop souvent conslaté son ineflicacité et ses inconvénients
dauns la fibyre bilieuse hémoglobinurique grave de la edte occi-

, ou & peu pres, dans les cas graves

dentale d'Afrique el de Madagascar.
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Mais, nous regretlons de ne pouvoir partager 'avis émis au
sujet du Champagne. Encore quil fit toujours de premitre
marque, nous avons constalé que ce vin, a quelques exceplions
pres, répugnait aux malades, était mal supporté et finalement
refusé par ceux-la mémes qui en avaient demandé.

Notre préférence, quant a nous, va i la limonade citronnée
gazeuse, au madere sueré ou non, additionné d'ean filtrée,
d'ean de seltz ou d'eau de Vichy, au lait coupé d’eau de Vals
ou de Vichy, au café au lait, au bouillon léger el dégraissé, le
tout invariablement glacé.

La limonade citronnée doit étre préparée extemporanément,
au chevet du malade, par mélange, dans un verre, de jus de
citron frais, de sirop, de glace pilée et d’ean de seltz.

Toutes ces boissons élaient en général (rés bien supportées,
pour peu qu'on sit faire boire le malade.

Le sucees est dans P'ingestion alternative de petites gorgées
de liquide froid et de pelits glacons, tandis qu’a I'extérieur, un
sachet de glace reposant presque a demeure sur la région épi-
gastrique, concourt a la tolérance gasirique.

Nous n’avons jamais constaté d'accidents d'intolérance gas-
trique par 'usage, méme abusil, de la glace. Tout au plus, le
patient témoigne-l-il parfois le désir de voir enlever momenta-
nément le sachet, a cause de I'engourdissement quiil détermine
4 la longue; mais le plus souvent, il ne tarde pas a le réclamer
avee le retour des vomissements.

Par contre, jai toujours vu échouer tous les autres moyens,
le thé punché chaud, notamment, quand la glace était elle-
méme ineflicace.

Les bains constituent d’excellents moyens de diurese et de
sudation, surtout quand ils sont associés aux boissons.

Le grand bain titdde a notre préférence. Chaud, le bain
déprime et congestionne; froid, il est mal supporié, parfois
douloureux, peul étre d'un manvais effel sur les reins. La sus-
ceplibilité du malade est ici le meilleur guide : le bain est a
point quand le patient accuse du bien-étre. Sa température,
alors, varie de 30 a 35 degreés suivant chacun. Sa durée doil
étre de dix minutes & un quart d’heure. Il peut étre répété
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souvent dans les vingl-quatre heures sans inconvénient; c'est
encore aflaire de susceptibilité.

Pendant toute sa durée, le tronc plongé toul entier sous
I'eau est 1égerement frictionné, la (éte sans cesse arrosée d’eau
fraiche ou recouverte de compresses froides; le malade, enfin,
doit, de temps & autre, prendre une boisson glacée et légére-
ment alcoolisée.

A la sortie du bain, il esf fricionné avec de la teinture
d’Huxham, des tranches de citron, de I'alcool camphré.

Nous rappelons que par ce moyen el sans aucun autre adju-
vant, nous avons vu, apres vingt-quatre heures, un enfant
sortiv du coma urémique et étre pris de débacle urinaire, puis
guérir. Bon nombre d’autres malades graves y ont aussi trouvé
le béndéfice d'une guérison.

Le pédiluve eréole, jentends le pédiluve chaud et sinapisé,
a la moutarde ou au gros sel, pris ecouché sous des couver-
tures, el sans cesse entrelenu a une IG;IIP(‘-I'& bure élevée
par la substitution & une certaine quantité d’eaun refroidie
d’une égale quantité d’eau chaude, est adéquat dun bain de
vapeur.

Celui-ci peul étre encore plus simplement réalisé, suivant
notre pratique, dans le lit du malade, par la combustion d'une
lampe a alcool placée dans un plateau ou une assietle, sous des
couvertures soutenues a l'aide d’un cerceau.

La sudalion oblenue par ces procédés. el surlout par le
second est remarquable ; elle aboulil 4 une décongestion rapide,
4 une diminution notable de la céphalalgie et de la rachialgie,
et & une baisse thermique parfois sensible.

Mais empressons-nous de Tajouter, el n'en déplaise a la
tl'udilion., cette sudation forcée n'est pas sans danger.

I1'y a bientot un siccle que Bally atteint de fiévre jaune et
traité par le bain de pied, signalait la fréquence des vomisse-
ments et la tendance a la syncope pendant Popération.

« Chaque bain de pied qu'on me faisait prendre m'occasion-
nail en y enlranl, un spasme général, prononcé p]us particu-
licrement et d’'une maniere fort pénible sur lestomac; le
spasme ¢lail suivi de vomissements et de syncope; mais aprés
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ce premier mouvement, le pédiluve paraissait me sonlager et
'y restais avec plaisir Vs,

Cet effet est réel, je le garantis pour Tavoirméme éprouvé
el pour Pavoir conslalé sur nombre de malades. Il faut done
étre fort circonspect dans emploi de ces moyens et les réserver
pour le début de 1a maladie.

La saignée générale ou locale. celle-ci sous forme de ven-
tonses scarilides ou de sangsues, jadis fort en honneur comme
moyen antiphlogistique, s'est acquis dans ces derniers temps
un regain d’actualité, comme moyen de dépuration de Porga-
nisme.

La soustraction d'une certaine quantité de sang, au début
de la maladie, débarrasserait directement 'économie dune
bonne partie de ses loxines, atténuerail les effets de Uintoxica-
tion et déciderait de la guérison, a la facon des perles mens-
truelles eritiques.

Outre que les traités anciens, depuis celui de Bally (1815),
ne larissent pas sur les désastrenx effets de la saignée, nous
avons en vain cherché dans le passé de fa Guyane un cas de
fievre jaune jugulé par elle. Par contre, nous avons noté, a
“Tétat de redoutable complication. la fréquence des hémorra-
gies et de 'adynamie conséeutives.

Sans doute, il y a loin de la pratique de T'époque a celle
d’aujourd’hui.

Alors, on abordait ses malades la lancelte ou le bocal de
sangsues & la main et, suivant le précepte de Moseley, on sai-
gnail usque ad animi deliquiim.

Néanmoins, nous persistons & croire que sous ses piles appli-
cations modernes, la saignée générale ou locale est encore de
trop dans la thérapeutique de la fitvre jaune.

Les rares essais tentés & Saint-Jean et au chel-licu, soit au
début, soit au eours de la maladie, n’ont abouli qu'a des
insueeps. Tres souvent méme, dans ce dernier cas, on obtenait
pour ainsi dire pas une goutte de sang.

Les venlouses scarifiées appliquées & la région lombaire

) Loco ettato, p. 115-116.
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dans les cas d'urémie menacante, avec vive congestion rénale,
sont restées presque sans effel.

Dans un cas grave o des sangsues avaienl été appliquées
aux mastoides par un de nos confréves civils, avant I'entrée du
malade & T'hopital, T'affection n'en a pas moins éyolué avec
gravité.

Traitement de quelques déterminations symptomatiques. — L’opium,
la morphine et 'antipyrine, qu'on est souvent tenté de pres-
crire contre les douleurs, n'ont donné entre les mains de
quelques-uns de nos collégues que des mécomples el sont &
rejeler, en raison de leur action néfaste sur les reins qu’ils

congeslionnent.

Les pointes de feu, la teinture d'iode, morphinée ou non,
ont été essaydes comme révulsifs contre Pépigastralgie, hépa-
talgie, les vomissements ou les hémorragies, avec un égal
insucees.

Guerchet aurait va chez un sujet les vomissements noirs
disparaitre d’emblée, a la suite dune large application de
pointes de feu & la région gastro-hépatique. La maladie étant
au onzieme jour et les vomissements au huitieme, nous avons
pensé qu'il pouvait n'y avoir la qu'une heureuse coincidence.
Et de fait, Pexpédrience renouvelée plusieurs fois, larga manu,
par Guerchet lni-méme et par nous, esl restée, en loule oeca-
sion, absolurnent sans effet, tant sur les vomissemenlts que sur
les hémorragies a distance (épistaxis, hémorragies gingivales).
Pis que cela, il nous a semblé, a Féraud et & moi, que ces
caulérisations étendues élaient parfois suivies d'un redouble-
ment de vomissements plus sanglants, comme & la suite d'une
vive réaclion stomacale. Au surplus, elles sont excessivement
doulourcuses & cause de 'hyperesthésie fréquente de la région.
Nous avons vu des malades terrorisés, bondir de douleur sous
chague pointe de fea.

(e mode de révulsion n’a done pas, dans la fitvee jaune,
Veflicacité quion lui a parfois accordée el n'est point, par contre,
exempt d'inconvénients. Nous le rayons quant a nous de notre

pratigue.
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La révulsion a la feinture diode est un moyen non moins
douloureux, je le déclare hautement, pour en avoir moi-méme
éprouvé les épouvantables effets sur la colonne vertébrale, alors
quatteint de fievre jaune et tenaillé par une épouvanlable
rachialgie compliquée de douleurs en ceinture, j'ens, une nuit,
la malencontreuse idée d’'en demander a mon entourage une
application loco dolenti.

Mieux tolérée serait, d’apres Noblet, la révalsion, a la tein-
ture d’iode morphinée. sur le creux épigastrique.

Les vésicaloires a 'ammoniaque sonl atrocement doulou-
reux , ceux 4 la cantharide, par surcroit, nuisibles pour les reins.
Ces moyens sont a rejeter.

De tous les traitements a opposer a la eéphalalgie, & la lom-
balgie, a I'épigastralgie et aux vomissements, le plus efficace
est, a nolre avis, le sachet de glace en application prolongée
jusqu’a T'engourdissement de la région.

Tels sont appréciés, a leurs effets, les moyens thérapeu-
tiques mis en wuyre au cours de 'épidémie de fibvre jaune
de 19092.

En délinitive, le traitement de la toxi-infection amarile est
essentiellement dans la dépuration de I'organisme, suivanl le
sens naturel des émonetoires. Mais, en occurrence, la médi-
cation la plus hdtive el la plus simple nous semble la meil-
leure.

Il importe, tout d’abord , d’agir tot, avant I'apparition de I'in-
tolérance gastrique et de I'insuffisance rénale, sous peine de
voir loute lentative rester vaine. C'est pour s'étre trop long-
lemps fiés aux remedes eréoles el liveés aux mains des commeres,
avant de recourir aux soins médicaux, que nombre de malades
sont venus s'éteindre dans les hopitaux.

Il importe, en second lieu, de ménager les susceplibilités
du sujet, de n'aggraver, ni par des médicamenls loxiques, ni
par des inlerventions intempestives, les lésions ou les désordres
préexistants.

-Et, si lant est que notre concours doil rester impuissant,
mieux vaut, pour le patient, s'¢teindre de sa belle mort qu'au
milicu des tortures de I'inquisition.
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Done, pas de quinine, d’antipyrine, d’opium, de morphine,
de bromure, de vomitifs, de saignée, de poinles de feu, de
teinture d'ode., de vésicatoire, de calomel, de digitale, de
caféine et de sérum A doses massives.

Un léger purgatif, le moins désagréable, le moins violent
possible (Lim. Rogé) des le début; un second au besoin, le
lendemain, si la tolérance gastrique esl persistante; a délaut,
un lavement purgatif ou simplement salé; secondairement des
lavements d'eau filtrée ou bouillie glacée, a raison de 2 ou
3 par jour: des boissons glacdes 1égérement diurétiques et
stimulantes (limonade citrique et madére sueré a 'eau de seltz;
café au fait léger, tisane de stigmates de mais, eau de Viehy;
dans I'intervalle. de la glace inlus el extra, en ingestion et au
creux épigastrique; des bains de pied et de vapeur et, mieux
encore, de grands bains tiedes et des frictions générales sti-
mulantes souvent renouvelées; & la rigueur, des doses [raction-
nées de caléine et d’éther, tel est selon nous le meilleur trai-
tement de la fievre jaune.

Ce fut celui adopté au chel-lieu et celui qui détient, sous
des apparences anodines, le record de moindre mortalité.

CONCLUSIONS.

Envisagée dans son ensemble, Thistoire de la libvee jaune a
la Guyane conduit aux conclusions suivantes :

La fitvre jaune procéde a la Guyane de I'importation, de la
reviviscence et de Pendémo-épidémicité,

IMPORTATION : ORIGINES, VOIES, PROPHYLAXIE,

L'importation a eu lieu, par voie de mer et par contagion
vive, & quatre reprises différentes, savoir : en 1802, de 'Amé-
rique du Nord & Cayenne par un voilier; en 1850, de Sainte-
Marie de Bélem (Para) a Cayenne par le Tartare; en 1872, de
Surinam (Guyane huilunduiw) aux iles du Salut et & Gayenne
par la Topaze; en 1887. de Sainte-Marie de ‘Bélem sur rade
des iles du Salut par un brik norvégien; en 1887, enfin,
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de Fort-de-France (Martinique) a Cavenne par le paquebol
fran¢ais.

La fréquence el la rapidité toujours croissantes des relations
maritimes de la Guyane francaise avec ees pays & endémiciié
amarile, les relations fluviales et (rop souvent clandestines
quelle entretient en outre avee P'ancien conlesté et la Guyane
hollandaise, d’'une rive & l'autre de I'Oyapoc et du Maroni,
constituent pour la Colonie une perpétuelle menace d'impor-
tation contre laquelle on ne saurait (rop se prémunir par une
surveillance de tous les instants et, le cas échéant, par la qua-
ranlaine el la désinlection.

Il importe. en conséquence, que les frontieres du Maroni et
de I'Oyapoc, ainsi que les prineipaux ports de la cote, =oient
pourvus du pm'cnnuvl et de Toutillage sanitaire indispensables
pour faire face a toute éventualité. Ul‘ ces moyens de défense,
uniquement concentrés a Cayenne, sont, de ce chel, insuffi-
sants. Le lazaret improvisé & Suin[-Louis, sur la rive droite da
Maroni, au début de I'épidémie, n'a de cet établissement que
le nom. Toul y est & eréer; sa sitnation a proximilé du camp
el des concessions est défectucuse. 1l serait mieux placé sur
une des iles du fleuve.

Done, les ;rr(mtls cenlres pénilentiaires de Saint-lean, de
Saint-Laurent, des Hes et de Kourou les Roches: ainsi que le
port de Mana, deveaient élre dotés d’un lazaret ot d’'un abri
d'isolement, d'une étuve 4 désinfection ou, a défaut, d'une
chambre a sulfuration; enfin, de pulvérisateurs en nombre
suflisant.

La surveillance et l exéeulion des mesures sanitaires devraient
étre, sur tous les points, confiées & des agents du Service des
Douanes qui, pendant P'épidémie de 1go2, tout comme ci-
devant a la Martinique et au Congo, nous ont rendu de signalés
services. Nous n'avons qu'une médiocre confiance dans les sur-
veillants plus ou moins surmenés el négligents de I'Adminis-
tration pénitenliaire ou des gavdes trop souvent intéressés de
la localité.

Lorsque, malgré toutes les précautions prises, il survient
une épidémie d'importation, Fisolement absolu du point con-
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taminé d'avec le reste de la colonie s'impose, colite que coilte,
sans préjudice des aulres mesures de prophylaxie & prendre
dans le foyer. ‘

REVIVISCENCE : ORIGINES, PROPHYLAXIE.

A ¢blé de la fibvre jaune dsmportation, ii existe 4 la Guyane
un typhus amaril de reviviscenee. Dans une localité ol elle a
sévi antérieurement, la maladie, apreés une éclipse d'une durde
variable, peat renaitre de ses cendres, par fructification au
grand jour des germes anciens conservés a I'abri de T'air.

Trois épidémies semblent avoir procédé en totalité ou en
partie de celte origine, savoir : aux iles du Salut, celle de
1884-1885, qui succéda & T'emploi d'une laine contaminée
provenant de I'épidémie de 1877; & Cayenne, celle de 1887-
1888, dont un des facteurs principaux semble avoir été les
travaux de réparations exécutés an milien des hommes de la
garnison, dans les chambrées de la caserne précédemment
contaminées en 1885-1886 et depuis insuffisamment désin-
fectées; enfin, a la Forestiere, celle de 1897 ol furent parti-
culitrement frappés les condamnés employés aux travaux et au
nettoyage des fosses et caisses & eau de la scierie.

L'origine de ces reviviscences montre qu'il faut, colle que
coiite, lors des périodes épidémiques, se garder de tout reli-
quat suspect, sous peine de voir 1ot ou tard la maladie renaitre
de ses cendres.

A cet égard, toute abstention, toute restriction est con-
damnable. On ne saurait sentourer de trop de précautions,
jamais trop faire, ni trop bien faire. En un mot il faut étre
absolu.

On s'attaquera a toul ce qui a été au contact ou a proxi-
mité du malade, déjections diverses, vétements, linges, objets
de literie et d’ameublement. locaux, magasins d’habille-
ment, ete.; on détruira les germes par tous les moyens pos-
sibles, étuvation, sulfuration, immersion chimique, ébouillan-
tage, lessivage, pulvérisations et lavages antiseptiques, graltage
et blanchiment, aération; on multipliera, enfin, les interven-
tions, d’'un bout & l'autre de Pépidémie, en terminant par

V| bis
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une désinfection générale avant la remise en service des véte-
ments, objets ou locaux.

ENDEMICITE @ ETATS DIVERS, ASPEGTS CLINIQUES, PROPHYLAXIE,

En dehors de P'importation el de la reviviscence, la fievre
jaune présente & la Guyane des caractéres de fixité et de per-
manence tels, qu'on doit y voir un foyer d’endémicité amarile.

Les explosions qui suivirenl, en dehors de toute contami-
nation exotique avérée, Parrivée & la Guyane des colons de
1763-1765, des déportés de 1796-1798. des transportés de
1852-1855; I'immunité présentée par les plus acclimatés,
adéquate d’une accoutumance aux germes, militent en faveur
d'un état invétéré d’endémo-épidémicité.

Au-dela de 1856, 'endémicité de la liévre jaune a la Guyane,
ne saurait plus faire Fombre d'un doute.

La maladie s’y manifeste, dune facon presque ininter-
rompue, par des cas sporadiques, de temps a autre, en outre,
par des recrudescences endémo-épidémiques plus ou moins
accusées, sous des aspecls cliniques rigoureusement superpo-
sables a ceux qu'elle revét lors des épidémies d'importalion ou
de reviviscence,

Réduite a des phénoménes fébriles, gastriques et hyper—
hémiques de courte durée, elle conslitue une forme fruste,
bénigne, a cachel essentiellement inflammatoire, communé-
ment désignée sous la rubrique de «fitvre inflammatoire» de
efitvre d'acclimatement», «d’'embarras gastrique ¢pidémique»
et fréquemment prise pour de la rémittente paludéenne.

Accrue de déterminations hépatiques, elle représente une
forme de moyenne intensité, a prédominance biliaire et hyper-
hémique, communément étiquetée «fidvre bilieuse inflamma-
toire» et souvent prise. suivant les modalilés du moment, pour
de la rémittente bilieuse paludéenne, de la rémittente typhoide,
de la typhoide bilieuse.

Sous une forme plus grave, elle devient, par surcroit, hémor-
agique, saccompagne ou non de vomile negro, atleinl au
complexus de licteve grave et de T'urémie, et, pour peu que
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'hématémese fasse défaut, en impose pour de la fievre bilieuse
grave, ictéro-hémorragique, hémoglobinurique, ou pour de la
lityre pernicieuse comateuse,

Les symptémes inflammatoires, inefficacité du traitement
quinigue, la prédilection pour les nouveaux venus, la conta-
giosité, le confert de 'immunité conslifuent le fond commun
de ces diverses modalités cliniques.

La fidvre inflammatoire, la fievre bilicuse inflammatoire,
le vomito negro ne sont done que des degrés différents de 1'in-
toxicalion amarile, envisagce, soit & P'état d’endémicilé, soit au
cours des épidémies d'importation ou de reviviscence.

Le passage de T'une & autre forme, ainsi que de I'état spo-
radique a 'état endémo-épidémique, est affaire d’exaltation de
virulence des germes.

En conséquence, il importe de se prémunir contre cetle
exaltation par Pisolement et par la destruction hitive des
germes, suivant les riégles posées, alors que la maladie est a
I'élat fruste et sporadique; de redoubler de précautions quand
celle-ci, augmentant d’intensité, revét la forme bilieuse inflam-

matoire, a fortiori, quand quelques cas isolés de vomito negro
viennent, sur les entrefaites, & se manifester.

Le développement de la fitvre jaune a la Guyane est subor-
donné a un ensemble de conditions géographiques, météoro-
logiques, sociologiques et ethniques, communément reconnues
favorables & la fixation, & la conservation, a la pullulation et
a Texaltation de virulence des germes amarils.

La maladie, en effet, est cantonnée dans la zone maritime
des iles, du littoral et des estuaires des grands fleuves, dont
elle ne s'est jamais deartée pour s'élever dans la région mon-
tueuse des sauts, malgré la ruée incessante vers les placers.

Elle y marche de pair avec la chaleur et 'humidité, dont la
constance et I'égalit¢ constituent, sans dissociation possible,
le fond commun de la météorologie de celle zone.

Encore que, d’aprés la prédominance de tel ou tel de ces
éléments, on puisse, en effet, dislinguer dans Pannée deux
saisons, celle de T'hivernage ou des p!mw ¢tendue de décembre

tat hygromiétrigue varie en général de So

a juillet et dont I’
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a4 go, celle de lasécheresse comprise entre juillet i décembre el
dont les maxima thermiques oscillent entre 30” et 4o° centi-
grades, il s'en faut cependant que ce soil & I'exelusion de I'autre
élément.

Normalement, la saison des pluies estentrecoupée, de [évrier
& mars, d'une pelile saison stche désignée sous le nom d'élé
de mars, et la température au moment des plus grandes frai-
cheurs ne descend jamais au-dessous de 22 degrés. Les imver-
sions sont, par surcroit, des plus fréquentes et les journées
chaudes el ensoleillées peuvent arriver & Pemporter sur les
jours pluvieux. Ainsi en 1876-1877, en 188/4-1885, en 1899,
les pluies ont fait presque totalement défaut et la ville de
Cayenne s'est vue privée deau.

De méme, la saison séche ne va jamais sans une certaine
humidité et, pendant les mois les plus chauds de Tannée, 'hy-
grometre marque de 72 & 75. Celle saison peut méme manquer
presque totalement et étre remplacée par des pluies abondantes
comme en 1897 el en 19o2.

La chaleur humide reste done, en délinitive, la caractéris-
tique constante du climat de la zone maritime, condition on:
ne peut plus favorable a T'entretien et au développement de 1a
fievre jaune en toute saison.

Aussi, ne saurait-on atlribuer gu'une valeur relative a la
tradition d'aprés laquelle la fitvre joune n’apparait a la Guyane
qu'en saison séche. La séeheresse n'en est pas, croyons-nous,
un facteur indispensable, mais tout au plus, une canse d'exal-
tation et d'aggravation. Encore cette particularité n'a-t-elle
vien d'absolu. S'il est vrai que plusicurs des recrudescences
endémo-¢pidémiques de la colonie ont coincidé 'avee la saison
seche, aprés que la maladie fut restée pendant la saison fraiche
A I'état sporadique et de moindre virulence, il reste non moins
acquis qud diverses reprises, comme en 1885-1886 au Ma-
roni, en 19o1-19o2, la maladie est restée & 1'état sporadique
tout ou partie de la saison séche pour ne se réveiller qu'a la
saison des pluies, se poursuivre avec elles, au détriment de la
saigon séehe suivante el sarréter court au moment ol celle-ci,
retardde, saffirmail avec ses vrais caraciéres.
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L'épidémie de reviviscence de 1884-1885 aux flesa revétu
les mémes allures. Elle naitinsidieusement, en novembre 1881,
au déclin de la saison séche, se maintient a I'état sporadique en
décembre, s'accentue avee les pluies pendant les mois de jan-
vier et de février ef surtout dans les premiers jours de mars,
conséeutivement & arvivée d’un convoi de prisonniers; atleint,
il est vrai, son apogée avec 1'été de mars pendant lequel
les pluies furent exceptionnelles, mais persista néanmoins avee
leur retour, pour ne prendre fin avee elles que le 20 juillet, a
I'aurore de la saison stche.

Quanta 'importation, elle est de loutes les saisons. L'influence
de la météorologie locale n’a done rien d'absolu ni de fatal.

Drailleurs, elle n’est pas tout dans Ja genése de la fievre
jaune & la Guyane et les conditions sociologiques et ethniques
sont susceptibles de la faire varier.

Qu'il s'agisse d'importation, de reviviscence ou d'endémo-
épidémicité, un rdle des plus importants est dévolu dans
cetle gentse, a l'agglomération européenne et au défaut dac-
climatement.

Invariablement, ¢'est & la faveur de récents arrivages de la
métropole et des mutations sur place que, dans les grands
centres, théitres de ces mouvements de masses, au chef-lieu,
au Maroni et aux lles, la maladie, de sporadique, passe a I'état
de recrudescence; qu'importée elle fait explosion; que les épi-
démies ainsi créées s'élernisent et, qu'une fois terminées, elles
font place & I'état d’endémicité.

Colons, déportés, transporlés, soldats, marins, auxiliaires,
placériens, congréganistes, chaque colleclivité ecompte a son
passifquelquos cas isolés, quelque recrudescence, quelque explo-
sion, et de leur incessant renouvellement résulle la perpétuelle
fructification des germes.

Plusieurs conclusions pratiques découlent de ces considéra-
tions sur le role des agglomérations non acclimatées.

En dehors des périodes épidémiques, toutes les fois que les
Buropéens arriveront en grand nombre a la Guyane, il faudra
craindre quelque retour offensif de typhus amaril, se prémunir
plus que jamais conlre les importations et les réveils sur place,
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suivant les régles précédemment élablies, et en isolant, par
surcroit, les nouveaux venus des centres suspeets du littoral,
aussi longtemps qu'ils n’auront pas subi I'acelimatation.

Le vasle mardcage qu'est & perte de vue le litloral de la
Guyane et le peu de hauteur des collines qui, ca et la, en
émergent, ne permet pas, pour linstant, le bénéfice constant
de P'élévation. On y suppléera en utilisant, dans la mesure
du possible, les iles échelonnées le long de la cdte, les ilets de
Rémire pour les troupes, les iles du Salut pour la transporta-
tion. ;

Les ilets de Rémire et plus particulicrement I'llet-la-Mere,
offrent le hénéfice d'une adration et d'un isolement faciles. Mais
il faudrait, pour que celui-ci fit efficace, y prévoir, a I'avance,
une installation telle qu'a la premiere alerte on puisse inter-
rompre toute communication avec le littoral. Clest & nolre ayis
chose facile. On y trouve, en effet, des élévations de 10 &
920 metres propres aux conslructions, une eau abondante et
saine, des prairies utilisables pour I'élevage des besliaux, des
terrains a 'abri du venl, convenant & la culture maraichére,
un quai el un abri d'un accoslage facile. Avant longlemps on
pourrail transformer cet ilet en un sanatorium confortable,
en construisant sur des points distaneés des baraquements en
briques, dont une infirmerie el un magasin a vivres; en vy
réservant quelques approvisionnements; en y élevant des lrou-
peaux de beeufs, de moutons, de cabris et des volailles; en y
créant des jardins polagers, en s'assurant enfin d'un moyen de
transport rapide et str.

(Cest pour avoir été obligé de tout improviser,, tardivement
et a la hile, d’exposer les hommes aux lenteurs et aux aléas
d’un voyage au long cours et en plein soleil, d’assurer le ravi-
taillement par le chef-lieu, que la dlw\mumlmu des troupes
A I'ilet-la- Mére, au cours de Itpulumu-, a abouti & un échec
sanilaire. Cel échee peul élre & lavenir évitéd par fu pr{'cauunu:
que nous venons de signaler.

De ce que PAdministration pénilentiaire n'a su lirer aucun
parti de cet ilet, il ne sensuil pas que son séjour soil con-
dammnable.  vaut pour nous celui des iles du Salut.



ET L'EPIDEMIE DE 1902, 183

Celles-ci  possédant déja un pénitencier devraient élre,
d’autre part, réservées a tous les condamnés nouvellement
arrivés dans la colonie, sans exceplion, pour le temps néces-
saire a un premier acclimatement. Clest affaire de quelques
réglements nouveaux !

En réparlissant les convois de six mois en six mois, en pro-
cédant pour chacun d’eux & une désinfection générale et & un
approvisionnement complel du pénitencier, on pourrait a la
moindre alerte, éviter par un isolement absolu et prolongé, ces
hécatombes humaines, toules gratuites, dont le passé des iles
nous offre tant d’exemples. Sans cetle précaution, les infraction
aidant, comme en 1go2, la maladie y sévira aussi souvenl
qu'elle apparaitra sur {e littoral.

Telles sont les mesures a prendre a I'égard des masses, en
dehors des périodes épidémiques.

Pour pen que la situation sanilaire de la colonie devienne
douleuse, sans atlendre que la fievre jaune s'affirme & I'état
épidémique, tandis qu'on inlerrompra toute communication
avec les iles el les ilels, on devra disséminer dans la banlieue
les troupes plus ou moins acclimalées casernées au chef-lieu.

Il importerail, a cet effet, que 'Autorité militaire disposét
en permanence de quelques locaux toujours préls a recevoir les
hommes,

D’ordinaire, on a recours, sur localion ou prél, aux villas
des habitants ou & des carbets improvisés. Mais il importe, en
la circonstance, de ne pas trop compter sur le bon vouloir tou-
jours changeant des propriélaires. En 1888, d’apres Couzyn,
ils ne répondirent & T'appel qui leur fut fait que par une fin
de non-recevoir et allerent méme jusqu’a se refuser a laisser
couper sur leurs ferrains vierges les feuilles nécessaires a la
confeetion des toitures de carbets. On dut, pour s'en procurer,
entreprendre des corvées lointaines qui aboutlirent a un tel
vetard que la premicre case ful préte quand I'épidémie étail
sur son déelin !

On choisira de prélérence les villas les mienx venlilées. La
silualion du chalel de Bourda est depuis longtemps reconnue
défectueuse.
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Avant de proeéder & P'évacuation définitive des (roupes, il
serail pradent de s'assurer par une observation sur un premier
point isolé, que les hommes ne sonl pas en incubation el y
soumeltre tous leurs eflets & une désinfeclion préalable. La
rentrée a la caserne n'aurail lieu quiapreés une désinfection gé-
nérale de ses locaux.

Pendant ces périodes douleuses, a fortiori pendant les pé-
riodes épidémiques, il importe d'éviter toul mouvemen! intem-
pestif de personnel, de nature & fournir un aliment & la
maladie ou & la disséminer, tel que releve de troupes, convois
de transporles.

Si, par mesure d’ordre, la présence des troupes devenait
nécessaire, il faudrail avoir recours & des troupes acelimalées
ou indigénes prises aux Antilles, en égard a la fréquence et a
la gravité moindres de la maladie chez des sujels satisfaisant
4 ces condilions.

Parmi les causes susceptibles de favoriser le développement

~de la maladie a la Guyane, il nous faut encore retenir, au
point de vue pratique, les nombreuses défectuosités hygié-
niques habituelles aux milienx pénitentiaires et urbains.

Il importe qu’en tout temps ces milieux soient rendus im-
propres a la fructification des germes par un assainissement
de chaque jour.

La ville de Cayenne mérite, a cet égard, une allention
toule particulitre, en raison des nombreuses défectuosités hy-
giéniques que nous avons signalées.

Le Cayennais se fie trop anx bienfails de la ventilation de
sa ville, au grand détriment des lois de I'hygiene.

H lui appartiendrait, tout au contraire, de seconder ce don
incontestable de la nature par une judicicuse application des
progrés modernes.

La clef de la salubrité future de Cayenne nous semble,
aprés une observalion de longue haleine, dans le tout-a-1'égout
bien eompris. Un systéme de canalisation dont seraient tota-
lement (ribulaires les maisons-et les rues, tel est le but a
poursuivre, sous la réserve formelle que, de ses ramifications
initiales & ses bouches terminales, cetle canalisation serait
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parfaitement étanche, munie de regards d'aération el pourvue
d'une chasse d’'ean suffisante.

L'eau qui, des maisons, se perd journellemeni sur la
chaussée ol elle sétale et stagne en mardcages immondes
el nauséabonds, pourrail, grace & un carrelage obligatoire des
cours et des caniveaux, trouver un uftile écoulement vers les
¢gouts collatéraux,

Un balayage mécanique quotidien, préeédé dans les temps
de sécheresse d'un léger arrosage prophylactique, aurait ot
fait de mener aux diverses bouches d’égout, les détritus de
toules sortes qui présentement fermentent au grand jour, sur
les places et dans les rues de la viile, pour la seule satisfac-
tion des urubus et des chiens. .

La combustion de meches soufrées ou le jel de pelletées de
chlorure de chaux, de regard en regard, assurerait en temps
de sécheresse la désinfection de ces égouts.

La promulgation de la loi sur les logements insalubres
eomplélerail ces mesures de prophylaxie.

La sons-commission d’hygitne ferait le reste en surveillani
la rigoureuse observation des réglemenis, en signalant a la
municipalité les défectuosilés et les infractions possibles.

Nous restons persuadé qu'une stricte application de ce pro-
jet contribuerait, dans une large mesure, a la disparition de
la fievre jaune de la Guyane.

Mais, pour peu que Fon s’en tienne aux erremenls du passé,
il est a eraindre qu'a la faveur de Taceroissement de la popu-
lation européenne, la ville, d’ol la maladie <est déja irradide
plusieurs fois, devienne avant longtemps un redoutable foyer
d’endémicité amarile.

NOTE DE LA REDACTION.

Nous nous permettrons la eritique ci-aprés sur le trés inté-
ressant lappmt de notre Culluguc- 3 .

A notre avis, il n'a pas assez insisté sur la nvuwlu qui
g'impose de détruire les moustiques et de mettre les habitants

3

a Pabri de leurs pigtires.

wa
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Sur-notre demande, le docteur Garnier nous a adressé des
échantillons” de moustiques recueillis dans toutes les localités
de la Guyane ol avait sévi le fléau. Or, il résulle de 'examen
qui en a éé fait par M. le professeur Laveran, que nous tenons
a remercier ici du bienveillanl concours qu'il ne cesse de nous
apporter, que les Stegomya fasciata y figurent en trés grand
nombre et, dans une des localités, dans les proportions de
100 pour 100. :

L’abondance de cette espéce de Culicide, reconnue aujour-
d’hui comme propagaleur de la fievre jaune, explique la faci-
lité avec laquelle elle se répand en Guyane.

Au nombre des moyens prophylactiques a conseiller, il est
done indispensable de placer en premiére ligne la desiruction
des mousliques et, dés qu'un premier cas de typhus amaril se
présenle, il est de toute nécessité de mettre les gens a I'abri
des piqlires de ces insectes par les moyens connus et qui ont
donné de si heureux résultats & la Havane.

Le Directeur de la Rédaction ,
A. KERMORGANT.
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